


Bu dersten 
ne 

bekliyorsunuz??



ÅSĔvĔ elektrolit dengesi ile ilgili temel kavramlarĔ 
a­Ĕklamak

ÅMajºr sĔvĔ kompartmanlarĔnĔ ve her bir 
kompartmandaki elektrolitleri tanĔmlamak,

ÅSĔvĔ- elektrolit hareketlerini, kontrol 
mekanizmalarĔnĔ a­Ĕklamak,

ÅSĔvĔ-elektrolit dengesini d¿zenleyen fizyolojik 
mekanizmalarĔ a­Ĕklamak,

ÅSĔvĔ-elektrolit dengesi ile homeostazis arasĔndaki 
iliĹkiyi a­Ĕklamak

Dersin hedefi



V¦CUT SIVILARI

ÅV¿cutsĔvĔlarĔsadece sudan

oluĹmamĔĹtĔr.

ÅHem suyu hem de su i­indeyer alan

elektrolit ve ¿re,kreatinin, dekstroz gibi

elektrolit olmayan (kolloid) maddeleri

i­erir.



Suyun FonksiyonlarĔ

ÅH¿cremetabolizmasĔi­in
ortamhazĔrlar

ÅMaddelerin h¿crei­ineve
dĔĹĔnataĹĔnmasĔnĔsaĶlar.

Å¢ºz¿c¿d¿r.

ÅV¿cutĔsĔsĔnĔd¿zenler.

ÅV¿cutsĔvĔlarĔnĔnfiziksel ve
kimyasal devamlĔlĔĶĔnĔ
saĶlar.

ÅKanvol¿m¿n¿saĶlar.

ÅSindirimeyardĔmcĔolur.



Normal saĶlĔklĔ bir yetiĹkinin v¿cudundaki 

toplam sĔvĔ miktarĔ, v¿cut aĶĔrlĔĶĔnĔn %60-70õini 

(70 kg eriĹkinde 40 lt)oluĹturur.

ÅV¿cutsĔvĔmiktarĔyºn¿nden­ocukve
yetiĹkin,kadĔnve erkek arasĔndafark
vardĔr.

ÅYenidoĶanĔn%75-80õisu iken, ­ocuk
bir yaĹĔnageldiĶindeoran %60-65
olmakta ve bu ­ocuklukyaĹlarĔ
boyuncasabitkalmaktadĔr.

ÅTotal v¿cutsĔvĔsĔyaĹve yaĶdokusu
arttĔk­aazalmaktadĔr.



ÅErkek > kadĔn

ÅYaĹ, cinsiyet, v¿cut kas/yaĶ i­eriĶi oranĔ ile 
k¿­¿k deĶiĹiklikler gºsterir.

ÅNeonatallarda VAõnĔn %75õi

Å1 YaĹtan sonra eriĹkin d¿zeyine iner (%60)





H¿cre dĔĹĔ sĔvĔ 
V¿cut aĶĔrlĔĶĔnĔn %20õsi kadardĔr. 
Total v¿cut sĔvĔsĔnĔn ise %30õunu oluĹturur. 
¦­ bºlmede yer alĔr.

H¿crelerarasĔ (intertisiyel) sĔvĔ;h¿crelerin ve damarlarĔn 
dĔĹĔnda yer alĔr.

Plazma (intravask¿ler) sĔvĔ;damar i­inde yer alan, kanĔn 
sĔvĔ kĔsmĔdĔr. 

Transell¿ler sĔvĔ;GķS, mesane, endokrin bezler, plevra, 
periton ve MSS i­indeki sĔvĔyĔ kapsar.



H¿cre dĔĹĔ sĔvĔ (ekstrasel¿ler)

Ekstrasel¿lersĔvĔnĔnanafonksiyonuh¿crelerebesinsaĶlamak
veatĔklarĔuzaklaĹtĔrmaktĔr.

Ekstrasell¿lersĔvĔdakideĶiĹikliklerv¿cuduntotal Nai­eriĶine
baĶlĔdĔr,bu daNaalĔmĔ,bºbrektensodyumatĔlĔmĔvebºbrek
dĔĹĔsodyum kayĔplarĔ(kusma, diare, terleme, v¿cut
boĹluklarĔnadaĶĔlma)ileiliĹkilidir.



Suyun v¿cuda alĕndĕķĕ ve atĕldĕķĕ yollar  



Osmotik basĔn­

Bir ­ºzeltinin i­indeki 

partik¿l sayĔsĔnĔn

saĶladĔĶĔ basĔn­tĔr



Osmotik basĔn­

I                                  II

Æ    Æ                     Æ Æ Æ  Æ Æ Æ Æ

Æ        SU Æ Æ  Æ Æ  Æ

Æ    Æ                   Æ  ÆÆ  Æ  Æ

yarĔ ge­irgen zar

Osmotik basĔn­ II > I



Plazma osmolaritesi

275 ð295 mOsm/kg

% 1-2 deĶiĹim

osmoreseptºrler yanĔt verir





ÅV¿cut suyunun 3 kompartman arasĔndaki 

daĶĔlĔmĔ, Hidrostatik BasĔn­ ve Onkotik 

BasĔn­õa katkĔda bulunan etkenler normal 

olduĶu s¿rece normal d¿zeyde kalĔr

ÅOsmolarite ve onun saĶladĔĶĔ onkotik basĔn­ 

3 sĔvĔ kompartmanĔnĔn hacminin sabit 

kalmasĔnĔ saĶlar



ÅHķDROSTATķK BASIN¢: Kapillerin arteriyel 
taraftaki basĔncĔ (kapiller kan basĔncĔ)

ÅONKOTķK BASIN¢: Plazma proteinlerinin 
saĶladĔĶĔ ve sĔvĔyĔ kapiller i­inde tutmaya ­alĔĹan 
basĔn­.

HB > OB

Su ve elektrolitler kapiller dĔĹĔna sĔzar, kapillerin venºz 
tarafĔndan kapiller i­ine dºner.

