“ BILGILENDIiRME «

Kas- iskelet, bosaltim, endokrin sistemlerinin fonksiyonlarinin gézlenmesi, hasta teshis ve hasta tedavisin de daha
hizli sonuca gidilebilmesi i¢in Elektrolitlerin takibi ¢ok énemlidir.

Oncelikle, Sodyum daki dengesizlik genelde dehidrasyon 6demle baglantilidir. “ Sodyum konsantrasyonunu etkileyen
ilaclar tiim dirtietikler, kloropromamid, vozopressin, antihipertansiyon ajanlar ve kortikosteroidler * dir.

En ¢ok bilinen ve kullanilan Hipertansiyon ilaglar1 ise vucutta diliretik olarak caligmakta, hasta da idrar yoluyla
yiiksek miktar da potasyum atilmasina neden olmaktadir. Potasyum diizeyindeki bu dengesizlik vucudun nérolojik kas
fonksiyonlarm etkilemektedir.

Serum da en fazla miktar da bulunan anyon, klor genelde sodyum ve potasyumla birlikte 6lgiildiigiinden, diisiik klor
konsantrasyonu, metebolik asidotik durumlar da, tuz kaybeden renal hastaliklar da goriiliir.

Dolayisiyla bir ¢ok ilag ve hastalik durumu, elektrolit dengesinin gecici olarak bozulmasina neden oldugundan,
elektrolitlerin takibi hasta tedavi siiresince sik sik izlenmesi gerekmektedir

VUCUTTAKI ELEKTROLITIN ISLEVLERI, NEDENLERI, BULGULARI
(Na++) SODYUM

1. Viicutta 6zellikle extraseliilerde bulunan temel katyondur
2. Hc arasi ve hc i¢i sivida Na konsantrasyon farki Na- K- ATPaz ile saglanan aktif tagima sonucudur.
3. Eriskinde normal diizeyi 135- 148 mEq/L dir.

ISLEVLERI

1. Osmotik basmcin diizenlenmesinde etkilidir.

2. Suyun dagiliminda rol oynar.

3. Hc. de hc. zan gecirgenligini diizenler.

4. HCO3 ve Cl ile birlikte asit-baz dengesinde rol alir.
5. Kas sinir uyarisinda etkilidir.

Na diizeyinin normalden yiiksek olmas1 HIPERNATREMI

1. Total viicut sodyumuna oranla asir1 s1vi kayb1 sonucu ortaya ¢ikar.

2. Ozellikle bebekler, yaslilar ve zeka 6ziirliilerde kaybedilen su geri alinmazsa ortaya cikar.
3. 48 saatten uzun siirerse beyin hasari olusur.

4. He. disinda sodyum artisi su artigina da neden olur ve 6dem olusur.

NEDENLER

. Intrakranial hast.

. Cocuklarda elektrolit inflizyonu

. Suni beslenme

. Asir1 NaHCO3 lii antiasit kullanim
. Mide-duodenum iilser kanamalari

. Primer aldosteronizm

. Cushing sendromu

. Diabetes insipitus
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BULGULAR



1. Letarji, yorgunluk, istahsizlik

2. Bag agrisi- donmesi, bulant1 kusma konfiizyon
3. Kilo degisimleri

4. Adele kramplari

5. Koma, poliiiri, polidipsi

6. MSS komplikasyonlari

Na diizeyinin normalden diisiik olmas1t HIPONATREMI
NEDENLER

1. Agir kalp yetmezligi dijitalizasyon
2. Agir enfeksyonlrin akut evresi

3. Rikestia, menenjit, ac tbc.

4. Sindirim sistemi bozukluklar1

5. Uriner sistem bozukluklar:

6. Mental ve serebral hastaliklar

BULGULAR

. Istahsizlik, bulant1, kusma, bas donmesi ve agris1, susama hissi, konfiizyon, ajitasyon
. Oral alimin azalmasi

. Adale kramplari

. Mental degisiklik

. Cilt turgoru bozulmasi

. Gozlerde ¢okme

. Deri ve mukoza kurulugu

. Boyun venlerinde diizlesme
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Na diizeyinin 110 mEq/L altinda olmas1 durumunda koma nébetleri ve 6liim gergeklesir.
(K+) POTASYUM

. Eriskinde normal degerler; 3.5 - 5.1 mEq/L.dir

. Viicutta 6zellikle intraseliilerde bulunan temel katyondur.
. Na'nin extraseliilerdeki gérevini intraseliiler de K tistlenir.
. Glikolitik yolda piruvat kinazi aktifler.

