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SIVININ DAGILIMI

HUCRE DISINDAKI SIVI
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YUCUDA GIREN SIVILAR  (ml)

ICILEN SU 1300 b‘ b)
YIVECEKLERDEKI SU 1999
&k e METABOLIK OKSIDASYON 300
HUCRELER  ToPLAM | 2800
H['":RE SIYISI PLAZMA ARASINDAKI SI¥I

YUCUTTAN ATILAN ST¥

BﬁBR_EKLERDEN 1500
DERIDEN :
~ FARK EDILMEYEN = 200400 |
FARK EDILEN 300-500
AKCIGERLERDEN 400
BARSAKLARDAN = 100
TOPLAM  2500-2900

__ SAGLIKLI BIR ERISKINDE, o
GUNLUK ALINAN SIVI ILE ATILAN SIVI ESITTIR

v Fanndamentals of Nwrsing: The Art and Seivnce of Nursing Care, Fafth Edition
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Plazma osmolaritesi

2750 295 mOsm/kg
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A Aktif transport
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AOsmozOs mot i k basEn-

A OsmolaliteOsmoz ve Osmolarite




DAMARLAR ILE DOKULAR ARASINDAKI SIVININ GECISLERI
HUCRELER ARASI SIVI

KILCAL DAMAR

HUCRELER ARASINDAKI SIVI

DAMARDAKI SIVI HUCRELER ARASI SIVI o
DAMAR DI§INA iTiLIR DAMARA GEKILIR
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Kalloid ozimotik (ofikatik)(basing;

;}\ A Plazma proteinleri (albumin, globulin
S ploslatin oMees nt ) N a8 A ExnRelE

) A Plazma proteinleris EVEY E damar |
ve damar dELEna - Ekan
s¢éhger gi b fonksi yon
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A Hidrostatik bogkmwmti k3 damHEEga) (22mmHg) = ( +

'-A‘.'_‘QAHi drostatik basEn-1a o:
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Su dengesinin sakKI|l ann
mekanizmalar ve sistemler

il Osmore}ep[... ]
Sinir sistemi

L | 2. Hipotalamus

N Ant ibdi ¢sr et i k h( Endokrn
Sistem}

4. Reniranjiotensiraldosteron sistemi
5. B°hBrekker si stem
6. Gk S

/. Tampon Sistemleri (protein)




SEVE dengesinin s

g°revlii si stemler

A Sinir sistemi
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A Renal sistem
0 Reninanjiyotenshaldesteron
d Na-su emilimiat EI EmE

A Endokrin sistem
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A/ ¢ c BEvHacmi az al d E KABH d/e aldosteron
s a | E artarm Esusama merkezi uy a r Bbédende su
ve Na+ tutulur .

L A/ custEvhdcmi ar t t E kADH dve aldosteron
s al Elb & sn E veasnskma merkezi uy ar EIl ma z

A/ ¢ c ust E voEmolaritesi ar tt EkKADRdsial En
artar ve susama merkezi uy ar.EIl Er

¢, C 1 & uzmolaritesi a z al d EikeEADH & a | E n
ve susama merkezi bas k El anEr
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Angiotensin ||

I > — Angiotensin ||
Angiotensin | p \
T Lung Adrenal

Angiotensinogen

T Renin Aldosterone

v Na* excretion
v H,0 excretion
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B AYval

Q) AHast al Ekl ar
AVicut yapEseE
Atevre ESESsE
A Beslenme

A Stress

A Egzersiz




SI VI ELEKTROLkKkT DAY
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A Hiperozmolar(Hipertonik) Dengesizlikler
(dehidratasyon)

A Hipoozmolar (Hipotonik) Dengesizlikler
N ¢ PRER JLENINe s 1 #E SRR i

Akzoozmol ar SEVE Eksi kil
Akzoozmol ar SEVE Fazl al
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HIPERTONIK

Hicre B

* 360 mOsm/t

IZOTONIK
degisme yok

.
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.
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.
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200 mOsm/It
HIPOTONIK
Hicre Sismesi

SEKIL 25
Hiicre hacmi iizerine izotonik (A). hipertonik (B) ve hi

(C) soliisyonlarn etkisi.




