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Anlatim Plani

Vicudun Sivi Dengesi

Voliim eksikligi (Dehidrasyon,
hipovolemi)

Volum fazlahg: (Hiperhidrasyon)

Sodyum ve Potasyum Dengesi

Sodyum Dengesi Bozukluklari

Potasyum Dengesi Bozukluklari
Kalsiyum Metabolizmasi ve Bozukluklari
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SIVI DENGEST

Vicut S1ivi Kompozisyonu
o Intraseliiler S1vi (2/3)
* Ekstraseliiler Sivi (1/3)
Interstisyel Siv1
Plazma
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Viicut Stvi Kompartmanlarr

ISS:
55%~75%

Ekstravaskuler
=2 Interstisyel

Erkek (60%) > Kadin (50%) Sl
En fazla iskelet kaslarinda
TVS=0.6xBW Intravaskuler
1SS=0.4xBW —plasma
ESS=0.2xBW
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Osmolarite = solut/(soltit+solvent)
Osmolalite = soliit/solvent (290-310 mOsm/L)

Tonisite = effective osmolalite

Plasma osmolalitesi = 2 x (Na) +(Glukoz/18) +
(Ure/2.8)

» Plasma tonisitesi= 2 x (Na) + (Glukoz/18)
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Osmotik (Hidrostatik) Basin¢
* Suyun itme guct

* Yiuksek osmotik basin¢=yuksek solut
konsantrasyonu

Onkotik Basing

 Albiimin
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Sivilarin Regulasyonu

Hydrostatic
membrane pressure

\ A
® 0.
o9

Hyperosmotic Hypo-osmotic
{high solute, {low solute,
low water) high water)

= Osmotic
Pressure

Hydrostatic pressure v.s. Oncotic pressure
- Albumin is the major determining oncotic pressure
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PLASMA . INTERTISYUM
28 mm Hg 5 mm Hg

H,O - -
Net 23 mm Hg basmg: farki ile
17 mm Hg 5 - 6.3 mm Hg

Net 23.3 mm Hg basin¢ farki ile

Boylece net 0.3 mm Hg bir fark ile
kapiller yataktan intertisyuma filtrasyon gerceklesir.




Su Dengesi Bozukluklari

« Intraseliiler-Ekstraseliiler siv1 yer
degisimleri

* Suyun viicut icine veya viicut disina
yogun hareketi
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Cell membrane

Su Dongiisii

Metabolic
generation
(300 ml)

Urine
(1200 ml)

ECF

A

Absorption across
digestive epithelium
(2200 ml)

Respiratory losses

. and

insensible perspiration
(1150 mi)

= Facal l03S
(150 ml)

Sensible
——= perspiration
(variable)



Swi Dengesi

Renal

Kardiyovaskiler

Endokrin (ADH, aldosteron, ANP, BNP)
Nervoz

Respiratuar

Gastrointestinal

Cilt
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Swi Dengesi

* Antidiuretic hormone (ADH)
— Su tutulumu ve susama merkezinin kontroli

e Aldosterone

— Distal Kollektor Tiibuller boyunca Na*
emilimi ve K™ atilimi

* Natriuretic peptides (ANP and BNP)

— Susuzluk hissini azaltma, Aldosteron ve
ADH salinimini inhibe etme
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Swi Dengesi

< Renal sympathetic nerves
< Renin-angiotensin-aldosterone system

> Atrial natriuretic peptide (ANP)
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Swi Dengesinin Degerlendirilmesi

Hikaye

Gunluk vicut agirhgi

Alinan si1vi1 ve ¢ikarilan idrar miktari
Vital bulgular

Cilt turgoru

Mukoz membranlar

El venlerinin dolgunlugu

Labaratuvar: Idrar dansitesi, serum
osmolaritesi, sodyum, kreatinin, BUN, total
protein, albuumin
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Swi voliim eksikligi

Dehidrasyon: Ekstraseluler sivi volum eksikligi
[zotonik Dehidrasyon
Hipotonik Dehidrasyon

Hipertonik Dehidrasyon
Akut

Hafif: TVA nin %2’s1
Orta: TVA’nin %351
Agir: TVA’nin %381
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- Hipovolemi: Intravaskiiler voliim kaybu.
Sivi ve elektrolit kaybi esittir. Izotonik
dehidrasyon.
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Kronik Dehidrasyon (2-3 gun)
 Hafif: TVA’nin %10’undan azi

* Orta: TVA’min %10-20’si1
* Agir: TVA’nin %20’sinden fazlasi
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Volitm Aciginin Nedenleri

Yetersiz S1vi Alinmasi

Asir: S1vi Kaybi
GIS: Kusma, diyare, kanama

Cilt: Terleme, yanik
Pulmoner: Bronkore, pleural eflizyon, evoparasyon

Uriner: Diiiretikler, ozmotik diiirez, tuz tutucu
nefropatiler, hipoaldosteronizm

Vaskiiler: Kanamalar

3. Bosluga Siv1 Sekestrasyonu: Ileus, crush travma,
pankreatit, kanama
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Swi Defisitinin Tanist

Hikaye: Kusma, diyare, ditiretik kullanima,
politiri

Klinik Bulgular:

Susuzluk hissi, letarj1, bitkinlik, kas

kramplari, postural dizzines
Kilo kaybi
[drar miktarinda azalma (500 ml/giin]),

Hipotansiyon, tasikardi, ates
Pozitif Tilt Test1
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Swi Defisitinin Tanist

Klinik Bulgular

Boyun venlerinin dolmasi 5 sn.’den uzun, JVD
azalmis

Azalmis cilt turgoru

Kuru mukoz memranlar ve dil, artmis
pigmentasyon, kuru axilla

Suur degisikligi, irritabilite, konfiizyon, nobetler
Ortostatik CVP degisiklikligi
Periferik hipoperfiizyon bulgulari (siyanoz)
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Swi Defisitinin Tanisi

Labaratuvar Bulgularn

Hemokonsantrasyon (artmis Htc, relatif polisitemi)
TIT normal olabilir.

