Wealness and Electrolyte Imbalance
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Gucsuzluk:

Kas giuicu eksikligi
Yorgunluk
Bas donmesi

Halsizlik

gibi klinik bulgularla kendisini gosteren bir
semptomdur.



Elektrolitler:

* Kanda, dokularda ve hiuicrelerde bulunan bir
kism pozitif (katyon) bir Kismui ise negatif
(anyon) yuklu iyonize molekiillerdir.

* Viicutta asit-baz dengesinin saglanmasi, vucut
sivilarinin hiicre ici ve hucreler arasinda
tasinmasi,

ayrica

kas-iskelet sistemi, endokrin sistemi ve bosaltim
sisteminin fonksiyon gorebilmesi icin gereklidir.




Elektrolit Bozuklugu:

* Kanda bulunan iyonize molekiillerin;
Sodyum
Potasyum,
Kalsiyum,
Magnezyum,
Klor,
Fostat dengesindeki bozulmayi ifade eder



SIVI KOMPARTMANLARININ
ELEKTROLIT ICERIKLERI

Katyonlar
Na*

K+

Ca2+

MgZ+
TOPLAM

Anyonlar

Cl

HCO.
H,PO,,HPO >
SO,
Proteinler
Org. anyonlar

TOPLAM

Plazma

(mEq/L)

142
4
5
2
183

104
25

2.3
0.94

15
5.76
183

Interstisyel sivi

(mEq/L)

144
4
2.5
1.5
152

114
30

intraseliiler sivi

(mEq/L)

14
140
4
35
193

N

40
20

55
68
193



Elektrolit Bozukluklari(etyoloji?)

Cesitli tedaviler,

Kronik hastaliklar,
Travma (yanik, kirik gibi)
GIS patolojileri

viucuttaki baz elektrolitlerin fazla
yukselmesine (hiper) veya azalmasina (hipo)
neden olur.



Kas gucsuzlugu(siniflama)

* 1-_Gercek(noromiuskiiler)kas gucsuzlugu

ya da

* 2- Algilanan(norumiuskiiler olmayan) kas
glicsuzlugu olarak ikiye ayrihr




Gercek kas giicsiizliigii(noromiiskiiler)
Kaslar tarafindan uygulanan kuvvet beklenenden

daha azdir. ornek: kas distrofisi

Algilanan kas giuicsuzlugu (Non-noromiuskiiler)

Kisinin herhangi bir isi yapmak icin uygulamasi
gereken eforden daha fazla gii¢c uygulamak
zorunda kaldigini hissetmesi seklinde tanimlanar.

Ama gercek kas gucu normaldir.
Ornek: Kronik yorgunluk sendromu




* Myastenia gravis gibi bazi1 durumlarda ise;

» Istirahat durumunda kas giicii normaldir fakat

eksersiz durumunda gercek kas guicsuzlugi
ortaya cikar.




Ayirict tani:

* Santral kas gucsuzligii: Enerji
yoksunlugu olarak kendini gosteren,
kismi ya da sistemik olarak ortaya cikan
bir durumdur.

* Periferik kas gucsitizligu: Lokal olarak
ve kasa spesifik olarak is yapmakta
yetersizlik olarak ortaya cikar.

* Sinirsel kas gucsuzlugu: Santral ya da
periferik olabilir.



*SODYUM V
*POTASYUM AV
 KALSIYUM A V

* MAGNESYUM A VY



SODYUM

Extraselluler sivinin temel katyonudur.

Klor ile birlikte sivi tutulmasi, potasyum ile
birlikte (Na-K ATPaz pompasi) sinir ve kas
iletiminde onemli rol oynar.

Normal kosullarda plazma Na+
konsantrasyonu: 136-145 mEgq/It'dir.



HIPONATREMI

Hiponatremi, en sik karsilasilan elektrolit
bozuklugudur.

Hiponatremi,

serum sodyum konsantrasyonunun

135 mEqg/L’nin  altinda olmasidir.



HIPONATREMI TEDAVISI

Tedavinin belirlenmesinde 2 faktor
cok onemlidir:

1. Hiponatreminin gelisme siiresi

2. Semptomlarin varhgi



AKUT HIPONATREMI
(< 48 saatte gelisen hiponatremi)

* Akut semptomatik hiponatremi hizla
tedavi edilmezse kalici norolojik hasar
riski yuksektir



Akut Semptomatik Hiponatreminin
Tedavisi:

Hipotonik sivilar (%35 dekstroz, %0.45 NaCl)
veriliyorsa, DERHAL KESILMELIDIR !