Hiperozmolar Dengesizlikler;

ASu mi ktarEndaki azal ma a:
Iasz i ™a diEE . T HZCor et nd e ki
dehidratasyonmeydana gelir.

A BelitleSusuzl uk, kurul uk, zayE
E s EstELNYE N afisinm a S*E , -h ellnnayt’ odel
artma, korku ve huzursuzluktur.

A TedavidV %5 Dekstroz ve izotonik




Dehidratasyon

A Hipernatremik
su kaybeE

A Normonatremik
su kaybeE

A Hiponatremik
su kaybeE

>

<

N a

N a

N a



Dehidratasyon

Ekstrasell ¢l er Ekstrasell ¢ller |
@ andan sEVE sEvVE osmoti k‘;,@-_ e
aybeE basEn- artar & — — —\
’ ' 4! ekstraselllxllg
O \\ alana ozmozla '
( SEVE ge:er
h¢eecre s
kaybeder, |
h¢ecre belizel
| (
(——
' | |
\

Dehidratasyon mekani zmaseE
Figure 26.7a



%5 Dehidratasyon

et ot Interstitiel sivi kaybini isaret eden klinik bul-
sethop, shupor gular

Turgor kaybi

Fontanelin ¢cokiik olmasi

Gadz kirelerinin gukura kagrmis olmas:

Az huniigu Agiz mukozas: ve dilde kuruluk

%5-10 Dehidratasyon
Hem interstiiel hem de intravaskiiler sivi
kaybini isaret eden klinik bulgular
CWF azalimasi LEta.r]I .
Tagikardi
' Takipne
Lapeerionm Kan basincimin disik olmasi

azalmas! GFR aralmas - N
Olgilri ldrar miktaninin azalmis olmasi

& drar danshesinin
vkl %10-15 Dehidratasyon
Sok bulgulan
Solukluk
Siyanoz
Zayiflamig ve hizl nabiz
Hipotansiyon
Oligiin

Tasikardi

Hafif derecedeki DH'da a k Hreu k o z kursidbr . Hasta huzursuzdur . Deri rengi pembedir,

Turgor a z al mEiats E midnaE mi k t ez &£ daiditesi y ¢ k s e | .rBuslztuk hissi v a r d
Bu klinik belirti ve bulgulara sahip hast algamEigake s Ev E| 26¢58 nmitkg ilave

edilmelidir .

Orta derecedeki DH'da ise, turgor y an E todua da a z a| mBrbritafet ve g° X ¢ r e |
- ° k¢ kHast atn&ini k avradri dgeniferal venleri kollabedir . Bu h a st alad re e
olabilir .Bugruph ast af an itdgnke s E v EX-B0@0anl/kg eklenmelidir .

Li ddedHlolan h a st annaEbnh E zve E a y E.fHip&ansiyon ve hatta hipovolemik | o
mevcuttur . L u u b u | a n. Berits@luk veya siyanotiktir . Hipotermi mevcuttur . Y ¢ k saetkevé
hatta buna b a kKortvulsiyon g © r ¢ | .eBouinl | i ayre, BB hidarke s E v EdaEL@0a150 mi/kg ek
yapEl mal EdET



Hipoozmolar (Hipotonik) Dengesizlikler
(Hecre LiLlLmesi, Su |

AEl ektrolit miktareE
artar ve SU O0Smozl
N

iR RR e FRelr i Li L mesi

ABelitleDavr anELsal dekK
konf ¢zyon, ani K1 |
ve laterjikdir.