Diistik 1drar sodyumu (< 25 meq/L ve 1 meq/L kadar
diisebilir) ve kloru

Idrar dansitesi > 1015, osmolalitesi 450 mOsmkg

Artmus tire, kreatinin, BUN degerler1 (BUN/Kreatinin >
20)

Plazma albiimin degerinde ylikselme
Elektrolit bozukluklar: (hipernatremi)
Asit-Baz Dengesi Bozukluklari
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Izotonik dehidrasyon

ESS’yi etkiler, su ve tuz kaybi esittir.
En sik neden GIS kayiplaridir.
Htc, Hb ve serum proteinleri artar.

Kan kaybi, renal nedenli tuz kayba, 3.
bosluga sekestrasyon, yanik

Sok bulgular, turgor |, goz kureleri
cokmus, kuru mukozalar, kollabe venler
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Izotonik dehidrasyon tedavisi

ESS volimu tamamlanir.

Ust ekstremiteden 14-16 gauge Kkateter,
gerekirse santral kateter

Izotonik kristalloidler

Asidozu olan hastalarda laktath ringer ve
bikarbonat.

Sok bulgulari varsa: 20 cc/kg 1V bolus, 20-30
dk ara ile 3 kez tekrar

Hizh volum tamamlamak icin kolloidler
Kan kaybi olanlarda tam kan replasmani
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Hipertonik Dehidrasyon

Hiperventilasyon, yuksek ates, asiri terleme,
sicak carpmasi, glomerulonefrit, kr.
Piyelonefrit, ABY, infiltratif bobrek
hastaliklar:

Ter - tukruk - gozyasi |, kuru-kirmiz dil ve
mukozalar, asir1 susuzluk hissi, SSS belirtileri

Proteini yuksek kanhh BOS, hipernatremi, az ve
konsantre idrar, Htc-tire-serum proteinleri |

Hemodinami ge¢ donemde etkilenir
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Swi Aciginin Hesaplanmasi

1. Normal Na X Normal Vicut Sivis1 =
Olculen Na X Mevcut Vucut Sivisi

MVS = Normal Na x TVS/Olciilen Na
S1vi Acig1 = NVS — MVS

2. Olciilen Na — Normal Na (140) x TVS =
Na fazlahg1 mEq/L

Na fazlahgi/Normal Na (140) = s1v1 acig1 L




Hipertonik Dehidrasyon

Dolasim kollapsi yok. Yavas rehidrasyon
Izotonik NaCl
Serum Na monitorizasyonu

Asidoz durumu da mevcutsa sodyum
laktat

Sivi acigini yarisi ilk 8 saatte, kalani 16
saatte verilir.
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Hipotonik Dehidrasyon

Tuz kaybi1 daha fazla

Diuretikler, tuzsuz diyet, siddetli terleme, tuz
kaybettiren nefritler, surrenal yetmezlik

Noromuskiiler ve SSS belirtileri

Once izotonik kristalloidler ile ESS, efektif
plazma volumu yerine konur.

Tuz kayb1 %3’liuk HS ile

Kronik hipotonik dehidrasyonda %3’liikk HS
kullanilmaz
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* Verilecek Sodyum: TVS x Sodyum acigi
* Verilecek Sivi: TVS — Mevcut viicut sivisi

« MVS: Normal Na (mEq/L) X TVS
Olciilen Na
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HIPERHIDRASYON

» Ekstraseluler sivida su ve sodyum i¢eriginin
artmasi.

1. Izotonik Hiperhidrasyon
2. Hipotonik Hiperhidrasyon
3. Hipertonik Hiperhidrasyon
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* Izotonik:
— Hipervolemi, yogun ESS artis1
— Osmolalite degismez
* Hipotonik
— Su toksisitesi
— Osmolalite diiser

— Hiicre 1¢ine s1v1 geger

* Hipertonik

— Nadir gorulur
— Yogun Na" alimindan kaynaklanir

— Plazma hiperozmolar, ISS’den ESS’ye s1v1 gecer
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Hiperhidrasyon Nedenleri

IV sivilarin asir1 inflizyonu (%0.9)
Hipertonik sivi infliizyonu

Asirt sodyum alinmasi

Sodyum i1¢erikli enemalar

KKY

KBY

Kr. KC Hastaligi
Hipoalbliminemi1 (malnutrisyon)
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Klinik Bulgular

Akut VA artisi

JVD-CVP artisi, dispne, gallop ritmi
Poliiir1 (normal bobrek fonksiyonu)
Hipertansiyon, sigrayici nabiz