ķntravask¿ler kompartmandaki sĔvĔnĔn devamlĔ 
dolaĹĔmĔ sayesinde, sĔvĔ kompartmanlarĔ kendi 
aralarĔnda dinamik bir denge durumundadĔr.



DAMAR VE H¦CRELER ARASI 

SIVI B¥L¦MLERķ ARASINDA 

SIVI-ELEKTROLķT GE¢ķĸķ
ÅH¿cre zarĔ

ÅKapiller zarĔ

ÅKan hidrostatik basĔncĔ

ÅKolloid ozmotik basĔn­

ÅFiltrasyon basĔncĔ

ÅLenfatik sistem



BEDEN SIVI B¥L¦MLERķ 

ARASINDA ELEKTROLķT 

GE¢ķĸķ
ÅBasit dif¿zyon

ÅKolaylaĹtĔrĔlmĔĹ dif¿zyon

ÅAktif transport

ÅSodyum-Potasyum pompasĔ

ÅOsmoz-Osmotik basĔn­

ÅOsmolalite-Osmoz ve Osmolarite





Kolloid ozmotik (onkotik) basĔn­;

ÅPlazma proteinleri (albumin, globulin 

fibrinojen) tarafĔndan oluĹturulan basĔn­

ÅPlazma proteinleri sĔvĔyĔ damar i­inde tutarak 

ve damar dĔĹĔna ­Ĕkan sĔvĔyĔ geri ­ekerek bir 

s¿nger gibi fonksiyon gºr¿rler



Filtrasyon basĔncĔ;

ÅHidrostatik basĔn­la ozmotik basĔn­ arasĔndaki 

farktĔr

Å Hidrostatik basĔn­ (32mmHg)-ozmotik basĔn­(22mmHg)= (+10mmHg) filtrasyon basĔncĔ



SĔvĔ dengesinin s¿rd¿r¿lmesinde 
gºrevli sistemler hangileridir?

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.evotomasyon.com/uploadimg/resim/soru%2520isareti1.jpg&imgrefurl=http://www.paramedikal.org/%3FCtrl%3DCevap%26TopicID%3D58%26&h=1069&w=1153&sz=27&hl=tr&start=4&tbnid=LL-ZeN3P_-KW6M:&tbnh=139&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dsoru%26gbv%3D2%26hl%3Dtr
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.evotomasyon.com/uploadimg/resim/soru%2520isareti1.jpg&imgrefurl=http://www.paramedikal.org/%3FCtrl%3DCevap%26TopicID%3D58%26&h=1069&w=1153&sz=27&hl=tr&start=4&tbnid=LL-ZeN3P_-KW6M:&tbnh=139&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dsoru%26gbv%3D2%26hl%3Dtr


BEDEN SIVI HACMĶNĶN D¦ZENLENMESĶ

Hipervolemi 

su hacmi

Uyarēr

Baskēlanmasēnē

ADH Susama 

(baskēlayēcē)

Aldesteron

(baskēlayēcē)

Saĵlar

Dil¿e idrar atēlēmēnēn 

artmasēnē

BEYĶN

D¿zenler

Hipovolemi 

su hacmi

Uyarēr

Salēnmasēnē

ADH salēnēmē

(uyarēmē)

Susama 

(uyarēmē)

Aldesteron

(uyarēmē)

Saĵlar

Ķdrar atēlēmēnēn azalmasē



Su dengesinin saĶlanmasĔnda rol alan temel 

mekanizmalar ve sistemler

1. Osmoreseptºrler

2. Hipotalamus

3. Antidi¿retik hormon

4. Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi

5. Bºbrekler-¿riner sistem

6.GķS

7. Tampon Sistemleri (protein)

Sinir sistemi

Endokrin 

Sistem



SĔvĔ dengesinin s¿rd¿r¿lmesinde 
gºrevli sistemler

ÅSinir sistemi

ðOrta beyindeki vol¿m reseptºrleri ve hipotalamustaki 

ozmoreseptºrlerle (osmotik basĔn­ reseptºr¿); ADH, 

aldosteron salĔnĔmĔnĔ ve susama merkezini 

etkileyerek beden sĔvĔlarĔnĔn hacim ve ozmolarite 

deĶiĹikliklerini d¿zenler.

ðOrta beyindeki vol¿m (hacim) reseptºrleri; b¿y¿k 

ven, arter ve atriyumlarĔn duvarĔna yerleĹmiĹ bulunan 

­eĹitli reseptºrlerden, bedendeki sĔvĔ hacmi hakkĔnda 

bilgi alĔr. 

ðSusama merkezi hipotalamustadĔr ve v¿cut sĔvĔlarĔnĔn 

ozmolarite deĶiĹikliklerine duyarlĔdĔr.



ÅRenal sistem

ðRenin-anjiyotensin-aldesteron

ðNa-su emilimi-atĔlĔmĔ

ÅEndokrin sistem
ðAntidi¿retik hormon

ðAldesteron

ðTiroit, paratiroit, di¿retik ve kalsitonin 
hormonlarĔ

ÅGķS



ADH salēmēnē uyaran ve su tulumunu uyaran 

faktºrler

ADH salēmēnē baskēlayan ve su di¿rezini 

uyaran faktºrler

Akut 

enf
Ķla­lar Travma Emosyonel 

stres

Aĵrē SoĵukDil¿retik Diabetes

insipitus
Alkol

CO2 inhalasyonu

Su kaybē Kan kaybē Su artēĸē Kan hacmi

Kaza Ameliyat

Morfin Barbit¿ratlarAnesteziler

ADH Salēmēnē Etkileyen 

Faktºrler



ÅV¿cutsĔvĔhacmi azaldĔķĔnda,ADH ve aldosteron
salĔnĔmĔartar, susama merkezi uyarĔlĔr,bedende su
ve Na+ tutulur .

ÅV¿cutsĔvĔhacmi arttĔķĔndaADH ve aldosteron
salĔnĔmĔbaskĔlanĔrve susama merkezi uyarĔlmaz.