ATedaviSEVE al EmEnEn Kk
sempt oml-aNaCli Vi olafad
verilir.




kzooz®&hV&r Eksi k| i Ki ;

ABeden su ve elektroldi
azal mELt Er. Ekstrasell
(Naslca t S REe | S ma arzZ all EI’.tE
A Belirtilefi pot ansi yon, nabEz
art mELt Er, soKuk cilt,
crinoutamt azal masE ve

ATedaviskla ve su repl asman
a‘l EmgE Vv e uneo.r ma sty Z U




} fbdl§EH$1Ele[dEV olBni Agiffifia Sebep @lanl ¢ |
Rylar

1 Kusma

2. Nazogastrik aspirasyon

3 ks hal

4, Gastrointestinalf 1 st ¢ | er
5.Yaralanma ve enfeksiyonlarda s Ev

e

sekestrasyonl ar E
6.k nt r a a b enbamatuarmlaylar
7. Peritonitler
8. Barsakt Ek anmal ar E
9.YanEKI ar



SEVE y¢kl enmes

A Su zehirlenmesi

Toplam v¢sgcut sEVESE
normal

ASu ve Na fazl al EKE
oplam v¢gcut sEVESE




kzooz®&hW&r Fazl al EKE( ¥d

ABedende alLErE su ve Na v
bolLl uKa doKru hareket ed

A Belirtle¥ dem bedenin bul unduck
verier o ¥rmeKi n pul moner 0
balgama neden olur.

A SEVE vol ¢m kayEpl ar EnEn
eksi kIt Kine neden ol an e
elektrolit replasmanEnE
EKer kan kaybE varsa kan




SUKAKBI N.E ILGIKIIPRATIKIBLGILER PRATKkK BkL Gk L

VA Susama350-750 ml k TlBWR4l2 azal Er
A AxilaVe KasEkl atBB0Kmluma.: kay
Y A Vicut aKEr | EWBW £kia yshzkan Hnags®Es:
' ;fwmwM%Mmdolgun/uKunleuenénh
L gereksinimi

tDMuMmmmb&%%Wfi-eren sEvE g
A)Kan basEncE Nai natéer SEWIE S

A ¥ d e m ralfee

¥deM¢m V¢ cunEqNatfZa@d2l al EKE
Raller,plasmah acmi nde 1500 ml ar't
BW: Total Body Water=Vucuttakit opl am su aKEr | EKE



Vicut SEVESENda
hal I ndeKk.i madd e
el ektrolitl er
Elektrolitler suda eridiklerinde
anyon ve kKkatyon
bunlara adE ver |
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katyonlar

PlazZma |H¢cr elllegcr e
arase S@we
\ Sodyum 142 144 10
Potasyum |4 4 150
Kalsiyum 5 3 -
Magnezyum |3 2 40
Total 154 153 200

ELEKTROLKTLER VE PL
PROTEKNLERKNKN DAJ |



ELEKTROLKTLER VE PL
PROTEKNLERKNKN DAJ |

& Elektrolitler | Plazma H¢e Ccr ? I Iﬂ{ C r_ e |I
4 arase sewe
b‘*Klor(,rlOB 114 -

\ Bikarbonat |27 30 10
Fosfatve |3 3 150
s¢l fat !l ar
Organik 5 5 -
asitler
proteinler |16 1 40
Total 154 153 200
anyonlar




ELEKTROLKTLERK

FONKSk YONU
ASinir kas wuyarEI ab

ABetd elifes s EV E TR0 Z Imo. [ehr
AH+8u dengesini dg¢z

ABeden SsEVEI ar EnEn




As blood flows through
lungs, CO, is removed
and O, is added

Lungs .

