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Elektrolit Dengesizligi

e Total viicut miktarmdaT [ agi
* Kompartmanlar arasi degisim

* Relatif su ﬁ/@



Normal Degerler

Serum osmolaritesi 275-295 mOsm/ L

(Kandaki litre basia diisen
coziinmiis osmotik olarak aktif
molekiil miktari)

(2xNa+Glukoz/18+BUN/2.8)

Sodyum (Na) 135-145mEq/L
Potasyum (K) 3.5-4.5 mEq/L
Magnezyum (Mg) 1.5-2.5 mEq/L

Kalsiyum (Ca) 8.5-10.5 mg/dL




Hiponatremi

* Serum Na<135 mEq/L
* Nedenleri
-Viicut su miktarinin artmasi
-Na asir1 kaybi
-Suyun viicut dagiliminda degisiklik



Hiponatremi
* Semptom gelisimi
(Oran?-Mutlak deger?)

* Semptomlar

(genellikle < 120 mEq/L)
* -Bulant1

-Kusma

-Kas kramplar1

-Konfiizyon

-Letarji

-No6bet (gn <113mEq/L)

-Koma



Hiponatreminin Sistemlere
Etkileri

* Santral sinir sistem

(Beyin 6demi, bilin¢ degisikligi, ajitasyon, basagrisi, ndbet,
koma)

* Kardiyovaskiiler sistem

(Intravaskiiler voliim azalmasi, sok gelisimine yatkinlik)
* Kas-Iskelet sistemi

(Kas kramplar, gticstizliik)
* Renal sistem

(Na tutulumunda artis)



Hiponatremide Tani

* Na diistikliigii gercek?/sahte?
* Gercek Na diistikliigii var
=> plazma osmolaritesi
Sahte Na diistikliigti var

=> plazma osmolaritesi normal veya

ytiksek



Hiponatremide Tani

* Plasma osmolaritesi
(Hipertonik, isotonik, hipotonik)
* ESS volimii

(Hipovolemik, normovolemik,
hipervolemik)



Hipertonik Hiponatremi

(Plazma osmolaritesi > 295)

* ESS'da osmotik olarak aktif bilesiklerin
artmasi sonucudur

* [SS’dan ESS’ya sivi gecisi ve diliisyonel
hiponatremi

* Hiperglisemi

(Glukoz 100 mg/dl artma — Na 1.6-1.8 azalma)
* Mannitol uygulamalari
* Gliserol tedavisi



Isotonik Hiponatremi
(Plazma osmolaritesi 275-295)

* Psodohiponatremidir

* Kanda yiiksek diizey lipid veya protein
olmasi diltisyonel hiponatremiye neden
olur

* Hiperlipidemi
* Hiperproteinemi

(Multiple myelom, Waldenstrom
makroglobulinemisi)



Hipotonik Hiponatremi

(Plazma osmolaritesi < 275)

* Hipovolemik
* Hipervolemik
* Normovolemik
—> - Idrar Na>20mEq/L
(Renal)
- Idrar Na<20mEq/L

(Extrarenal)



Hipotonik Hipovolemik
Hiponatremi

Renal nedenler (idrar Na>20mEq/L)

~Ditiretik kullanim
-Renal Tubuler Asidoz
-Kronik renal yetmezlik
-Interstisyel nefrit

Extrarenal nedenler (idrar Na<20mEq/L)

-Hipotonik sivilarla tedavi
-Gastrointestinal kayip
-Uctincii bosluklara kayip
-Terleme




Hipotonik Hipovolemik
Hiponatremi

* Tedavi
-ESS voliimiinti yerine koy

(normal salin)
-Alttaki nedeni diizelt



Hipotonik Hipervolemik
Hiponatremi

* Renal nedenler
-Renal yetmezlik
* Extrarenal nedenler

-Konjestif kalp yetmezligi
-Nefrotik sendrom
-Siroz
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Hipotonik Hipervolemik
Hiponatremi

* Tedavi
-Su ve tuz kisitlamasi
-Altta yatan nedeni diizelt
-Ditiretik
-Diyaliz



Hipotonik Ovolemik

Hiponatremi
* Voliim durumu normal

* Genellikle idrar Na > 20mEq/L
* Nedenleri
-Uygunsuz ADH salinimi sendromu
-Hipotroidi
-Psikojenik polidipsi
-Porfiri