ÅV¿cutsĔvĔozmolaritesi arttĔķĔndaADH salĔnĔmĔ
artar ve susama merkezi uyarĔlĔr.

ÅV¿cutsĔvĔozmolaritesi azaldĔķĔndaise ADH salĔnĔmĔ
ve susama merkezi baskĔlanĔr.



PROTEķNLER

ÅPlazma proteinleri sĔvĔyĔ kan damarĔ i­inde 

tutup, suyun dokulara koĹmasĔnĔ ºnleyerek 

ºdem oluĹmasĔnĔ ºnler.





ÅYaĹ

ÅHastalĔklar

ÅV¿cut yapĔsĔ

Å¢evre ĔsĔsĔ

ÅBeslenme 

ÅStress

ÅEgzersiz

SIVI ELEKTROLķT DENGESķZLķĵķ 



SIVI ELEKTROLķT DENGESķZLķĵķ 

ÅHiperozmolar(Hipertonik) Dengesizlikler 

(dehidratasyon)

ÅHipoozmolar (Hipotonik) Dengesizlikler 

(H¿cre ĹiĹmesi, Su ķntoksikasyonu)

Åķzoozmolar SĔvĔ EksikliĶi

Åķzoozmolar SĔvĔ FazlalĔĶĔ(¥dem)





Hiperozmolar Dengesizlikler;

ÅSu miktarĔndaki azalma azalan elektrolitlere gºre daha 

fazladĔr. H¿cre i­indeki su h¿cre dĔĹĔna ge­er ve 

dehidratasyonmeydana gelir.

ÅBelirtiler; Susuzluk,kuruluk,zayĔf deri turgoru,beden 

ĔsĔsĔnĔn artmasĔ,hematokrit ve hemoglobin deĶerlerinde 

artma, korku ve huzursuzluktur.

ÅTedavisi;IV %5 Dekstroz ve izotonik



Dehidratasyon

ÅHipernatremik

su kaybĔ > Na kaybĔ

ÅNormonatremik

su kaybĔ = Na kaybĔ

ÅHiponatremik

su kaybĔ < Na kaybĔ



Figure 26.7a

Dehidra tasyon

Ekstrasell¿ler 
alandan sĔvĔ 
kaybĔ
1

2

3

Ekstrasell¿ler 
sĔvĔ osmotik 
basĔn­ artar

ekstrasell¿ler 
alana ozmozla 
sĔvĔ ge­er 
h¿cre su 

kaybeder, 
h¿cre b¿z¿ĺ¿r

Dehidratasyon mekanizmasĔ



Hafif derecedeki DH'da aķĔzmukozasĔkurudur . Hasta huzursuzdur . Deri rengi pembedir,
Turgor azalmĔĺtĔr. HastanĔnidrar miktarĔazalmĔĺ,dansitesi y¿kselmiĺtir. Susuzluk hissi vardĔr.
Bu klinik belirti ve bulgulara sahip hastalarĔng¿nl¿kidame sĔvĔlarĔna25-50 ml/kg ilave
edilmelidir .
Orta derecedeki DH'da ise, turgor yanĔndatonus da azalmĔĺtĔr. Fontanel ve gºzk¿releri
­ºk¿kt¿r. HastanĔntaĺikardisivardĔr,periferal venleri kollabedir . Bu hastalarĔnateĺide
olabilir . Bu grup hastalarĔng¿nl¿kidame sĔvĔsĔna50-100 ml/kg eklenmelidir .
ĹiddetliDH olan hastanĔnnabzĔhĔzlĔve zayĔftĔr. Hipotansiyon ve hatta hipovolemik ĺok
mevcuttur . ĹuurubulanĔktĔr. Deri soluk veya siyanotiktir . Hipotermi mevcuttur . Y¿ksekateĺve
hatta buna baķlĔkonvulsiyon gºr¿lebilir. BunlarĔng¿nl¿kidame sĔvĔsĔnada 100-150 ml/kg ek
yapĔlmalĔdĔr.



ÅElektrolit miktarĔ artmaksĔzĔn su miktarĔ 

artar ve su osmozla h¿cre i­ine girerek 

h¿crelerin ĹiĹmesine neden olur.

ÅBelirtiler;DavranĔĹsal deĶiĹiklikler, 

konf¿zyon, ani kilo artĔĹĔ, nemli ve ĔlĔk cilt 

ve laterjikdir.

ÅTedavisi; SĔvĔ alĔmĔnĔn kĔsĔtlanmasĔ,ciddi 

semptomlar i­in%3-5 NaCl    IV  olarak 

verilir.

Hipoozmolar (Hipotonik) Dengesizlikler 

(H¿cre ĹiĹmesi, Su ķntoksikasyonu)



ķzoozmolarSĔvĔ EksikliĶi;

ÅBeden su ve elektrolit miktarĔ aynĔ oranda 

azalmĔĹtĔr.Ekstrasell¿ler sĔvĔ izoosmolar kalĔr 

fakat vol¿m azalmĔĹtĔr. 

ÅBelirtiler;Hipotansiyon,nabĔz ve solunum sayĔsĔ 

artmĔĹtĔr,soĶuk cilt,kapiller dolum gecikmesi, 

¿riner out-putun azalmasĔ ve Ĺok

ÅTedavisi;Na ve su replasmanĔ,oral tuz i­eren sĔvĔ 

alĔmĔ ve normal tuzlu IV sĔvĔlarĔn verilmesi.