. Doku he.lerinin fazlalagmasini saglar.

. Diiretik etkisi vardir.

. Extraseliiler de kas ve 6zellikle kardiyak aktivite etkilidir.
. Kas-sinir uyariminda Na birlikte etkili rol oynar.
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K degerinin normalden yiiksek olmas1 HIPERKALEMI
NEDENLER

. Mental bulanikliklar

. Bagirsak liimenine kanamalar

. Addison hast.

. Diabetes mellitus

. Siklofosfamid gb neoplastik ilaglar
. Renal yetersizlik

. Oliguri - sok durumlari

. Asidoz anokside

. Ameliyat sonrasi - yaniklar

O 0 1NN K~ Wi~



10. Genis adele ezilmeleri, doku hasar1
BULGULAR

1. Hissizlik - kaslarda yorgunluk
2. Extremitelerde karincalanma

3. Periferik vaskiiler kollaps

4. Solunum kaslarinda zayiflik

5. Kolik seklinde karin agrisi-ishal
6. Kalp ritminde bozulma

EKG'deki degisiklikler en yararli gostergedir, kan -K- diizeyi asir1 arttikga ORS dalgas1 asir1 genigler, bu da kalbin
duracagini gosterir.

K diizeyinin normalden diisiik olmas1 HIPOKALEMI
NEDENLER

. Uzun siiren kusmalar

. Yetersiz beslenme toprak yeme

. Agir ishal, bagirsak fistiil yoluyla ext. sivi kaybi1
. Ileostemi sonras1 ve mushil kullanima.

. Proximal tubulden K emilim azalmasi.

. Distal nefron Na-K degis tokus aktvtesinde artig
. Primer hiperaldosteronizm

. Stirrenal korteks hiperfonkisyon

9. Ektopik ACTH {iretimi

10. ACTH veya Kortikosteroid kullanim

11. Glukoz ve insulinle tedavi sirasinda.
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BULGULAR

1. Kas zayiflig, irritabilite, paralizi

2. Kalpte dilatasyon, tasikardi, galo ritmi, EKG de spesifik iletim bozukluklari, Kardiak aritmi sonucu kalp durmasi.

3. Intraseluler K eksikligi igeri H iyonu gegisine neden olarak extraseliiler alkaloza neden olur. Bu durum Ca
iyonizasyonunu azaltir ve ilerleyen donemde adale kramplar1 ve tetani goriilebilir.

(Cl-) KLORUR

1. Viicudun temel extraseliiler anyonudur.

2. Proteinat ve diger anyonlarm bulundugu ortamda Cl iyonu azdir.

3. Plazma da HCO3 konsantrasyonu arttigin da "Cl Kaymasi " olarak adlandirilan bir olayla CI iyonu eritrositlerin
icine kagar. Plazma da HCO3 konsantrasyonu azalinca Cl plazmaya geri doner.

4. Eriskinde normal ClI diizeyleri; 98 - 107 mEq/L'dir.

ISLEVLERI

1. Plazma Ozmotik basincin diizenlenmesinde rol alir.
2. Asit baz dengesinin kurulmasinda etkilidir.

3. Su metobalizmasi diizenlenmesinde gorevlidir.

4. Amilazi aktifler.

5. Mide 6zsuyunda HCI olusumuna katilir.

Cl diizeyinin normalden yiiksek olmas1t HIPERKLOREMI



NEDENLER

1. Dehidratasyon,

2. Diyabetik ketoz

3. Adrenokortikal fonk. artisi

4. Karbonikanhidraz inhibitérleri veya NH4Cl ile Na, K, HCO3 atilimin hizlandirilmasi,
5. Salisilat ile zehirlenme de.

BULGULAR

Fazla yapim veya yetersiz atilim sonucu viicutta H iyonu birikmesi veya idrar-digki ile agirt HCO3 atilimi1 metabolik
asidoza neden olur. Cocuklarda en sik goriilen asit-baz denge bozuklugudur. Agir asidoz periferik damar direncinin
azalmasina ve kalp fonksiyonlar.da bozukluga neden olur. Hipotansiyon, ac 6demi ve hipoksi gelisebilir.