-Ilac;lar (ADH, nikotin, stilfoniltireler, morfin,
asetaminofen, karbamazepin, fenotiazin, kolsisin, klofibrat,
vinkristin, MAO inhiborleri)



Hipotonik Ovolemik
Hiponatremi

* Tedavi
-S1vi kisitlanmasi
-Altta yatan nedenin tedavisi



Uygunsuz ADH Sendromu
Tani1 Kriterleri

* Hipotonik hiponatremi

* Normovolemik

* [drar osmolaritesi 1 (>200 mOsm/kg)
* [drar Na 7 (>20 mEq/L)

* Normal fonksiyonlar
(Adrenal/renal/kardiak/hepatik/tiroid)

* Su kisitlamasina iyi yanit




Hiponatremi Tedavi

* Ciddi hiponatremi
(<120mEq/L)

* Hiponatremi gelisimi hizl
(>0.5mEq/L/sa)

* Nobet-Koma
j> %3 salin cozeltisi 13meq/L)
(Plz. Na artis1 0.5-1mEq/L/sa)




Santral Pontin
Demiyelinizasyon

* %2 oraninda
* Kronik hiponatremide

C 3US )
yatkinlik fazla \ | 'é
* Klinik i i pipy ‘*\

-Bilin¢ diizeyinde dalgalanma

A

-Davranis bozuklugu > &
-Dizartri '

-Distaji \

-Konviilsiyon \.\ /
-Psodobulbar palsi \ .

-Quadriparazi e



Hipernatremi

* Na > 150 mEq/L
* Neden => -Total viieut sivisinda azalma

=

-Tuz artis



Hipernatremi Nedenleri

* Sivida yetersizlik

(Su alamama/yutamama, bozulmus susama, artmis insensible
kay1p)

* Asir1 Na

(Iatrojenik fazla Na, primer aldosteronizim, cushing sendromu,

peritoneal diyaliz, kusma, ishal, GI fistiil, Diabetes insipidus,
bozuk renal konsantrasyon, osmotik ditirez, cilt kayiplari,
IEEN)

* Esansiyel hipernatremi



Diabetes Insipidus

* Santral DI (ADH salmi) / Periferal DI
(ADHa renal yanit) bozuk

* Ozmolaritesi | idrar atilimi

(DI tanisinda vazopressin testi)



Hipernatremi

* Na > 158 mEq/L => Semptom (+)
* Semptomlar => -Huzursuzluk
[rritabilite
-Artmis kas tonusu
-No6bet

-Koma
-Oliim



Hipernatremide Tedavi

* Volim kaybinin diizeltilmesi
* Sivi acigi= Plz.Na -140 / 140 x 0.5 x kg

(Or : Swor acigr = 160-140 /140 x 0.5 x 70=5 L)

* Plazma Na azalmasi 10-15mEq/L/ giin olmali



Poetasyum

* Hiice ici ana katyonu

* Total viicut K'u 3500mEq
* %751 kas dokuda

* Gunliik ihtiyac 50-150mEq



Hipokalemi

* K<3.5mEq/L
* Semptomlar siklikla 2.5mEq/L altinda



Hipokalemi Nedenleri

Intraseliiler sift

(Alkalozis, artmis plazma insiilin, Beta-adrenerjik, hipokalemik
periyodik hipokalemi)

Azalmis alim

GIS kayiplari

(Kusma, nazogastrik kayip, diare, malabsorpsiyon, enterik fistiil)
Renal kayiplar

(Ditiretik, pr/sec aldesteronizm, renal tiibtiler asidoz, osmotik ditirez)
[lac ve toksinler

(Penisilin, karbenisilin, amfoterisin-B, lityum, dopamin)

Terle kayip

Diger

(Hipomagnezemi, akut 16semi)



Hipokalemi Semptom ve
Bulgulari

e Kardiovaskiiler
* Noromusktiler
* GI

* Renal

* Endokrin



Hipokaleminin Semptom ve
Bulgular1

* Kardiovaskiiler
-Hipertansiyon
-Ortostatik hipotansiyon
-Digital toksisitesine yatkinlik
-Aritmiler (genellikle tasikardi)



Hipokalemide EKG
degisiklikleri
* U dalgasinda belirgenlesme

* T dalgasinda diizlesme

o
oL depresyon ECG Pattern of Hypokalemia

Prominent U Wave

/

\

Depressed ST segment  Biphasic T wave



Hipokalemi Semptom ve
Bulgular1

* Noromuskiiler

(Guigstizliik, yorgunluk, hiporefleksi, kramplar, parestezi,
paralizi, rabdomiyoliz)

* Gastrointestinal
(Ileus)

* Renal

(Artmis amonyak iiretimi, tiriner konsatrasyon defekti,
nefrojenik diabetes insipidus)

* Endokrin

(Glukoz intolaransi)



Hipokalemide Tedavi

* Stabil hastalarda oral potasyum
* 20mEq her 30-60 dk

Reproduction rights obtainable from
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Balpe

"Are you sure they're a good
source of potassium?"