4

Nutrients and

Kidneys clear plasma 0, move into

|| filtrate of nitrogenous cells
wastes, ion excesses,

Intracellular fluid

LEKTROLKT DENGESKNK
OMEOSTATkKkK MEKANKZMALAR

Sl (O

To T> T B

D! Z |

Endokrin sistem

Anti di ¢r et
Aldesteron

Tiroid, paratiroid,
kalsitonin

Gastrointestinal sistem
Renal sistem

Solunum sistemi

Sinir sistemi



Elektrolit dengesizlikleri




Sodium
Nx

Atomic Number-: i1
Atomic Mass:=22.99

SODYUM DENGESK

o To o Do Po Do Dw

0“
SEuRe=yRUNT ¥eskESRENatsRer] I8 -k e sEvEnREn
SEVENEN osmol aritesini tayin
Sodyum dengesi zli kl er | genel |
paraleldir.
Sodyum suyun ekstrasell ¢l er v
saKl ar .
Sodyum ayrEca sinir iletimi v
Gastrointestinal sistemden absorbe olur.
kdrar, fe-es ve ter yoluyl a a

B°brekler sodyumun dengesi zl
rol oynar. ADHSENn etkisiyle b
ekstrasell ¢l er sEvEda sodyum

Al dosteron sodyumun renal tg¢p
sodyum dengesinin sg¢grder ¢l mes



Hk PERNA T RNAMK5MEQ/L)

ASerum sodyum d¢zey
veya sodyum d¢gzeyl
olabullir.

ASodyum, ekstrasel |l ¢
0,-S MOKE |- BNERER] N LN Sunies L 5o
| -1 n hipernatr emi
olur.

AHiIi perosmol al it e

s E
-EkmasEna neden ol
dehidratasyona neden olur



A

‘;‘ Hipernatreminin Nedenleri,

"'ASU kaybE

-ar pmasE)
% 0 Diyabetesnsipitus

\ 0 Osmotikd i ¢ r e z
ASodyum: Art EL |

o0 |V hipertonikNaCl
d IV NaHCO3

d A L E rizBtonlkNaClverilmesi

Hipernatreminin Belirtilert;
Su_ kaybE

0 Fark edil meyen
terl ematebkgehkeA

To o To Ix

ALErE susuzluk, kur
Kilo kaybeE

N° bet, k o ma

CVP azal maseE
Huzursuzluk,ajitasyon,

Hal si zI|l i k, g¢-sézl ¢

Sodyum Art ELE;

Susuzluk

Halsizlik,ajitasyon

Kuru cilt

Kilo artELE
Periferal ve pulmonérd e m

o Ox Ox Ox O



Hipernatremi Tedavisi;

Hipernatremitedavisindea masu k a y bveyasmdyumar t EL En
nedenolan durumud ¢ z e | Prmerlolarakis E k & loldvam
ediyors@ nl enmel 1 di r

IV olarakde5 Dekstrozverilebilir

Sodyunk Es Etylaarkd €F

Serumsodyumd ¢, z @ 7 & | smarh i cir-ei- okEgl Ei Li n
°nl emexkavyadvyadp E|.darébialtl & e meydana
gelebilir



Hk PONA T REa¥k36mEq/L)

A Hiponatremi,sodyumn - es ExvweEywdyaa L &in Et E
nedeniylg e | i .Higobairdmihipoosmoliteyeneden
olurvesuyurm ¢, c r e | @ e ie Mm exedenpiue

A Y a y @lBmhiponatremiuygun olmayansodyumsuz
s E v lwdyahipoboniklVs Ev Kluad Bm.El ma

A Bu durum hastalardacerrahi veya ma j fravmalar
sonr as kg eb Melakhasklardas Etedavisi
s E r aveyapsikiyatriko o z u kolanh&stalarda L E r
s EaviEBomiew | ulLabi | ir




A

A Hiponatreminin Nedenleri, Hiponatreminin Belirtilert;
\ASodyvum KayEplSodyvum KayEpl ar

d Gastrointestindd ay Ep |l ar ; d krritabilite, kor ku
d Di yar e, kuesanogastfiki s t d TaLi kardi, hEzl E ve
aspirasyan 8 CVP artELE
O Renak ay Epl ar ; 8 Juguler ven dol gun
0 Di ¢ r eatrenkllyetersizlik, 8 Kusma, bul ant E
8 Ciltten kayEpl ar; 5 Koma, n° bet
8 YanEkl ar,yara dre 3 Kilo kaybeE
0 Kuru mukoz membran
ASu Art ELE(Soch Sodyum Art ELE
Dilatasyonu); 8 BalLaKr EsE, apati (-
d Konjestifk al p yet mezl i iIgisiink),haIsi%Iik
d A L Bipotnik 0 Bul -&usmak -
5 | V s BEimépoladipsi 6 Kilo artELE
0 Kas spazmE
0 N°bet, koma
8 CVP artELE