Yas akciger, AC alanlarinda raller, asit,
hidrotoraks, periferik 6dem, hipoalbiuminemi

Halsizlik, bulanti, kusma, letarji, ajitasyon, apati

KIBAS bulgulari, fasikiilasyon, kas gii¢siizligi,
miyalj1
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Labaratuvar Bulgulari

Hemodiliisyon, Htc’de dusme
Normal veya | serum Na™ seviyesi
Plazma osmolaritesi |, idrar osmolaritesi 7

Idrar Na 20 mEq/L | nonrenal, 20 mEq/L 1
renal

PA AC grafisinde yuiklenme bulgular

Bobrek yetmezligi ile birlikte ure, BUN ve
elektrolitlerde yukselme

Protein seviyesinde dusme
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Tedavi

S1vi ve sodyum kisitlanmasi
Diuretikler: Ozmotik ve Loop dituiretikleri

Onkotik basinci arttirici tedavi (FFP veya
albumin, takiben diuretikler)

Agir SSS bulgular: varsa hipertonik salin

Turnike, flebotomi, morfin sulfat, sorbitol
Diyaliz
Takip: Idrar cikisi, elektrolitler, kilo

S1vi replasmani sirasinda siki CVP, PCWP
monitorizasyonu
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ELEKTROLIT DENGESI
BOZUKLUKLARI

Sodyum:
Hiponatremi
Hipernatremi
Potasyum:

Hipopotasemi

Hiperpotasemi

Kalsiyum:
Hipokalsemi
Hiperkalsemi
Magnezyum:
Hipomagnezemi

Hipermagnezemi
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HIPONATREMI

Na plazma ozmolalitesini belirleyen
major ekstraseluler katyon.

Plazma sodyumu 135 mmol/L’den dusuk
En sik gorulen elektrolit bozuklugu

Hidrasyon durumuna bagh olarak total
vucut Na azalmis, artmis veya normal
olabilir.
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Vitcutta Sodyum Dengesi

Increased

Csmoreceptors B ADH release
stimulated Increased

thirst

N

HOMEOSTASIS Decreased urinary
DISTURBED water loss
Increased Na* Increased
concentration in ECF water gain

F

| %

[

Additional water

dilutes ECF,
HOMEOSTASISY HOMEOSTASIS volume increased

Mormal Nat <: |

: Water loss
concentration RESTORED concentrates ECF,

in ECF volume reduced

\

HOMEOSTASIS Increased urinary
DISTURBED water loss

Decreased Ma™t Decreased
concentration in ECF water gain

x Decreased

ADH release
Osmoreceptors Decreased

inhibited thirst




Viicuttaki Stvi ve Sodyum Iyon
Dengesi Arasindaki Iliski

Decreased
aldosterone release

3 Increased
fr;;;' NP release Decreased |
Increased blood FEEOBARE =S
volume and _{\L \ \y
atrial distension Decreased Decreased

thirst water intake| | Increased | |Increased
ﬂl urinary urinary

water loss| | Nat loss

| 1
| |I| ."r]

U !
HOMEOSTASIS | /
DISTURBED
ECF volume increased
By il gainor aac) T, HouEosTasis
. RESTORED
HOMEOSTASIS R R -
Mormal ECF o STy
HOMEQOSTASIS volume HOMEOQSTASIS
DISTURBED RESTORED

ECF volume decreased o
by fluid loss or fluid .
L

and Ma+ loss
s Increased Decreased
1 urinary urinary Increased
Q" Ma* retention | | water loss | | Water intake

Decreased blood
volume and Increased

blood pressure : aldosterone
Increased renin release Increased

‘5:?::"} secretion and thirst

angiotensin |l Increased
activation ADH

release




Hiponatremi Tipleri

Hypovolemic
hyponatremia

Euvolemic
Hyponatremia

Hypervolemic
Hyponatremia

Redistrubutive
Hyponatremia

Psodohyponatremia

!
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ODEM YOK!

Hafif-orta T

derecede

ODEM YOK!

i

ODEM VAR!
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Hiponatremi Tipleri

Gelisme Hizina Gore:

* Akut Hiponatremi: Serum Na 24 saatte
120 mEq/L | veya saatte 0.5 mEq/L
dusme

* Kronik Hiponatremi: Akut sivi1 yuklenme
hikayesi olmayan ve serum Na duzeyi 125
mEq/L | olan hiponatremi.
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Hiponatreminin Sebepleri

Hipovolemik hiponatremi

Hipotonik sivilar ile replase edilen asir1 sivi
kayiplar1 (kusma, diyare, GIS fistiiller1, drena;
tiipler1, pankreatit, yaniklar)

Akut veya kronik bobrek yetmezligi
Tuz kaybettiren nefropati

Serebral tuz kaybettirici sendrom (kafa travmasi,
anevrizmatik SAK, intrakraniyal cerrahi)

Sicak ortamda uzamis egzersiz (egzersiz sirasinda
agressif bir sekilde hipotonik sivilarla hidrasyon)
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Hiponatreminin Sebepleri

Euvolemic Hiponatremi

Psikojenik polidipsi

Postoperatif donemde hipotonik intravenoz veya irrigasyon
stvilarinin uygulanmasi