Hipokalemide Tedavi

* Aritmi veya ciddi hipokalemi
(K<2.5mEq) => 1V tedavi

* [V tedavide 10-20mEq/saat
(max 40mEq/ saat) hizda
- 1 litre s1v1 icine max 40mEq
- >20mEq/saat => monitorizasyon



Hiperkalemi

* K>5.5mEq/L
* 6-/mEq/L orta hiperkalemi
* >7/mEq/L ciddi hiperkalemi



Hiperkalemi Nedenleri

* Psodohiperkalemi
(Turnike uygulanmasi, hemoliz, 16kositozis, trombositozis)

* Extraselltiler K sifti
(Asidoz, agir egzersiz, beta-blokaj, insiilin dengesizligi, digital
intoksikasyonu, hiperkalemik periyodik paralizi)

* K asir1 alima
(K zengin gida, IV K, K iceren ilaclar, hemoliz, kemoterapi,
rabdomiyoliz, genis doku nekrozu)

* Azalmis K atilimai

(Renal yetmezlik, K tutucu ditiretikler, ACE inhibitorleri,
aldesteron dengesizligi, psodohipoaldesteronizm, SLE,
obstriiktif tiropati, tip IV RTA)



Hiperkalemi Semptom ve
Bulgular1

* Kardiovaskiiler sistem
* Noromiiskiiler sistem
* Gastrointestinal sistem



Hiperkalemi Semptom ve
Bulgular1

* Kardiovaskiiler sistem etkileri
-Ritim problemleri

=> Ventrikiiler fibrilasyon

Tam blok
Asistol

-EKG degisiklikleri



Hiperkalemide EKG
Degisiklikleri

* 6.5-7.0mEq/L ECG Pattern of Hyperkalemia

-PR mesafesinde uzama allbE s are
-T sivriligi

-QT kisalmasi

* 7.5-8.0mEq/L

-P diizlesmesi

Prolonged QRS

Long PR interval

-ORS genislemesi
* 10-12mEq/L

-QRS’in sinuzoidal paterni




Hiperkalemi Semptom ve
Bulgulari

* Noromiiskiiler sistem
=> Giigstizliik

Parastezi
Arefleksi
Assenden paralizi

* Gastrointestinal sistem

=> Bulanti

Kusma
Diare



Hiperkalemi Tedavisi

* Harici potasyum alimini durdur
* Potasyum tutucu ilaclar1 durdur

* Hiperkalemi siddeti ve hastanin durumunu
degerlendir



Hiperkalemi Tedavisi

* Membran stabilizasyonu
* [ntraselliiler K sifti
* Potasyum viicuttan atilim



Hiperkalemi Tedavisi

* Relatif Hiperkalemi (5-6mEq/L)
& Asemptomatik

=> Altta vatan neden belirlenmeli ve
tedavi edilmeli

=> -Ditiretik (furosemid 40-80 mg IV)
-Kayeksalat 15-30 gr oral



Hiperkalemi Tedavisi

* Orta diizeyde hiperkalemi(6-7mEq/L)

-Glukoz&insiilin:
25g1 glukoz(50 ml D50) + 10 U instilin /30 dk

-Na HCO:s:

50-100mEq IV / 5 dk
-Albuterol (nebulize):
10-20 mg / 15 dk



Hiperkalemi Tedavisi

* (iddi diizeyde hiperkalemi (>7 mEq/L)
-Ca klorid (%10):
500-1000 mg IV / 5 dk
-Na HCOB:
50 mEq IV / 5 dk
-Glukozé&Insiilin:
25 ¢ (50 ml D50) + 10 U insiilin / 30 dk
-Albuterol (nebulize):
10-20 mg /15 dk
-Furosemid:
40-80 mg IV
-Kayekselat:
15-50 gr oral
-Diyaliz