H¿credĔĹĔ Bºlmede Vol¿m A­ĔĶĔna Sebep Olan 

Olaylar

1. Kusma

2. Nazogastrik aspirasyon

3. ķshal

4. Gastrointestinalfist¿ller

5.Yaralanma ve enfeksiyonlarda sĔvĔ

sekestrasyonlarĔ

6. ķntraabdominalenflamatuarolaylar

7. Peritonitler

8. BarsaktĔkanmalarĔ

9. YanĔklar



SĔvĔ y¿klenmesi (overhidrasyon)

ÅSu zehirlenmesi

Toplam v¿cut sĔvĔsĔ artar, toplam v¿cut Naõu 

normal

ÅSu ve Na fazlalĔĶĔ olan

Toplam v¿cut sĔvĔsĔ ve Na artar



ķzoozmolarSĔvĔ FazlalĔĶĔ(¥dem);

ÅBedende aĹĔrĔ su ve Na vardĔr.AĹĔrĔ sĔvĔ ekstrasell¿ler 

boĹluĶa doĶru hareket eder. 

ÅBelirtiler; ¥dem bedenin bulunduĶu bºlgeye gºre belirti 

verir.¥rneĶin pulmoner ºdem dispne,wheezing,kºp¿kl¿ 

balgama neden olur.

Å SĔvĔ vol¿m kayĔplarĔnĔn tedavisinde hedef vol¿m 

eksikliĶine neden olan etkeni bulmak ve gereken sĔvĔ 

elektrolit replasmanĔnĔ saĶlamaktĔr. IV sĔvĔlar verilebilir. 

EĶer kan kaybĔ varsa kan transf¿zyonu yapĔlabilir. 



SU KAYBI ķLE ķLGķLķ PRATķK BķLGķLER

ÅSusama:350 - 750 ml kayĔpTBW %1-2 azalĔr

ÅAxilla Ve KasĔklarda Kuruma:1500 ml su kaybĔ

ÅV¿cut aĶĔrlĔĶĔnĔn azalmasĔ:TBW kaybĔnĔ gºsterir

ÅJugulervenlerindolgunluĶunun azalmasĔ;Na+ i­eren sĔvĔ 

gereksinimi

ÅDoku turgorunda azalma;Na+ i­eren sĔvĔ gereksinimi

ÅKan basĔncĔ ve nabĔz sayĔsĔ:Na+ i­eren sĔvĔ gereksinimi

Å¥dem ve raller:

¥dem;T¿m v¿cutta 400 mEq Na+ fazlalĔĶĔ

Raller; plasmahacminde 1500 ml artĔĹ

TBW: Total Body Water=Vucuttaki toplam su aĶĔrlĔĶĔ



ELEKTROLķTLER

V¿cut sĔvĔsĔnda bulunan eriyik

halindeki maddelerin ­oĶunu 

elektrolitler oluĹturur. 

Elektrolitler suda eridiklerinde 

anyon ve katyona ayrĔlĔrlar, 

bunlara òķYONóadĔ verilir. 

http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/elektrolitdagilim.jpg


ELEKTROLķTLER VE PLAZMA 

PROTEķNLERķNķN DAĵILIMI

Elektrolitler Plazma H¿creler 

arasē sēvē

H¿cre i­i 

sēvē

Sodyum 142 144 10

Potasyum 4 4 150

Kalsiyum 5 3 -

Magnezyum 3 2 40

Total 

katyonlar

154 153 200



ELEKTROLķTLER VE PLAZMA 

PROTEķNLERķNķN DAĵILIMI

Elektrolitler Plazma H¿creler 

arasē sēvē

H¿cre i­i 

sēvē

Klor¿r103 114 -

Bikarbonat 27 30 10

Fosfat ve 

s¿lfatlar

3 3 150

Organik 

asitler

5 5 -

proteinler 16 1 40

Total 

anyonlar

154 153 200



ELEKTROLķTLERķN 

FONKSķYONU

ÅSinir kas uyarĔlabilirliĶini saĶlamak

ÅBeden sĔvĔ ozmolaritesini devam ettirmek

ÅH+õu dengesini d¿zenlemek

ÅBeden sĔvĔlarĔnĔn daĶĔlĔmĔnĔ saĶlamaktĔr



ELEKTROLķT DENGESķNķ D¦ZENLEYEN 

HOMEOSTATķK MEKANķZMALAR

1. Endokrin sistem

Å Antidi¿retik hormon

Å Aldesteron

Å Tiroid, paratiroid, 

kalsitonin

2. Gastrointestinal sistem

3. Renal sistem

4. Solunum sistemi 

5. Sinir sistemi



Elektrolit dengesizlikleri



SODYUM DENGESķZLķKLERķ

Å Sodyum ekstrasell¿ler sĔvĔnĔn baĹlĔca katyonudur ve ekstrasell¿ler 

sĔvĔnĔn osmolaritesini tayin eder.

Å Sodyum dengesizlikleri genellikle osmolarite deĶiĹiklikleri ile 

paraleldir. 

Å Sodyum suyun ekstrasell¿ler ve intrasell¿ler sĔvĔ arasĔnda daĶĔtĔmĔnĔ 

saĶlar.

Å Sodyum ayrĔca sinir iletimi ve ¿retiminde ºnemli rol oynar.

Å Gastrointestinal sistemden absorbe olur. 

Å ķdrar, fe­es ve ter yoluyla atĔlĔr.

Å Bºbrekler sodyumun dengesizliklerinin reg¿le edilmesinde primer 

rol oynar. ADHõĔn etkisiyle bºbrekler sĔvĔyĔ tutarak veya atarak 

ekstrasell¿ler sĔvĔda sodyum miktarĔnĔ d¿zenler.

Å Aldosteron sodyumun renal t¿plerden absorbe edilmesini saĶlayarak 

sodyum dengesinin s¿rd¿r¿lmesinde rol oynar

135-145 mEq/l t



HķPERNATREMķ(Na>145mEq/L)

ÅSerum sodyum d¿zeyinin artĔĹĔ su kaybĔ 

veya sodyum d¿zeyinin artmasĔ nedeniyle 

olabilir.

ÅSodyum,ekstrasell¿ler sĔvĔnĔn 

osmolitesinin major tayin edicisi olduĶu 

i­in hipernatremi hiperosmoliteye neden 

olur.