Hiponatremi Tedavisi;

AEKer ciddi semptom
%30l ¢k hipertoni k
ASodyum i -eren sEVE




POTASYUMOS gmammK + )

l Potassium

0 Z e I I I k I e Atomic Number-: 19

Atomic Mass: 39.10

A 70 Kg bir erkekte 3500 mEgEb ul unur . kadE
B bailEna 40 mEq dEr .

{ AVicukbakyakl aLEk %9861 hyg
AG¢e¢nlKglereksinimi 40 mEq dE
AAl Enan ROOGE %8&00adrslia d¥%klk Evy
APotasyum dengesizIlikleri |

e (kSR N e | I o R S Gl A G [ S
veya art masE nedeniyl e me)
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POTASYUM(K+)
DENGESKZLKKLER

{ AHK POKALE ,
(K+ <35 mEq) l Potasstum

Atomic Number-: 19
Atomic Mass: 39.10

AHK PERKALE
(K+ > 5,5 mEQ)




@R KAL Sk YUMS UN(

e Y ZELLK KL ERK

ASerum Ca+5 mEKedEr
Agenl ¢k gereksinim
ACa++86un yakl aLEk %
al Er
AKan p




KALSKYUM( Ca+ +)
DENGESKkZLKKLER

i AHK POKAL S E MK

CaCalcium

(Ca++ < 4.5 mg/dl)

Atomic Number:20

AH k PERKAL S Atomic Mass: 40.08
(Ca++ > 5.8 mg/dl)




POTASYUM (K*) - 2

A G ¢ nlag KE0BMEQ

AG¢ nl ¢dereksinim 75 mEg (051

P MEq/ kg/ g¢n)
Glukoz h ¢ cir -zigirekken K* dah ¢ cir -2igiree

L5 Asidosisde H* h ¢ ¢ I ajgrer, K " h¢gcdELE

- EKKa r

d Alkalozisde H* h ¢ cd EL EE RK'rh ¢ cir 21 n
girer K*

 Glukokortikoidler; H* h ¢ cir i Kftéh,s, cd EL E
- Ekar

d Mineralokortikoidler; Na*t ut ul mas E

H*,K*at E| nsebemolura



{ Hipupoasem (Hipoialemni)

Serum potasyum d ¢ z ey BBmEm/ L O
a | tdEnLlamadusimudur.

enler:
Potasyum KaybeE,
Gis kayEpl arE; Diyare, kusma, fiste¢l, NG

-Renal kayEplar; Di¢retikler, hiperaldost
Ciltten kayEplar; Terl eme

-Diyaliz

Potasyumun H:i:cre k-7 ne Girmesi
kns¢lin degzeyinin artmaseE
-Alkaloz

Doku onar EmE

Epinefrinin artmasE(stres)
Potasyum Al EmE Eksi kl i Ki;

ki ddetl i a-| Ek

D¢Léek potasyumlu diye

-EKer nazogastri k besl

t al EmE
eni yorsa yetersi.