Cocuklarda hipotonik dengeli s1vi uygulamasi

Infantlarda asir1 su verilmesi

Kolorektal cerrahi veya kolonoskop1 hazirligi sirasinda
sodyum fosfat veya sodyum pikosiilfat+magnezyum sitrat
kombinasyonu toksisitesi

Uygunsuz ADH salinim1 sendromu
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Hiponatreminin Sebepleri

Hipervolemik hiponatremi

Sodyum depolarinin uygunsuz bir sekilde arttigi
durumlarda,

Renal nedenlerle (ABY, KBY, nefrotik sendrom )
Hepatik siroz, KKY

Hipothyroidism, adrenal yetmezlik

Cok miktarda bira veya ecstasy gibi 1laglarin
tilketilmesi
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Hiponatreminin Sebepleri

Ilaclar:

* Acetozolamid, amiloride, amphotericine,
aripiprazole, thiazidler, amiodarone, basiliximab,
angiotensine II receptor blockers, ACE inhibitors,
carbamazepine, carboplatin, carvedilol, celocoxib,
cyclophosphamide, clofibrate, desmopressine,
gabapentine, haloperidol, heparin, hydroxiiirea,
indometacin, ketorolac, vs...
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Klinik Bulgular

Akut

[stahsizlik, yorgunluk bas agrisi, bas donmesi,
bulanti

Susama hissi yok.
Senkop, kas kramplari
Ajitasyon, delirtum, konfuzyon, konvulsiyonlar.

Diisiik CNS kompansasyonu, beyin odemi ve
herniasyon.
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Klinik Bulgular

Kronik
Klinik belirtiler daha gec¢ ortaya cikar.

Bas agirisi, bas donmesi, konvulsiyonlar, apati,
letarji, ajitasyon, psikoz, delirium, konfiizyon,
suur kaybi ve koma,

Kas kramplari ve kuvvet kaybi,
Turgor azalmasi, hipotansiyon, zayif nabiz,
Hemiparezi, ataxi ve (+) Babinsky,

Na 100mEq/L’nin altina inince VT, VF,
kardiyak arrest.
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Aywrict Tani

Siirrenal Yetmezlik, adrenal kriz

KKY, AC odemi

Gastroenterit, Hypothyroidsm, mixodem
komasi

ABY, KBY, diyaliz komplikasyonu
Uygunsuz ADH salinmim sendromu
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Labaratuvar Bulgulari

Serum Na |
Hiperglisemi yaygindir
Serum proteinleri ve lipidleri yukselebilir

Gerg¢ek hipoosmolar hiponatreminin tanisinda
| serum osmolalitesi

Idrar Na konsantrasyonu: Renal nedenli
hipovolemik hiponatremide 20 meq/L uzerinde,
nonrenal hipovolemik hiponatremide 20 meq/L
altinda.
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Labaratuvar Bulgulari

Idrar Osmolalitesi:

 Uygunsuz ADH salinimi sendromu olan
hastalarda konsantre idrar, idrar
osmolalitesi 100 mOsm/L1

* Hiponatreminin diger formlarinda 100
mOsm/L altinda
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Labaratuvar Bulgulari

* Serum TSH, serbest T3 seviyeleri

» Siirrenal yetmezlik diisiinulen veya
steroid kullanma hikayesi olanlarda
cortisol diizeyi veya ACTH stimulasyon
testi.
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Goriuntiileme yontemleri

 PA AC grafisi (yash, kalp yetmezligi olan
hastalarda)

* Suur problemi olan hastalarda Beyin CT
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Hiponatreminin Tedavisi

Hipovolemik hiponatremi:
Altta yatan sebebe yonelik tedavi
[zotonik salin ile voliim tamamlanmasi

Saatte 0.5 mEq’dan veya 12 mEq/L/24
sa’den daha hizh diizeltilmemeli.

Diger elektrolit bozukluklarinin tedavisi
Serum elektrolitlerinin monitorizasyonu
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Hiponatreminin Tedavisi

Euvolemik Hiponatremi

S1v1 kisitlamasi, viicuttaki serbest su azaltilir.
Ozellikle loop diiiretikleri.

Sebebe yonelik tedavi.

Uygunsuz ADH salinimi: demeclocycline , lityum ve AVP
reseptor antagonisti Conivaptan (Vaprisol 20 mg [V 30
dk.’da ytukleme, 20 mg/saat inflizyon 24 saat. Idame 1-3
giin 20- 40 mg/giin IV).

[zotonik salin, akut gelistiyse veya CNS semptomlar1 varsa
%3 hipertonik salin (semptomlar kaybolana kadar plazma
Na artis1 2 mmol/L olacak sekilde)

Akut gelisti 1se, hizli uygunsuz diizeltme osmotic
demyelinasyon sedr. (24 saatte 10 mmol/L’den daha hizli
diizeltilmemelr).
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Hiponatreminin Tedavisi

Ne Kadar Sodyum?

(Normal Na — Ol¢iilen Na) x (viicut agirhgi x 0.6) =
Na acqig1

Normal Salin: 154 mEq/L NaCl

Hipertonik Salin %3: 513 mEq/L NaCl

Gerekli olan volum: Na agig1/ 513 = ml
hipertonik salin

Na acig1/ 154 = ml normal salin
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Hiponatreminin Tedavisi

Hipervolemik Hiponatremi:
* Si1vi kisitlamasi
* Diuretikler
* Sebebe yonelik tedavi
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Hiponatreminin Tedavisi

Akut hiponatremide:
Serum Na 120 mEq/L | ise herniasyon riski 1.