ÅHiperosmolalite sĔvĔnĔn h¿cre dĔĹĔndan 

­ĔkmasĔna neden olarak h¿cresel 

dehidratasyona neden olur



Hipernatreminin Nedenleri;

ÅSu kaybĔ;

ðFark edilmeyen su kaybĔ veya 

terleme(y¿ksek ateĹ,g¿neĹ

­arpmasĔ)

ðDiyabetesinsipitus

ð Osmotikdi¿rez

ÅSodyum ArtĔĹĔ; 

ð IV hipertonikNaCl

ð IV NaHCO3

ðAĹĔrĔ IV izotonikNaClverilmesi

Hipernatreminin Belirtileri;

Su kaybĔ;

Å AĹĔrĔ susuzluk,kuru ve ĹiĹmiĹ dil

Å Kilo kaybĔ                                                                                 

Å Nºbet, koma                                                                           

Å CVP azalmasĔ                                                                         

Å Huzursuzluk,ajitasyon,                                                          

Å Halsizlik,g¿­s¿zl¿k    

Sodyum ArtĔĹĔ; 
ð Susuzluk     

ð Halsizlik,ajitasyon

ð Kuru cilt          

ð Kilo artĔĹĔ

ð Periferal ve pulmonerºdem



Hipernatremi Tedavisi; 

Å Hipernatremitedavisindeama­su kaybĔnaveyasodyumartĔĹĔna

nedenolan durumud¿zeltmektir.Primer olaraksĔvĔkabĔdevam

ediyorsaºnlenmelidir.

Å IV olarak%5 Dekstrozverilebilir.

Å SodyumkĔsĔtlamasĔyapĔlĔr.

Å Serumsodyumd¿zeyiazalmasĔsuyunh¿crei­ine­okhĔzlĔgiriĹini

ºnlemeki­inyavaĹyavaĹyapĔlmalĔdĔr. Serebralºdemmeydana

gelebilir.



HķPONATREMķ(Na<135 mEq/L)

ÅHiponatremi,sodyumi­erensĔvĔkaybĔveyaaĹĔrĔsuartĔĹĔ

nedeniylegeliĹebilir.Hiponatremihipoosmoliteyeneden

olur vesuyunh¿crelerini­inege­mesinenedenolur.

ÅYaygĔnolan hiponatremiuygun olmayansodyumsuz

sĔvĔlarĔnveyahipotonikIV sĔvĔlarĔnkullanĔlmasĔdĔr.

ÅBu durum hastalardacerrahi veya majºrtravmalar

sonrasĔ,bºbrekyetmezliĶiolan hastalardasĔvĔtedavisi

sĔrasĔndaveyapsikiyatrikbozukluĶuolanhastalardaaĹĔrĔ

sĔvĔalĔmĔsonucuoluĹabilir



Hiponatreminin Nedenleri;

ÅSodyum KayĔplarĔ;
ð GastrointestinalkayĔplar; 

ð Diyare,kusma,fist¿lve nazogastrik

aspirasyon, 

ð RenalkayĔplar; 

ð Di¿retikler,adrenal yetersizlik, 

ð Ciltten kayĔplar;

ð YanĔklar,yara drenajĔ

ÅSu ArtĔĹĔ(Sodyum 
Dilatasyonu);
ð Konjestifkalp yetmezliĶi 

ð AĹĔrĔ hipotonik

ð IV sĔvĔlar Primerpolidipsi

Hiponatreminin Belirtileri;

Sodyum KayĔplarĔ;
ð ķrritabilite,korku ve konf¿zyon

ð TaĹikardi,hĔzlĔ ve ipliksi nabĔz                                      

ð CVP artĔĹĔ                                                                      

ð Juguler ven dolgunluĶu                                                 

ð Kusma,bulantĔ                                                                

ð Koma,nºbet

ð Kilo kaybĔ

ð Kuru mukoz membran

Å Sodyum ArtĔĹĔ; 
ð BaĹaĶrĔsĔ, apati(­evre ile 

ilgisizlik),halsizlik 

ð BulantĔ-kusma

ð Kilo artĔĹĔ 

ð Kas spazmĔ

ð Nºbet, koma 

ð CVP artĔĹĔ



Hiponatremi Tedavisi;

ÅEĶer ciddi semptomlar geliĹmiĹse(nºbet) 

%3õl¿k hipertonik tuzlu sĔvĔlar verilebilir.

ÅSodyum i­eren sĔvĔlar verilebilir



POTASYUMõun(K+) 
ºzellikleri

Å70 Kg bir erkekte 3500 mEq/L Kbulunur.kadĔnlarda kg 

baĹĔna 40 mEq dĔr.

ÅV¿cuttaki Kõun yaklaĹĔk %98õi h¿cre i­i sĔvĔda yer alĔr

ÅG¿nl¿k K gereksinimi 40 mEq dĔr.

ÅAlĔnan Kõun %80-90õĔ idrarla %10-20õsi dĔĹkĔyla atĔlĔr

ÅPotasyum dengesizlikleri ile iliĹkili bir ­ok semptom 

ekstrasell¿ler sĔvĔda bulunan potasyum miktarĔnĔn azalmasĔ 

veya artmasĔ nedeniyle meydana gelir.



POTASYUMÅAĶĔz yoluyla alĔnan yada intravenºz yolla 
verilen potasyumun %50õsi bºbrekler 
tarafĔndan 6-8 saat i­inde atĔlĔr.

ÅPotasyumun h¿cre zarĔndan ge­iĹi Na/K 
ATPaz pompasĔyla saĶlanĔr. 

ÅOrganizmada katabolizma durumlarĔnda 
idrarla atĔlan potasyum artar.

ÅH¿cre dĔĹĔ  pHõĔn d¿Ĺmesi potasyumun h¿cre 
dĔĹĔna ­ĔkmasĔna yol a­ar.



POTASYUM(K+) 
DENGESĸZLĸKLERĸ

ÅHķPOKALEMķ
(K+ < 3,5 mEq)

ÅHķPERKALEMķ
(K+ > 5,5 mEq)



KALSķYUMõUN(Ca++)

¥ZELLķKLERķ
ÅSerum Ca++ deĶeri 4-5 mEq dĔr.