HIPOROTASEMIBEINRTI VEBULKGUILARI

HAFKF Kk KDDETLK
GKS Kl eus
Kktahsézl ék
Kusma
........................................................................ R
NM Letar|i Konfg¢gzyon
Yorgunluk Paralizi
................................. Kramplar e oo v ooEeR T iR
Azal mék refl eks
KVS D¢Kek volt aj Yéeksek P
D¢z T dal gaseé Uzamék PR
DepreseSTGem ..... C oRc
Arteéera Hiperkalsemi
Faktor Dijital

Alkolozis

V E



{HiPOFOTASEMI TEDAVISIT E D A V |

Kas zayEf| EKE nedeniyle yaral ani
IV potasyunt e p| avsemadni By et | e potasyum al
* Hi -bir zaman i drar -EKELE 0.5m
4 veril memel i dir. ¢ ¢ nlargestpendnalabifiru m at
-1V sol ¢syonl ara ekl enen potasyu
ol mamal EdEr . Genel l ikl e 40mEq t
1V s EvEI arédfrestvéhiperkalenkyhm Idé mak i--i n
20mEq 6dan hEzI|l E ol mamal EdETr .

-Potasyunperiferikvenlerdes Kr Ey a n Hipgokafemioirdata i | |
-abuk dg¢zel tvehlemeuslil ain-Eilma bsidntrr. al

HastanEn aritmil evoinn itetiimglRtiel e ne b



Hipipoitaseni

Serum potasyumd ¢ z e yamBg/ In0 nd me r |
| - E k ndarantudur.

" Nedenles;

ALEr E Potasyum Al EmE;

-ALEr E paeyterdetiali z | E
-Potasyum i - er eenisiin) a -

|l ar (Potasyum
-Potasyum i -eren tuz bilelLikleri
Potasyumun Higcre DELEna ¢EKELE;

-Asidoz

Doku kat ammlEikz reaetpdsii)s

-Ezil me yaral anmal ar E
Potasyum At EmEnda Yetersiz/|l i k;

-Renahast al EkIl ar
-Potasyumtutad i ¢ r et i kl er
-Adrenal yetersizlik
-ACE inhibiterl eri
Hiperkalemi Belirtileri; -k r r i t abi | it e EKG DeKi [

kzZ/lunk/Terdal gal ar E
-Anksiyete UzamEL PR mesafesi
-Abdominakramplar,diyare -ST depresyonu
-Ekstremitelerde ay Ef | Ek P dalgasE kaybeE
-Aritmiler, Geni Ll emi L QRS
-E K diperkalemeiddi ve ani ise

-VFveventr.i

k¢l er
Kal bin dur maseE



HIPERPETASEMA BELIRTI VE BULGHLARI

GKS

HAFKF

Kk KDDETLK
Kl eus
Kktahsézl ek
Kusma
Ks hal

NM

Yorgunluk

Paralizi

KVS

Késa

QRS genikl en

P dal gasén:
azal amaseé
Kalp bl oju
Diastolik asistoli

m >
Q =
Xl—l'

— (D
o =
-

Hiperkalsemi
Asidosis



Hypokalemia

.................

.................

e e s e e

g

Hyperkalemia

2.0

1.7

6.5

7.0

8.0

9.0



FHIPERPEOTASEMA BEDAWISI T E D A\

LAritmi, A-V blok varsg Kalsiyum glukonat %1Q 5-10nl k V

2.Potasyumu h ¢ c r e i-neek mie k;iGlukoz %1020, 250500 ml
verilmeli veh ¢ cir eignee a Lt Ef mBgkylukozi - Lani t
kristalizei1 n s gdriimelidir.

3.Asidoz tedavisive h ¢ cd 4 E valkali gaparakK* un h ¢ cir i |
ge- ialritnHir miadCO ,[50mEq] verilmelidir.

4.Kayeksalat (polystyrene sulfonate) gibi katyon d e Ki Lrt & rii rc
oralveyalavmanyoluylak ul | anEIl abi |l i r |l er

5.Hastada yeterli b © b rfanksiyonu elde etmek ve yeterli potasyum
at El EmKh B maBdinL %0.9 NaCl ile beraber furosemid
(20-100ng) k \Woldanverilir.