Serum [Na*], semptomlar ortadan kalkana kadar,

saatte 1-2 mEq/L, 24 saate 10-12 mEq/L artacak
sekilde duzeltilmelidir.

Tedavi boyunca sik arahklarla (2-4 saatte bir) serum
[Na+] tayini yapiilmahdar.



Akut Semptomatik Hiponatreminin
Tedavisi:

* 40 yasinda, 70 kg agirhgindaki erkek hastada
cerrahi operasyondan 1 giin sonra,

halsizlik, kas gu¢suzlugu ve suur bulamkhg

gelismesi uzerine bakilan serum [Na+] =110
mEq/L



* Sodyum acigi:
=Toplam viicut suyu (kg x %) % (120 — [Na+])
_ (70  0.6) X (120 — 110)
— 42 x 10
=420 mEq

* Hedef: Serum [Na+]’unu saatte 2 mEq/L
yukselterek 120 mEq/L’ye ¢cikarmak

. (120-110) + 2 = 5 saat

. Verilecek sivi: % 3 NaCl (513 mEq/L)

. Verilecek miktar: ~ 820 ml

ya da Verilecek s1vi: % 0.9 NaCl (154 mEq/L)
. Verilecek miktar: ~2730 ml




KRONIK HIPONATREMI
(> 48 saatte gelisen hiponatremi)

* Kronik hiponatremi hizla tedavi
edilirse ozmotik demiyelinasyon
riski yuksektir!



Kronik Semptomatik Hiponatreminin Tedavisi:

* Serum [Na+] saatte 1-1.5 mEq/L, gunde 10-12
mEgqg/L’yi gegcmeyecek sekilde duzeltilmelidir.

* Acil tedavi gereksizdir.

* Altta yatan neden (hipotiroidi, surrenal
yetersizligi, uygunsuz ADH salinimi sendromu
vs.) tedavi edilmelidir.



Hipervolemik Hiponatreminin Tedavisi:

Su kisitlamasi
Sodyum kisitlamasi
Diuretikler

Diyaliz



POTASYUM (K+)

Potasyum intraselluler sivinin temel
katyonudur.

Normal kosullarda serum K+
konsantrasyonu: 3,5-5 mEq/It

Potasyumun hucre zarindan gecisi
Na/K ATPaz pompasiyla saglanir.

Hucre disi pH’In dusmesi potasyumun
hucre digsina ¢cikmasina yol acar.



POTASYUM

Plazmal/ekstraseluler sivi




HIiPOPOTASEMI

Serum potasyum duzeyinin 3.5 mEg/It’ nin
altina dusmesidir.



HIiPOPOTASEMI TEDAVISI

Potasyum intraseluler bir katyon oldugu icin,
potasyum acigini hesaplayan bir formul yoktur.

Oral potasyum tedavisi
* Potasyum klorur veya potasyum sitrat

* Bobrek fonksiyonu normal olan hastalarda gunde
80-120 mEq’a kadar verilebilir.

Parenteral potasyum tedavisi

* Parenteral potasyum tedavisi mutlaka infuzyon
seklinde yapiimahldir.

**POTASYUMUN DIREKT INTRAVENOZ PUSE
VERILMESI ANi OLUME SEBEP OLUR™**



1 amp KCI (10 ml) 10 mEq K+ igerir

Inflizyon sivisindaki K+

konsantrasyonu 30-40 mEq/L’ yi
gecmemelidir.

Inflizyon hizi saatte 10-20 mEgq/L’ i,
24 saatte 120 mEq/L’yi gegcmemelidir!

Hipopotasemi tedavisinin en onemli
komplikasyonu hiperpotasemidir.



HIiPERPOTASEMI

Plazma potasyumunun 6 mEg/It nin
uzerine ¢cikmasina denir.