Åg¿nl¿k gereksinim eriĹkinler i­in 0.8 gr dĔr

ÅCa++õun yaklaĹĔk %99õu kemiklerde yer 
alĔr

ÅKan pĔhtĔlaĹmasĔnda ve kemik-diĹ 
yapĔmĔnda yer alĔr

ÅV¿cuttan idrar ve dĔĹkĔyla atĔlĔr



KALSĸYUM(Ca++) 
DENGESĸZLĸKLERĸ

ÅHķPOKALSEMķ 
(Ca++ < 4.5 mg/dl)

ÅHķPERKALSEMķ 
(Ca++ > 5.8 mg/dl)



POTASYUM (K+) - 2

ÅG¿nl¿kalĔm100mEq

ÅG¿nl¿kgereksinim 75 mEq (0.5-1

mEq/kg/g¿n)

ðGlukozh¿crei­inegirerken K+ dah¿crei­inegirer

ðAsidosisde H + h¿crei­inegirer, K+ h¿credĔĹĔna

­ĔkarK+

ðAlkalozisde H + h¿credĔĹĔna­Ĕkar,K+ h¿crei­ine

girer K+

ðGlukokortikoidler; H + h¿crei­ine,K+ h¿credĔĹĔna

­Ĕkar

ðMineralokortikoidler ; Na+ tutulmasĔ

H +, K+ atĔlmasĔnasebepolur.



Hipopotasemi (Hipokalemi )

Serum potasyum d¿zeyinin3.5mEq/Lõnin
altĔnad¿Ĺmasidurumudur.

Potasyum KaybĔ;
-Gis kayĔplarĔ;Diyare,kusma,fist¿l,NG aspirasyon

-Renal kayĔplar;Di¿retikler,hiperaldosteronizm,

-Ciltten kayĔplar;Terleme

-Diyaliz

Potasyumun H¿cre ķ­ine Girmesi;
-ķns¿lin d¿zeyinin artmasĔ

-Alkaloz

-Doku onarĔmĔ

-Epinefrinin artmasĔ(stres)

Potasyum AlĔmĔ EksikliĶi;
-ĸiddetli a­lĔk

-D¿Ĺ¿k potasyumlu diyet alĔmĔ

-EĶer nazogastrik besleniyorsa yetersiz potasyumlu diyetler

Nedenleri:



HķPOPOTASEMķ BELķRTķ VE BULGULARI

 HAFĶF ķĶDDETLĶ 

GĶS Ķleus 

 Ķĸtahsēzlēk 

 Kusma 

 Kabēzlēk 

NM Letarji Konf¿zyon 

 Yorgunluk Paralizi 

 Kramplar  

 Azalmēĸ refleksler  

KVS D¿ĸ¿k voltaj Y¿ksek P 

 D¿z T dalgasē Uzamēĸ PR 

 Deprese ST Geniĸ QRS 

 Hiperkalsemi Artēran 

Faktºrler  Dijital  

  Alkolozis 
 

 



Kas zayĔflĔĶĔ nedeniyle yaralanma ve aritmi riski vardĔr.

-IV potasyum replasmanĔve diyetle potasyum alĔmĔnĔn arttĔrĔlmasĔ.

-Hi­bir zaman  idrar ­ĔkĔĹĔ 0.5mĔ/kg saatte olmadĔk­a 

verilmemelidir.¢¿nk¿ potasyum artĔĹĔ kardiyak arresteneden olabilir.

-IV sol¿syonlara eklenen potasyum hi­bir zaman 60mEq ¿zerinde 

olmamalĔdĔr.Genellikle 40mEq   tercih edilmektedir.

-IV sĔvĔlarĔn hĔzĔ kardiyak arrestive hiperkalemiyiºnlemek i­in saatte 10-

20mEq ôdan hĔzlĔ olmamalĔdĔr.

-Potasyum periferikvenlerdeaĶrĔya neden olabilir.Hipokaleminindaha 

­abuk d¿zeltilmesi i­in santral venlerkullanĔlabilir.

-HastanĔn aritmilerinin gºzlenebilmesi i­in monitºrizeedilmelidir

HķPOPOTASEMķ TEDAVķSķ



Hiperpotasemi
Serum potasyumd¿zeyinin6mEq/ Lõnin¿zerine
­ĔkmasĔdurumudur.

Nedenleri;

AĹĔrĔ Potasyum AlĔmĔ;
-AĹĔrĔ veya hĔzlĔ parenteraltedavi

-Potasyum i­eren ila­lar(Potasyum-penisilin)

-Potasyum i­eren tuz bileĹikleri

Potasyumun H¿cre DĔĹĔna ¢ĔkĔĹĔ;
-Asidoz

-Doku katabolizmasĔ (yanĔk,sepsis, ateĹ)

-Ezilme yaralanmalarĔ

Potasyum AtĔmĔnda Yetersizlik;
-RenalhastalĔklar

-Potasyum tutan di¿retikler

-Adrenal yetersizlik     

-ACE inhibitºrleri

Hiperkalemi Belirtileri; -ķrritabilite EKG DeĶiĹiklikleri; -Uzun T dalgalarĔ

-Anksiyete -UzamĔĹ PR mesafesi

-Abdominalkramplar,diyare -ST depresyonu

-EkstremitelerdezayĔflĔk                                                  -P dalgasĔ kaybĔ

-Aritmiler,                                                                        -GeniĹlemiĹ QRS

-EĶer hiperkalemiciddi ve ani ise                                     -VF ve ventrik¿ler

Kalbin durmasĔ                                                                 duraklama



HķPERPOTASEMķ BELķRTķ VE BULGULARI

 HAFĶF ķĶDDETLĶ 

GĶS Ķleus 

 Ķĸtahsēzlēk 

 Kusma 

 Ķshal 

NM Letarji Paralizi 

 Yorgunluk  

KVS Sivri T QRS geniĸlemesi 

 Kēsa QT P dalgasēnēn voltajēnēn 

azalamasē 

  Kalp bloĵu 

  Diastolik asistoli 

   

 Hiperkalsemi Artēran 

Faktºrler  Asidosis 

   
 

 





HķPERPOTASEMķ TEDAVķSķ

1.Aritmi, A-V blok varsa; Kalsiyum glukonat %10, 5-10ml ķV

2.Potasyumu h¿crei­ine­ekmeki­in; Glukoz %10-20, 250-500 ml

verilmeli ve h¿crei­inege­iĹiartĔrmaki­in5g glukoz i­in1¿nite

kristalizeins¿linverilmelidir.