Mortalite % 50, serum Na: 110 mEq/L altinda
ise % 90.

Tedavide amac¢ serum Na seviyesini hizla, ilk 1-
2 saatte 4-6 mEq/L arttirmak.

Daha sonra kronik hiponatremi tedavisi.

Saghikl bobrek fonksiyonlarina sahip
hastalarda hafif hiponatremi bulgular: varsa
tedavisiz duzelme goriulebilir.
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Hiponatreminin Tedavisi

Kronik Hiponatremide:

0.5 mEq/L/saat veya 12 mEq/L/gun hizda
duizeltilmeli.

Serum Na dikkatsiz bir sekilde ¢cok hizh
duzeltilen kronik hipernatremili hastalarda

DDAVP ve hipotonik sivilar ile terapotik
olarak serum Na tekrar dusuritlirse, norolojik
sekellerin geri dondurulmesinde yardimci
olabilir.

Semptomlar agir veya CNS semptomlari var:
hipertonik salin 4-6 mEq/L olacak sekilde
verilmeli.
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HIPERNATREMI

* Serum Na seviyesinin 145 mEq/L ve
uzerinde olmasi

 Eger 155 mEq/L 1 ise agir hipernatremi
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Hipernatreminin Sebepleri

1. Su aliminin azalmasi
Susama algisinin bozulmasi

Su temin etme yetersizligi (deprese mental
durum, entube hastalar)

2. Artmis su kaybi
GIS (kusma, diyare, nasogastrik tiip, 3. bosluk)

Renal (tiibuler konsantrasyon defektleri,
ozmotik diurez, DI, uriner obsruksiyonun
acilmasi)

Dermal (yogun terleme, agir yaniklar)
Hiperventilasyon
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Hipernatreminin Sebepleri

Asir1 Na alinmasi

Tuz tabletleri, sodyum bikarbonat,
hipertonik salin soluisyonlari, uygunsuz
hazirlanmis mama formiulleri, hipertonik
renal diyalizatlar)

Tuzlu suda bogulma
Artmis Na reabsorbsiyonu

Hiperaldosteronizm, Cushing hastahgi,
egsogen corticosteroidler, konjenital
adrenal hiperplazi
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Klinik Bulgular

Bulanti, kusma, bas agrisi
Susuzluk hissi
Gorme bozuklugu

Letarji, irritabilite, hiperrefleksi,
spastisite, nobet, koma

Kas seyirmesi
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Labaratuvar Bulgulari

Serum Na seviyesi:

190 mEq/L 1 1se genellikle uzun donem tuz zehirlenmesi
170 mEq/L 1 ise genellikle DI

150-170 mEq/L 1se genellikle dehidrasyon gosterir.
Idrar Osmolaritesi:

Hipernatremi — az ve konsantre idrar

Idrar osmolaritesi 1 ise ekstrarenal hipotonik s1v1 kayiplari,
tuz asir1 alinmasi

[sotonik idrar osmolaritesi:diiiretikler, osmotik diiirez
Hipotonik idrar ve poliiiri: DI
Kan glukozu

Di’de su deprivasyon testi, nefrogenic DI’de ADH
stumiilasyon testi
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Goriintiileme Yontemleri

Agir hipernatremili tum hastalarda beyin CT,
MRI

Hipernatreminin santral sebeplerinin ayirimi

Dural kopri venlerde gerilme — Subdural
kanamalar, SAK, intraserebral kanamalar

Hemokonsantrasyon — dural sintis trombozu
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Hipernatremi Tedavisi

* Hipovolemik hipernatremi: Bozulmus
hemodinamiy1 diuzeltmek 1¢in 1zotonik
NacCl 1le siv1 replasmani, serbest su
eksikliginin oral veya IV replasmana.

* Euvolemik hipernatremi: Oral veya IV
hipotonik sivilar %35 Dextroz i¢ine 7 veya
2 NaCl soliisyonu, Na kisitli diyet

* Hipervolemik hipernatremi: %35 dextroz
ve ditretikler, ABY ’de diyaliz

IV. Ulusal Acil Tip Kongresi, 8-11 Mayis 2008 Antalya




Hipernatremi Tedavisi

Oncelikle s1v1 aci1g1 hesaplanir.

%35 Dextroz veya enteral tiip yolu ile
cesme suyu

Hemodinamik instabil hastalarda normal

salin ile hizhh volium restorasyonu, takiben
0.5 — 2 ml/kg/sa hizda su

Serbest Su Acigi:
Kg x TVS % x [(Olciilen Na/140) - 1]
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TVS %:

Erkeklerde: %0.6

Kadinlarda ve yash erkeklerde: %0.5
Yash kadinlarda: %0.4

Hesaplanan degere insensibl kayip ta
eklenir.

IV. Ulusal Acil Tip Kongresi, 8-11 Mayis 2008 Antalya




Hipernatremi Tedavisi

S1vi aciginin yarisi ilk 24 saatte, kalan
yarisi 24-48 saatte.

Serum Na hizhh dusuruluarse beyin odemi
ve nobetler!!!