6.Hi - Haydaétmezisehemodiyalizy ap El mal EdETr



(RALSIBUM{CAM) -4 C o [

Atomic Mass: 40.08

A Sefiumdia:455.5 MmEG/IL(@.5-10 Hrg/dL)
(2.282. 5Tininsl/L)
Mod5°bifonize (4.6-Silimg/dLveya 11138 . 2/mmo)/L)
M406i Protdine mgho t ei ne baKl E
Ah15°bibrize blnyagan gekildediro | may an Lek
A Asidozisde iy@iiize Ca** artar
A Alkolozisde iyonize Ca**azaha | E r
A 5001580 tnQ/gimghng ¢ N al EnEr
A Taal Ga HepoGar@1000g8/¢”/9 kaniikee 1 000g Vv e

kyoni ze Ca ( mg/ dB&((.8xseront adblming e
(N: 4.50 5.5 mg/dL)

71



total vicut Ca®+"in:

+mmol Ca” — 2 mEq Ca®* — 40 mg Ca*

A Kalsiyum metabolizmas:




| Kanda Ca** Kanda Ca®+
normalin altina duger - > normalin tzerine qikar

Demineralizasyon y i
Ca® 3\ -
gbre \ & / I \ Intestinal
absorpsiyon / absorpsiyon azhig

26mmoll  artmasy/ \
* 7N
| / \ Ca*"

Fazla PO, ve az : e i Az PO ve c?k Ca*#
Cal+ bosaltmi Kan Ca*r seviyesi bosaltimi
normale dOner ., o, - m» meq ca = 40 mg Cat

Kan Ca?' seviyesinin hormonal kontrolu

—p Stimule eder
—piinhibe eder
= Stimilasyon eksik

=M nhblsyon eksik
= §ckres§on -

Kan Calt seviyesi
normale déner

e




fHipviaikerni

Serum Cd*<8mg/dL
D Nedeleri:

1. Akut pankreatit
2Masify u mu dokkke nf ek si yonl ar E
yyAkut ve kronik renal yetmezlik
1. Pankreasveincebarsakf 1 st ¢l | er |
5)Hipoparatiroidi

0. Kronik alkolizm,diyare



AMetaniler,yaral anmal ar ve n°bet
alt EndadEr .

AErakt¢grler ve solunum arresti g
AV Ca verilir.

AlCa I M ol arak yapEl mamal EdEr, - ¢n



Hipeilkalemi
Serum Ca*>11mg/dL

Malignite

Hiperparatiroidi

Hipertiroidi

Vit D intoksikasyonu

Kmmobi |l I zasyon
Uz 1 n0Ss; T et T PN

Ti azi d t EraEssrdsr -/ r et |
Grang¢gl omat®z hast al

k | e
E Kk |



Hiperkalseminin Belirtilert;

EKG Del i ki ki

Laterji,g¢-sé¢zl ¢k -ST késal masé
-Haf ézada azal ma -QT ar al é]J éné
-Konf ¢zyon, ki ki Il i k denptki ki kfF e

-Aner oksi ykasma ul ant é -Artan dijital etkisi
-Kemi k ajreéese, frakte¢grl er
-Pol i ¢ri,dehidratasyon
-B°brektaké, stupor ve koma




MAGINEZY U (Bde**)

4 A Toplam 2128 gm, 2000 mEq

LA Plasma: 1.5 2.5 mEg/L veya 0.65L.1
mmol/L

X3 50i proteine baKlE
ADi yetl e 20 mEq/ ge¢n




HIPOMAGNEZEMI E MK

B 1IA- | Ekt a 6. Primer
2.Malabsorpsiyonda aldosteronizm

3.Uzun sg¢r el il-Alokm
kay Epl ar En d &.Amfoterisin B

4.Akut pankreatit tedavisi

5.Diabetik ketoasidoz Qi T eldl a™ual S
tedavisi e Fma |- “y.an




Magflefyen eksikliginde;K S | K |
sinimiiks,

koaftizfos, ®iiRgiblilamiklig) b ul anEk| EKE)
Disoriantasyen(of antyisfofil Boaulslugd),n b oz u k|l uKu) .
kstaHsialih, s Ez | Ek ,