Kalsiyum

* Normal serum diizeyi 8.5-10.5 mg/dL
* PTH, vit-D ve kalsitonin
* Aktif olan iyonize Ca

* Albtimin diizeyinde 1 gr/dL |
=> Total Ca diizeyinde 0.8 mg/dL |

Diizeltilmis Ca = Hastanin Ca + [(4 - Hasta alb.) x 0.8]



Hipokalsemi

* Serum Ca<8.5 mg/dL
(veya iyonize Ca<4.2 mg/dL)

* Semptomlar genellikle iyonize Ca<2.5
mg/dL olunca



Hipokalsemi Nedenleri

Azalmis absorbsiyon

(Vit-D eksikligi, malabsorbsiyon sendromu)

Artmis kayip

(Alkolizim, kronik renal yetmezlik, ditiretikler)
Endokrin bozukluklar

(Hipoparatiroidi, psodohipoparatiroidi)

[laclar

(Fosfatlar, fenitoin, gentamisin, sisplatin, heparin, teofilin,
protamin, glukagon, norepinefrin, sitrat, ditiretikler,
glukokortikoid, Mg siilfat, Na nitroprussid)

Diger

(Sepsis, Akut pankreatit, masif transfiizyon, hipomagnezemi,
rabdomiyoliz)



Hipokalsemi Semptom ve
Bulgular1

* Ag1z etrafinda ve parmak ucunda
parastezi

* Kas kramplar1
* Derin tendon reflekslerde artis
* Tetani, nObet



Hipokalsemi Semptom ve
Bulgulari

* Chvostek-Trousseau bulgusu

* EKG degisiklizi
=> Uzamis QT !
ST segment uzamasigE2¢;

Hypocalcemia




Hipokalsemi Tedavisi

* Asemptomatik veya hatif veya uzamais
hipokalsemi (>10-14 giin) varsa

=> QOral tedavi
(1500-3000 mg Ca / giin)



Hipokalsemide Tedavi

* Semptomatik veya ciddi hipokalsemi
=>1V Ca
(10 ml %107 1luk CaCL IV / 20 dk
ardindan 0.02ml/kg/sa infiizyon)
* Magnezyum



Hiperkalsemi

* Plazma Ca >10.5 mg/dl
(veya iyonize Ca >4.8mg/dL)

* Semptomlar genellikle >12-15 mg/dL
olunca



Hiperkalsemi Nedenleri

Malignansi
(Akciger, gogiis, bobrek, 16semi, myelom)
Endokrinopati

(Primer hiperparatiroidi, hipertiroidizm, feokromasitoma,
adrenal yetmezlik, akromegali)

[laclar

(Hipervitaminoz A-D, tiazid, lityum)

Grantilomatoz hastaliklar

(Sarkoidoz, tiiberkiiloz, histoplazmoz, koksidiodomikoz)
Immobilizasyon

Diger

(Paget hastaligi, postrenal transplantasyon)



Hiperkalsemi Semptom ve
Bulgulari
* Gugstizliik, yorgunluk, polidipsi,
dehidratasyon
* Konjuktivit i g
* Bant keratopati
* Pruritis




Hiperkalsemi Semptom ve
Bulgular1

® Sinir sistemi

* Kardiovaskiiler sistem
* Gastrointestinal sistem
* Kas iskelet sistemi

* Uriner sistem



Hiperkalsemi Semptom ve
Bulgular

* Sinir sistemi
-Konfiizyon
-Apati
-Depresyon
Irritabilite
-Haltisinasyon
-Ataxi
-Hiporefleksi
-Hipotoni
-Somnolans, Stupor, Koma
-Mental retardasyon(infantta)



Hiperkalsemi Semptom ve
Bulgular

* Kardiovaskiiler sistem
-Hipertansiyon
-Aritmi (bradikardi, 2-3. derece blok)
-Vaskiiler kalsifikasyon
-EKG anormallikleri
=> ST depresyonu
ST kisalmasi

QT kisalmasi
T dalgasinda genisleme



Hiperkalsemi Semptom ve
Bulgular

* Gastrointestinal sistem

(Anoreksi, bulanti, kusma, konstipasyon, karin agrisi, peptik
tilser, pankreatit)

®* Uriner sistem

(Poliiiri, noktiiri, renal yetmezlik, nefrolitiyazis)