Cl1 diizeyinin normalden diisiik olmast HIPOKLOREMI
NEDENLER

. Pilor stenozu,

. Ileus-kolera sonucu kusma ve ishaller
. Mide ve bagirsak 6zsuyunun kaybi.

. Diyabet komasi

. Gebelik toxikozu

. Akut intermittent porfiri

. Odem, yanik durumlari,

. Uriner ve respiratuar sist. bozukl.
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BULGULAR

1. Uzun respiratuar asidoz

2. Metabolik alkaloz

3. Uygunsuz ADH sendromu

4. Siddetli kusma, yaniklar

5. Overdhidrasyon (su zehirlenmesi)

(Ca) KALSIYUM

Viicutta iskelet sistemi basta olmak iizere yumusak dokularda ve hiicre dis1 sivilarda bulunur.

Iskelet sistemi, hiicre igi ve hiicre dis1 sivilara kalsiyum saglayan ana depo olarak fonksiyon gérmektedir.

Kalsiyumun viicutta 6nemli fonksiyonlar1 vardir:

Hiicre duvari biitiinliigiiniin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemlidir.

Sinir impulslarmin iletimini saglar.

Kas kontraksiyonunu baglatmada 6nemli rol oynar.

Kanin pihtilasmasi i¢in gereklidir.

Viicutta kalsiyum dengesi, (1) Kalsiyumun alinmasi, (2) Vitamin D tarafindan mobilizasyonu, (3) Parathormon
fonksiyonelligi ile saglanir.

Noromiiskiiler sistem, kalp ve kemikler ve bobrekler kalsiyum dengesizliginden etkilenir.

Ca seviyesinin normal deger altinda olmas1t HIPOKALSEMI

- Diyetle yetersiz alimi

- Malabzorbsiyon (GIS’den hizl1 gecis nedeniyle)
- Hipoparatroidizm

- Vitamin D yetersizligi

- Hiper/hipomagnezi



- Yaniklar

- Sitrath kanla Exchange transfiizyonu
- Enfeksiyon

- Diyare

- Renal yetmezlik

- Akut pankreatit

- Tlaclar

- Asidoz (asidoz siiresince kalsiyum kemikten ¢ekilir, idrarla kaybedilir. Asidoz diizeltilirken kemiklere kalsiyum geri
doner)

* Cinlama/duygusuzluk

* Kas kramplary/ tetani

* Nobetler

* Laringospazm

* Arrest

( Fosfor/ kalsiyum orani yiiksek besin inek siitii diir.)
NEDENLER BULGULAR

Ca seviyesinin normalin iistiinde olmast HIPERKALSEMI
Ca ve D vitamininden zengin diyet alim1

Hiperparatroidizm , Malignensi, Uzun siireli immobilizasyon

- Bulanti-kusma
- Abdominal agr1
- Agiz kurulugu

- Konstipasyon

- Kemik agrist

- Yorgunluk

- Kiriklar

- Kas hipotonisi

- Stupor---koma
- Bradikardi, ritm bozukluklar1
- Kardiyak arrest

(Li) LITYUM

Li manik depresis psikoz tedavisinde Li2CO3 seklinde kullanilan eser bir elementtir. Tedavi dozu 0.5- 1.5 mEq/L,
letal doz ise 5 mEq/L'dir.

Tedavi siiresince Li diizeyi son derece dikkatle takip edilmeli ve ayarlanmalidir.
Ozet olarak elektrolitler viicutta;

. Osmotik basincin diizenlenmesinde

. Suyun s1v1 boliikleri arasinda dagiliminda

. Asit-Baz dengesi kurulmasinda

. Oksidoreduksiyon olaylarin diizenlenmesinde
. Kas-Sinir uyariminda

. Metabolik olaylarin diizenlenmesinde

. Katalizde kofaktor olarak gérev alir.
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