Plazma osmolaritesi 2 mOsm/kg/h, serum
Na 1 mEq/L/h veya 0.5 mmol/L/h’ den
hizhh dusurtilmemeli

Hipokalemi!!!
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Hipernatremi Tedavisi

Neden DI ise:
* Vasopressin: 5-10 U IM/SC

 Desmopressin acetate (DDAVP): 2-4
mcg/giin IV/SC
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HIPOKALEMI

* Potasyumun %98’1 intraseluler

« Intraseliiler K/ekstraseliiler K hiicresel
membran potansiyeli

« Ekstraseliiler K kiiciik degisimleri KVS
ve norolojik sistem fonksiyonlarinda agir
etkilenme
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HIPOKALEMI

3.5-5 mEq/L
S50 mEq/kg (70 kg 3500 mEq)

Potasyum seviyesi 3.5 mEq/L | ise
hipokalemi

2.5-3 mEq/L orta derecede
2.5 mEqg/L | ise agir hipokalemi
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Hipokaleminin Sebepleri

Renal Kayiplar
RTA
Hiperaldosteronizm
Magnezyum eksikligi

Leukemia

GIS Kayiplari

Kusma veya NG aspirasyon

IDIVENE

Enemalar veya laksatif kullanilmasi
[leal loop
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Hipokaleminin Sebepleri

Ilaclar

Ditiretikler

Beta agonistler

Steroidler

Teofilin

Aminoglikozidler

Transseliiler sift

[nsiilin, alkaloz

Malnutrisyon, diyetle alim yetersizligi, TPN
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Semptomlar

Carpinti

Kas gucsuzlugu, kramplar

Paralizi, parestezi

Konstipasyon

Bulanti, kusma

Abdominal kramplar

Politiri, nikturi, polidipsi,

Pisikoz, deliryum, haltisinasyonlar, depresyon
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Fizik Muayene Bulgulari

[leus bulgulari
Hipotansiyon
Ventrikiiler aritmiler
Kardiyak arrest

Bradikardi veya
tasikardi

Prematiir atriyal veya
ventrikiiler vurular

Respiratuar yetmezlik
Letarji, mental durum
degisikligi

Kas gucu
azalmasi,fasikiilasyon,
tetani

Cushingoid goruniim
Hipoventilasyon,
respiratuar distres
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Labaratuvar Bulgulari

Serum potasyum seviyesi 3.5 mEq/L |
Idrar potasyum seviyesi
BUN ve Kreatinin seviyeleri 7

Diger elektrolit bozukluklar1? Mg, Ca ve/veya
fostor

Kan glukozu
Digital alan hastalarda kan digoksin seviyesi

Arteriyel kan gazlari: Alkoloz—Potasyumun
intraseliler bosluga sifti
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Labaratuvar Bulgulari

EKG:
T dalgasinda duzlesme veya inversiyon
QT uzamasi gibi gorunen U dalgasi

ST segment depresyonu

Ventrikiiler aritmiler (VPS, VT, Torsade
de pointes)

Atriyal aritmiler (atriyal prematur
vurular, AF)
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Hipokaleminin Tedavisi

Agir hipokalemi bulgular1 varsa kardiyopulmoner
monitorizasyon, damar yolu

Labaratuvar sonuglari ile tan1 dogrulaninca replasman
tedavisi

Hafif ve orta dereceli hipokalemi (2.5-3.5 mEq/L)
asemptomatik. Oral potasyum, potasyumdan zengin diyet

Kardiyak aritmiler ve diger onemli semptomlar varsa
agressif tedavi

Serum potasyum seviyesi 2.5 mEq/L | IV replasman
tedavisi

Hipomagnezemi: replasman
Nedene yonelik tedavi
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Hipokaleminin Tedavisi

Agir hipokalemili semptomatik hastalara oral ve
IV replasman

Potasyum IV en fazla 40 mEq/saat

Kardiyak toksik etkiden kaginmak i¢in 20
mEq/saat IV

Potasyum 2.5 mEq/L | 1se IV verilen sivilardaki
potasyum miktar1 20 mEq/L nin tizerinde
olmamali, glinde 80-120mEq/L’den fazla
verilmemel.

Potasyum 2 mEq/L | 1se verilen sivinin litresinde
en fazla 60 mEq, bir giinde 200 mEq dan fazla
verilmemelidir.
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Hipokaleminin Tedavisi

Puse edilemez (nekroz, kardiyotoksik etki)

Periferik ve santral venlerden seyreltilerek ve
infuzyon seklinde verilir.

Seri potasyum olciimleri, kardiyopulmoner
monitorizasyon

Genellikle KCI soliisyonu kullanilir.

Metabolik alkalozda KCl tercih edilir.

Nedeni bilinmeyen hipokalemide KCI
kullanilmamali.
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Hipokaleminin Tedavisi

Tedavide Kullanilan Potasyum Soltisyonlari

KCIl: % 1.14 izotonik KCI, 10-20 ml amp
KPO,: 1.20ml de 60mEq K+
KAsetat: 20mlt de 40mEq K+

Darrow Solusyonu: KCI: 2.7 gr. (35 mEq /L. K+),
NaCl -4 gr (69 mEq /L Na+), Sodyum laktat 5.9 gr (58
mEq Na+ ve laktat)
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HIPERKALEMI

Serum potasyum seviyesinin 5.5 mEq/L
ustunde olmasi.