HIPERPOTASEMI TEDAVISI

Kalbin korunmasi
* IV Kkalsiyum glukonat (10 ml, %10’luk)
* Yavas (5-10 dakika siire icinde) ve monitor takibi ile

Potasyumun hiicre icine sokulmasi
* Glukoz ve insiilin

* Bikarbonat

* Beta2 agonistler

Potasyumun viicuttan uzaklastirilmasi

* “Loop” diuretikleri (furosemid)

* Katyon degistiren recineler (kayexalate)
* Hemodiyaliz



KALSIYUM

* Total vucut kalsiyumunun %99 u
kemiklerde fosfat ve karbonat tuzlari
seklinde bulunur.

* Cok az bir kisminin plazmada
bulunmasina karsin buradaki iyonize
kalsiyumun muskuler ve kardiak uyarim
uzerinde onemli etkisi vardir.




HIiPOKALSEMI

Plazma kalsiyum dizeyinin 8 mg/dl nin
altina dusmesidir.



HIiPOKALSEMI TEDAVISI

* Tetani, aritmi, konvulsiyon gibi ciddi
durumlarda 10-15 dakika sureyle %10’luk

kalsiyum glukonattan 10-20 ml IV yoldan
verilmelidir.

* Daha sonra idame tedavi i¢in 10-15 mg/kg
kalsiyum glukonat 1 litre %5 dekstroz icinde
6 saat sureyle verilir.

* Kardiak ve noromuskuler semptomiarin
gorulmedigi hipokalsemilerde tedavi agizdan
kalsiyum laktat ve vitamin-D kombine
edilerek verilebilir.



HIPERKALSEMI

Plazma kalsiyumunun 12 mg/dl nin
uzerine ¢citkmasina denir.



HIPERKALSEMI TEDAVISI

* Kritik plazma kalsiyum duzeyi 16-20
mg/dl’dir. Acil tedavi yapilmazsa olum
kaciniimazdir.

* Acil olarak ekstraselluler sivi acigi
duzeltilmelidir.

* Bunun i¢in gunde 5-10 litre % 0.9 NaCl
cozeltisi ile birlikte 2-3 saatte bir olmak
uzere 20-40 mg furosemid verilerek hem
plazma dilusyonu hem de kalsiyumun
bobreklerden atilimi saglanir.



HIiPOMAGNEZEMI

Plazma magnezyumunun 1.7 mg/dl’nin
altinda olmasidir.



HIiPOMAGNEZEMI TEDAVISI

Magnezyum klorur ve magnezyum sulfat
cozeltilerinin IV verilmesi ile yapilir.

Bobrek fonksiyonlari normal olan
semptomatik hastaya 2 mEqg/kg’a kadar Mg IV
veya IM yoldan verilebilir. Solusyon 1 litreye
80 mEq magnezyum sulfat eklenmesi ile
hazirlanir ve 4 saat icinde verilir.
Magnezyum oligurik ve siddetli volim acigi
olan hastalarda verilmemelidir.

Mg toksisitesi icin dikkatli olunmasi gerekir.
Cunku bu durumda kardiak arrest gelisebilir.
Bunun i¢in elde kalsiyum klorid veya
kalsiyum glukonat bulundurulmalidir.



M._-Ell::

MARITIE-FRANCE MULLER
Magnezyum Kloriir! s
Yorgunluk, bitkinlik,

kabizhik, hafizada
zayifhk, asin ofke... Nagaeeyi n;u,‘l;{::?::s:

Ayni zamanda anjin,
M E

orip... Magnezyum
kloruru
kullanabilecegimiz
durumlarn listesi cok
cok genis. Ayn1 zamanda
elde edilen sonuclar da
inanilmaz!




HIPERMAGNEZEMI

Plazma magnezyum duzeyinin 2.7 mg/dl
nin uzerine ¢cikmasidir. Oldukca nadir gorulur

* Asirit alinmasi ( IV magnezyum verilmesi,
laksatif ve antasitlerle oral yoldan fazla
alinmasi )

* Bobrek yetmezliklerinde gorulur.



HIPERMAGNEZEMI TEDAVISI

* Magnezyum duzeyi 10 mg/dl’i geciyorsa acil
tedavi gereKkir.

* Birlikte bulunan asidoz duzeltilir. Hucre disi
sivi agigi duzeltilir, 5-10 mEq/kg kalsiyum
kloriuir veya kalsiyum glukonat IV verilir.

* Butun bunlarla magnezyum duzeyi yuksek

kalirsa tek care periton diyalizi veya
hemodiyalizdir.



TESEKKUR EDERIM
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