3.Asidoz tedavisi veh¿credĔĹĔsĔvĔyĔalkali yaparakK+ un h¿crei­ine

ge­iĹiniartĔrmaki­in; NaHCO 3 [50mEq] verilmelidir.

4.Kayeksalat (polystyrene sulfonate) gibi katyon deĶiĹtiricire­ineler

oral veyalavmanyoluylakullanĔlabilirler.

5.Hastada yeterli bºbrekfonksiyonu elde etmek ve yeterli potasyum

atĔlĔmĔnĔsaĶlamaki­in500mL %0.9 NaCl ile beraber furosemid

(20-100mg) ķVyoldanverilir.

6.Hi­birifaydaetmezisehemodiyalizyapĔlmalĔdĔr.
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KALSķYUM (Ca++ ) - 1

Å Serumda: 4.5-5.5 mEq/L (8.5-10.5 mg/dL) 

(2.23-2.57mmol/L)

Å%45õi iyonize (4.6-5.1mg/dL veya 1.15-1.27mmol/L)

Å%40õsi proteine baĶlĔ

Å%15õi iyonize olmayan Ĺekildedir.

Å Asidozisde iyonize Ca++ artar

Å Alkolozisde iyonize Ca++ azalĔr

Å 500-1500 mg/g¿n alĔnĔr

ÅTotal Ca depolarĔ 1000g ve %99 kemikte

ķyonize Ca (mg/dL)= total serum Ca ð(0.8 x serum albumin)

(N: 4.5 ð5.5 mg/dL)







Hipokalsemi

Serum Ca++<8mg/dL

Nedenleri:

1.Akut pankreatit

2.Masif yumuĹakdoku enfeksiyonlarĔ

3.Akut vekronik renalyetmezlik

4.Pankreasve ince barsakfist¿lleri

5.Hipoparatiroidi

6. Kronik alkolizm,diyare



Hipokalsemi Belirtileri;                    EKG Deķiĺiklikleri;
-Kolayca yorulma                                     -ST segmentinde uzama
-Depresyon,anksiyete,konf¿zyon               -QT aralĔķĔnĔn uzamasĔ
-Hiperrefleks,kas kramplarĔ                        -VT
-Chvostekõs belirtisi
-Trosseauõs belirtisi
-Tetani ve larengeal spazm

ÅTetaniler,yaralanmalar ve nºbetler yºn¿nden hasta risk 
altĔndadĔr.
ÅFrakt¿rler ve solunum arresti geliĺebilir.
ÅIV Ca verilir.
ÅCa IM olarak yapĔlmamalĔdĔr,­¿nk¿ ­ºkelir.



Hiperkalsemi

Serum Ca++>11mg/dL

Nedenleri:

1. Malignite

2. Hiperparatiroidi

3. Hipertiroidi

4. Vit D intoksikasyonu

5. ķmmobilizasyon

6. Uzun s¿reli TPN

7. Tiazid t¿r¿ di¿retikler

8. Gran¿lomatºz hastalĔklar



Hiperkalseminin Belirtileri;

EKG Deĵiĸiklikleri;

-Laterji,g¿­s¿zl¿k                                     -ST kēsalmasē

-Hafēzada azalma                                     -QT aralēĵēnēn kēsalmasē

-Konf¿zyon,kiĸilik deĵiĸiklikleri                 -Ventrik¿ler aritmiler

-Aneroksiya,bulantē-kusma                       -Artan dijital etkisi

-Kemik aĵrēsē,frakt¿rler

-Poli¿ri,dehidratasyon

-Bºbrektaĸē,stupor ve koma



MAGNEZYUM (Mg ++ )

ÅToplam 21-28 gm, 2000 mEq

ÅPlasma: 1.5 - 2.5 mEq/L veya 0.65-1.1 

mmol/L

Å%35õi proteine baĶlĔ

ÅDiyetle 20 mEq/g¿n (240 mg/g¿n) alĔnĔr



HķPOMAGNEZEMķ

1.A­lĔkta

2.Malabsorpsiyonda

3.Uzun s¿reli GķS 

kayĔplarĔnda

4.Akut pankreatit

5.Diabetik ketoasidoz 

tedavisi

6.Primer 

aldosteronizm

7.Alkolizm

8.Amfoterisin B 

tedavisi

9.Tedavisi uzun s¿ren 

termal yanĔklar



Magnezyum eksikliĶinde;
Å sinirlilik, 

Å konf¿zyon,(bilin­ bulanĔklĔĶĔ) 

Å Disoriantasyon(oryantasyon bozukluĶu),

Å ķĹtahsĔzlĔk, 

Å Depresyon, 

Å Kas kramplarĔ ve kasĔlmalarĔ, 

Å Kalp ritminde bozulmalar, 

Å Solukluk, 

Å UyuĹukluk, 

Å Koroner spazm gibi belirtiler gºr¿lebilir.