5.5-6.0 mEq/L - Hafif
6.1-7.0 mEq/L - Orta
7.0 mEq/L ve 7- Agir
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Hiperkaleminin Nedenleri

Asir: endojen potasyum yuklenmesi
Hemoliz

Rabdomiyoliz

Internal hemoraji

Asir1 egzojen potasyum yuklenmesi
Parenteral uygulamalar

Diyetle Asir1 potasyum alinmasi
Potasyum destek tedavisi

Tuz destek tedavileri
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Hiperkaleminin Nedenleri

Potasyum atiliminin azalmasi

GFR’nin azalmasi: ABY, son donem KBY
Mineralokortikoid aktivitenin azalmasi
Tubuler sekresyon defekti: RTA Il ve IV

[laclar: NSAID, potasyum tutucu
ditiretikler, cyclosporine
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Hiperkaleminin Nedenleri

Redistribusyon Bozuklugu
Asidoz

Insiilin yetersizligi

Beta blokerler

Akut digital toksisitesi veya overdozu
Stikstinil kolin

Arginin hidrokloriir

Hiperkalemik familial periyodik paralizi

Hiicresel nekroz: Rabdomyoliz, hemoliz, travma, cerrahi,
yanik, sok, sepsis,
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Hiperkaleminin Nedenleri

Psodohiperkalemi
Hemoliz
Trombositoz
[Lokositoz

Yanlis ven ponksiyonu (uzun stire turnike
uygulanmis 1skemik venden kan alinmasi)
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Klinik Bulgular

Tesadiifen bulunabilir, asemptomatik olabilir
Norolojik ve kardiyak semptomlar on plandadir
Halsizlik, kas gii¢siizliigti, DTR ve motor kayip
Parestezi, paralizi

Hipoventilasyon, solunum kaslarinda paralizi

Abdominal distansiyon, diyare

Diger elektrolit bozukluklar1 ve asidozla birlikte
ise belirtiler agirlasir

[letim bloklar1, ekstrasistoller, VT, VF
Renal yetmezlik veya rabdomyoliz bulgular
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Labaratuvar Bulgulari

Serum potasyum seviyesi: Semptomlarla korele
olmayabilir

Serum BUN ve kreatinin

Kalsiyum seviyesi (ABY, KBY)

Kan glukoz diizey1 (DM)

Digital alan hastalarda kan digoxin diizeyi
Arteriyel kan gazlar (asidoz ?)

TIT: AGN bulgular:

Cortisol ve aldosteron seviyeleri
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Labaratuvar Bulgulari

EKG Bulgulari:

* Genellikle serum potasyum duzeyi ile
Kkoreledir.

* 5.5-6.5 mEq/L: T dalgasinda sivrilesme
ve daralma, QT intervalinde kisalma,
QRS genislemesi, ST depresyonu
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6.5-7.5 mEq/L:
* P dalgasimin amplituda duser, kaybolur

« AV iletim yavaslar, 1° AV blok, 2° AV
blok

* Atriyal arrest
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7.5-8.5 mEq/L:

QRS komplekslerinin amplitudu duser ve
daha da genisler

AYV tam blok
T dalgasinda duzlesme

Tedavi edilmezse hiperkalemi agirlasir
VT, VF ve asistol
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Hiperkaleminin Tedavisi

IV Kalsiyum glukonat veya kalsiyum klorid: Kardiyak
monitorizasyon 1le,

Digital toksisitesi, hipofosfatemi,renal kalkiil,
hiperkalsemi, bobrek ve kalp yetmezliginde kontrendike

Kardiyak toksik etkiyi geri ¢evirir.

Esik potansiyalini arttirir. Esik potansiyali ve istirahat
potansiyali arasindaki ylikselmis normal potansiyali restore
eder.

Kalstyum Klorid: 5 ml %10’luk 2 dk’da IV 1nfiizyon
Kalsiyum Glukonat: 10 ml %10°luk 2 dk da IV infiizyon

Etkisi verildikten sonra 5 dk icinde baslar, 30 dk siirer, 3-5
dk’da EKG’de diuizelme goriilmezse tekrarlanir.
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Hiperkaleminin Tedavisi

Dextroz ve Insiilin: Insiilin ile birlikte
uygulandiktan sonraki ilk 30 dk icinde gecici
olarak potasyumu hiicre icine atar.

Endojen insulin salinimini uyarir.

%50 Dextroz 50 ml icinde 5-10 U regiiler
insiilin ile birlikte IV bolus.

* Veya %10 Dextroz 500 ml/30 dk, 500 ml %10
dextroz icinde 10 U regiiler insiilin/1 saatte
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Hiperkaleminin Tedavisi

Sodyum Bikarbonat: Asidozlu hastalarda
insulinin etkisini arttirir.

pH’y1 alkalinize eder gecici olarak potasyumu
hiicre icine atar.

Etkisi 30 dk. Icinde baslar.

1 mEq/kg IV yavas puse, 15-30 dk’da bir
tekrarlanur.

Veya 1000 ml %3 dekstroz icinde en fazla 150
mE(q infiizyon seklinde verilir.
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Hiperkaleminin Tedavisi

Albuterol: Potasyumu intraseluler bosluga
atar. Plazma insulin konsantrasyonunu arttirir.

Renal yetmezlikli, siv1 yukii olan hastalarda
cok faydah olabilir.