* Kas iskelet sistemi

(Kiriklar, kemik agrilari, deformiteler)



Hiperkalsemi Tedavisi

* Semptomatik veya Ca>14mg/dL
=> Tedavi

* Voliim replasmani
* Kemikten Ca mobilizasyonunu |
* Alttaki nedeni diizelt



Hiperkalsemide Tedavi

* Bifostonatlar
=> - Pamidronat
(90mg/24sa IV)
-Etidronat
(7.5mg/kg/ etin 1V)
-Zoledronik asit
(4mg/15dk IV)



Hiperkalsemi Tedavisi

* Artik kullanilmayan
=> Ditiretikler

Mitramisin

Gallium
IV Fosfatlar




Magnezyum

* Normal degerleri 1.5-2.5 mEq/L
* Gorev aldig1 reaksiyonlar
-Enzim reaksiyonlar1
-ATP tiretimi
-Protein sentezi
-Koagitilasyon
-Platelet agregasyonu
-Noromuskiiler aktivite



Hipomagnezemi

* Mg <1.5mEq/L
* Ozellikle hatirlanmast gerekenler

Alkolizm, malniitrisyon, siroz,
pankreatit ve asiry GI sivi kaybi



Hipomagnezemi Nedenleri

* Artmis kayip
-Extrarenal

(Nazogastrik tiipten, diyare, intestinal fistiil, yanik,
sepsis, laktasyon)

-Renal

(Ketoasidoz, uygunsuz ADH send. hipertiroidi,

hiperparatiroidi, hiperkalsemi, tubulointestinal renal

yetmezlik, pr.-sec. aldesteronizm, osmotik diiirez,
ilaclar)



Hipomagnezemi Nedenleri

Azalmis alim

-Alkolizm

-Malniitrisyon
-Malabsorpsiyon

-Siroz

-Ince barsak rezeksiyonu
Diger
-Postparatiroidektomi

-1V glukoz

-Diabetik ketoasidoz tedavisi

-IV hiperalimentasyon
-Akut pankreatit



Hipomagnezemi Semptom ve
Bulgular1

* Ca seviyesi normal hipokalsemi bulgulari
varsa...

* Noromiiskiiler

-Hiperrefleksi

-Tetani
-Chvostek-Trousseau
-Tremor

-Kas giicstizluigii

-Ataksi, nistagmus, vertigo
-Apati, depresyon
Irritabilite

-Konftizyon, koma



Hipomagnezemi Semptom ve
Bulgulari

* Gastrointestinal
-Distaji
-Anoreksi
-Bulant1

* Kardiovaskiiler

-Aritmi
-Kalp yetmezligi
-Hipotansiyon

* Diger
-Hipokalemi

-Hipokalsemi
-Anemi



Hipomagnezemi Tedavisi

* Hipokalemi, hipokalsemi ve hipofostatemi
olasi

=> Yakin takipleri
* Hafif yetmezlik
=> Oral MgSO: 6 gr/gtin
* Agir yetmezlik
=> MgSO: 1. gtin => 8-12 gr IM/IV
2.glin => 4-6 gr



Hipermagnezemi

* Mg >2.5 mEq/L



Hipermagnezemi Nedenleri

* Renal yetmezlik
* Artmuis yiikleme

-Mg iceren laksatif, antiasit, enema
-Preeklampsi/Eklampsi tedavisi
-Diabetik ketoasidoz
-Rabdomiyoliz

* Artmis emilim

-Hiperparatiroidi

-Ailesel hipokalsemik hiperkalsemi
-Hipotiroidi

-Adrenal yetmezlik



Hipermagnezi Semptom ve
Bulgular

* Bulant1

* Somnolans

* Derin tendon reflekslerinde kayip
* Solunum giicliigti

* Hipotansiyon, kalp bloklari, kardiak
arrest



Hipermagnezemi Tedavi

* Mg alimini kes

* Renal yetmezlik yoksa
=> [V s1v1 + Furosemid 40-80 mg IV

* Renal yetmezlik varsa
=> Diyaliz

* Ciddi ytikseklik varsa
=> CaCl. 5 ml/5dk IV

(kardiak etkileri azaltmak icin)



Tesekkiirler

Yrd.Doc¢.Dr.Stiha Tiirkmen

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dalx
Trabzon/Tiirkiye

drsuhaturkmen@hotmail.com
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