Depresyet,

KA SramplinaekgsilimalinE ve kasEI mal ar E,
Kalp ritmiindie bozulmalar,

Seliulkitik,

Uptgillul,k | u Kk ,

Kadohed spa2m gib$ beltilengorilebilied bel 1 rt i | er

Po Po Po PBo Bo Po Po Po Po P

| V veya I M ol arak MgSO0O4 verilir

¢¢enke kardiyak veya solunum arr




HIPERMAGNEZEMI Z E MK

1K I d drenalyeimezlikte

2Termaly ar a | a srkeadeFesi

3.Massif travma, cerrahi stres

4K | d dasidoz |




Hipermagnesemi Belirtilert;
ABedende sEcak!| Ek hi
A Kas reflekslerinde azalma

A e ety (NS0 e S S
kardiyak arrest

S
e




Klor (Cl-; 95- 105mEQ/L): C | crorine

ek st rsaBsveE N En etr s
AHice: Icieve disi-sivilardigzenldrE L
A AMidéagidinin it bileseni olarak,b |
besinlefin sindifimine ve nas
Ogkl&@initeemilifine fard@nrades. |
A Simirfildtifhininh vie @ydriiarfiin N N
iletirRidie yafdimreder. Y ar d Em

‘ ™
AT



KI or ¢ren i LI evI

Apl azma ozmoti k baseE
dézenl enmesi ne kat Kk

Aasitbaz dengesinin dg¢
al Er

Asu met aboli zmasEnENn
kat kEda bul unur
Aami l.a Z-EcS REERm 1. er

Ami de ©°zsuyunda HCI




ASofrd tuzihuntbilegiminddkior &
buluhdug itid daghklil - | N
biteylel¢/kloyétetisi2ligikiel O r
pek rasilammngz .

AKlok ve sadhirmyygeseshinlider
bifliktel gbriMdinga icig © r ¢ | C
yetersidiik beliirtileri de
benzeidii .




Eri Lkin saKIlIEkKkIE bir i
d¢zeyl nin norOmabdol.deKer

CASerum klor¢r dezey
By ; k s e k hipdrklorarsi &larak
anEml anEr

erum Kkl ore¢r de¢zey
¢, L ¢ k odoimacsiBlarak
anEml anEr



V|

Hiperkloremi, Hipokloremi,

kl or al EnREm klor t¢gket|

at El EmEndan al EnNEmEnE

sl @ uRu @ dur uml ar da
! genel olarak sodyum

ve sodyum T 5| Epirkeedirl e

I e birl i1 kt Fakathipokloremik

Ancak metabolik
asidozda klor

fazl al EKE,
fazl al EKE
deKildir.

metabolik alkalozda

ol duKu gi b
azl EKE ol ul
kl or azal mi

olabilmektedir.









Snicelelb@lk Hoduktultlafintn b 0
tedvibiady kiullsnilamsoligyonkiru |

Kisthlosd soRiskofldr d s ol ¢ sy on
Kd@ldidlsotiidyodllar S 0 | ¢ sy onl ar




SEeIEektrolit bozu
tedavi si nde kul | a

rlristaleid sofisyonlar

1) DeksB2lk sSlitsybnarz(%o50%1% %20, %® Yy on | ar ;

L8 2) NaCIN solashoflak; (200.9500045:983y/0)n | ar ; ( %0
b | 3) DeksB® ke SIACIHi lzsyoMa® Na Cl O | sol ¢

% 5 Des+180Q. XNaCl

% 5 IDeks +003 35 NACI

% 5 Deiss +12800. N Cl

Multipld elekprdlit@olisgonl&ik t r ol 1t s ol ¢syo
Rihgdt @lésyonusS 01 ¢ Sy onu

Rihgdt lgkatrsolidyoauk t at s ol ¢syo

% 5 Dekststwozl u RiI nge
|solyte M

|solyte P

Isolyte S