Uygulama sonrasi potasyum seviyesini 0.5-1.5
mEq/L distriur.

Etkisi 30 dk.’da baslar, 2-3 saat surer.

S mg 3 ml izotonik salin ile karistirihip, yuksek
akimh nebiilizer ile 20 dk.’da verilir.
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Hiperkaleminin Tedavisi

Loop Diuretikleri

Furosemide: Potasyumun renal atilimini
arttirir. 20-40 mg IV verilir.

Etakrinik Asit: Oral 25-400 mg
bolunmius olarak, IV 0.5-1 mg/kg, 8-12
saat sonra tekrarlanabilir. Max 100 mg.

Kayekselat (Sodyum polistereren
sulfonat)

Diyaliz
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HIPERKALSEMI

« PTH iliskili: primer hiperparatiroidizm

- PTH iliskili olmayan: malignensi (myeloma,
meme ve AC ca), granulomatoz hastahklar
(sarkoidoz, lepra, tbc, leptospiroz,
coccidiodomycosis), endokrinopatiler, ilaclar
(tizidler, teofilin, D vit, A vit, lityum), stuit alkali
sendr., familial hiperkalsiiirik hiperkalsemi,

tersiyer hiperparatiroidizm (renal), nedeni belli
olmayan
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Klinik Bulgular

Bulanti, kusma, bas agrisi
Suur degisikligi, letarji, depresyon, koma
Karin veya yan agrisi

Kaslarda kuvvetsizlik, kas ve eklem agrilari

Konstipasyon
Poliuri, polidipsi, dehidratasyon bulgulari

Hiperparatiroidizm (renal kalkiil, pepdik tilser)
veya malignensi ile ilgili semptomlar
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Labaratuvar Bulgulari

Diizeltilmis kalsiyum: Olciilen kalsiyum mg/dl
+ 0.8 x (4.4 — ol¢iilen albumin g/dl)

8.7-10.6 mg/dl
Renal fonksiyon bozukluklari

Diger elektrolit bozukluklari: Serum fosfati
(primer hiperparatiroidizm ve malignenside N

veya |, tirotoksikoz ve vit D toksisitesinde 1),
Klor genellikle 102 mEq/L 1

EKG Bulgulari: QT kisalmasi, PR uzamasi ve
QRS genislemesi, T duzlesmesi ve ters donmesi,
kalp bloklar:

PTH: 2-6 mol/L
Surrenal ve tiroid fonksiyon testleri
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Hiperkalsemi Tedavisi

Hidrasyon:250-500 ml/saat %0.9 serum
fizyolojik infiizyonu
Loop ditiretikleri: Furosemide 40-80 mg IV

Difosfonatlar: etidronat, pamidronat,
zoledronik asit

Kalsitonin: 2-8 U/kg 6-12 saat ara ile SC/IM

Galyum nitrat, pilikamisin

Potasyum fosfat tuzlari: Diger tedavilere
direncli vakalarda 8 mmol 1V, 32 mmol/24 saat

Hidrokortizon: 200-300 mg/giin 3 giin
Calcimimetik ajan: Cinacalcet
Hemodiyaliz
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HIPOKALSEMI

e 8.7-10.4 mg/dl.
Nedenleri

Hipoalbuiminemi, hipomagnezemi,
hiperfostatemi, akut pankreatit, sepsis,

rabdomyoliz, osteoblastik tm, tumor lysis
sendr., hepatik yetm., renal yetm.,
infiltratif hast., toksik nedenler, ilaclar
(PPIL, SSSR, fenitoin, fenobarbital, post
cerrahi, PTH eksikligi-resistansi, vit D
eksikligi

IV. Ulusal Acil Tip Kongresi, 8-11 Mayis 2008 Antalya




Klinik Bulgular

Kuru cilt, peroral anestezi, papil odemi

Stridor, wheezing, bradikardi, raller, S,
gallop

Bilier-intestinal kolik, diyare
Preterm dogum egilimi

Tetani, fokal hissizlik, kas spazmi
Chvostek ve Trousseau isareti

Irritabilite, konfiizyon, haliisinasyon,
demans, ekstrapiramidal belirtiler, nobet
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Labaratuvar Bulgulari

Serum kalsiyum seviyesi 8.5 mg/dl, iyonize
kalsiyum seviyesi 1 mmol/L |

Hipomagnezemi, hiperfostatemi, diger
elektrolit bozukluklari

Yiiksek BUN, Kreatinin
Hipoalbuminemi

Bozuk KC fonksiyon testleri ve koagiilasyon
parametreleri

PTH |
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Hipokalsemi Tedavisi

Hafif hipokalsemi

Oral elemental kalsiyum karbonat, kalsiyum sitrat 1-3
gr/gun

Agir hipokalsemi

Havayolu, vaskiiler giris ve sivi replasmani, oksijen
IV kalsiyum replasmani

100-300 mg elemental kalsiyum 5-10 dk’da (iyonize
kalsiyumu 0.5-1.5 mmol yukseltir)

Kalsiyum glukonat: 10 mI’de 90 mg elemental kalsiyum
Kalsiyum Kloriir: 10 mI’de 272 mg elemental kalsiyum

Kalsiyum infuizyonu: 0.5 mg/kg/saat, seri kalsiyum
ol¢iimlerine gore 2 mg/kg/saat
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