IV veya IM olarak MgSO4 verilir.Mg ­ok hĔzlĔ verilmemelidir .
¢¿nk¿ kardiyak veya solunum arrestine neden olabilir 



HķPERMAGNEZEMķ

1.ĸiddetlirenalyetmezlikte

2.Termal yaralanmanĔnerkendevresi

3.Massif travma,cerrahistres

4.ĸiddetliasidoz



Dehidrate olan hastalara sĔvĔ verilir.Bºbrek yetmezliĶi 

olan hastalara diyaliz ve periton diyalizi yapĔlĔr.IV 

olarak Ca Glukonat verilir, Mg etkisi antagonize edilir 

Hipermagnesemi Belirtileri;

ÅBedende sĔcaklĔk hissi

ÅKas reflekslerinde azalma

ÅLaterji,uyuĹukluk,solunum depresyonu ve 

kardiyak arrest 



Klor (Cl-; 95 - 105 mEq/L):

ekstrasell¿lersĔvĔnĔn temel anyonudur. 

ÅH¿cre i­i ve dĔĹĔ sĔvĔlarĔ d¿zenler. 

ÅMide asidinin bir bileĹeni olarak, 

besinlerin sindirimine ve besin 

ºĶelerinin emilimine yardĔm eder. 

ÅSinir iletiminin ve uyarĔlarĔnĔn 

iletimine yardĔm eder. 



Klor¿r¿n iĹlevleri

Åplazma ozmotik basĔncĔnĔn 

d¿zenlenmesine katkĔda bulunur 

Åasit-baz dengesinin d¿zenlenmesinde rol 

alĔr 

Åsu metabolizmasĔnĔn d¿zenlenmesine 

katkĔda bulunur 

ÅamilazĔ aktifler 

Åmide ºzsuyunda HCl oluĹumuna katĔlĔr



ÅSofra tuzunun bileĹiminde klor 

bulunduĶu i­in saĶlĔklĔ 

bireylerde klor yetersizliĶine 

pek rastlanmaz. 

ÅKlor ve sodyum yetersizlikleri 

birlikte gºr¿ld¿Ķ¿ i­in 

yetersizlik belirtileri de 

benzerdir. 



EriĹkin saĶlĔklĔ bir insanda serum klor¿r 

d¿zeyinin normal deĶeri 98-108 mEq/L

ÅSerum klor¿r d¿zeyinin normalden 

y¿ksek olmasĔ hiperkloremi olarak 

tanĔmlanĔr 

ÅSerum klor¿r d¿zeyinin normalden 

d¿Ĺ¿k olmasĔ hipokloremi olarak 

tanĔmlanĔr. 



Hiperkloremi,

klor alĔnĔmĔnĔn 

atĔlĔmĔndan fazla

olduĶu durumlarda

ve sodyum fazlalĔĶĔ 

ile birlikte gºr¿l¿r.

Ancak metabolik 

asidozda klor 

fazlalĔĶĔ, sodyum 

fazlalĔĶĔ ile birlikte 

deĶildir.  

Hipokloremi ,

klor t¿ketiminin 
alĔnĔmĔnĔ aĹtĔĶĔ 
durumlarda gºr¿l¿r ve 
genel olarak sodyum 
azlĔĶĔ ile birliktedir. 
Fakat hipokloremik
metabolik alkalozda
olduĶu gibi sodyum 
azlĔĶĔ oluĹmadan da 
klor azalmasĔ 
olabilmektedir.



YaĹlĔ yetiĹkin insanlar, gen­ ergin ve ­ocuklar 

ile karĹĔlaĹtĔrĔldĔĶĔnda;

ǅSĔvĔ-elektrolit ve asit baz dengesini koruma yetenekleri
bozulmuĹtur.

ǅArtan yaĹlabirlikte, ­oĶuinsanlarĔnintrasel¿lersĔvĔ
miktarlarĔve toplam v¿cutK+õlarĔazalĔr; ­¿nk¿
bunlarĔntotal iskelet kask¿tlesiazalmĔĹveyaĶk¿tlesi
artmĔĹtĔr(yaĶk¿tlesininsĔvĔmiktarĔ­okazdĔr).

ǅ YaĹlĔlĔklabirlikte bºbreklereolan kan akĔmĔnĔn
azalmasĔ,glomer¿lerfiltrasyon hĔzĔnĔnazalmasĔ,
ADHõaolan duyarlĔlĔĶĔnazalmasĔgibi faktºrlersĔvĔve
elektrolit dengesinin korunmasĔndaolumsuz etkilere
sahiptir.



ǅYaĹlĔlĔklabirlikte deri y¿zeyindekiter
bezlerinin azalmasĔderiden terlemeyle olan
sukaybĔnĔazaltĔr.

ǅYaĹilerlemesi ile ortaya­ĔkandeĶiĹimlerden
dolayĔyaĹlĔinsanlar deĶiĹiksĔvĔ-elektrolit
denge bozukluĶuhastalĔklarĔnamaruz
olabilirler.

ǅYaĹlabirlikte azalan solunum ve bºbrek
fonksiyonlarĔasit baz dengesinin
bozulmasĔnaneden olur, ­¿nk¿azalan
solunum CO2 atĔmĔ,azalan renal fonksiyon
ile oluĹanasitlerin (¿re,¿rikasit vb) idrarla
atĔmĔazalĔr.



SĔvĔ-elektrolit bozukluklarĔnĔn 

tedavisinde kullanĔlan sol¿syonlar

Kristaloid sol¿syonlar

Kolloid sol¿syonlar



SĔvĔ-elektrolit bozukluklarĔnĔn 

tedavisinde kullanĔlan sol¿syonlar

Kristaloid sol¿syonlar

1) Dekstrozlu sol¿syonlar; (%5, %10, %20, %30 )

2) NaClõli sol¿syonlar; (%0.9, %0.45, %3, %5)

3) Dekstroz ve NaClõli sol¿syonlar; 

% 5 Deks. + %0.2 NaCl 

% 5 Deks. + %0.45 NaCl 

% 5 Deks. + %0.9 NaCl

Multiple elektrolit sol¿syonlarĔ

Ringer sol¿syonu

Ringer laktat sol¿syonu

% 5 Deksttrozlu Ringer laktat sol¿syonu

Isolyte M

Isolyte P

Isolyte S


