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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Saglikli bir viicutta, viicut sivilarinin hacimleri ve bilesimleri bir ¢cok metabolik aktiviteye
ragmen,dikkate deger sekilde dengede tutulur.Bobreklerin idrarla viicudun gereksinimlerine
gore su, elektrolit ve soliit attmini diizenlemesi sonucu korunan bu denge mekanizmasina sivi
elektrolit dengesi denir.Normal saglikli bir yetiskinin toplam su miktar1 o kisinin viicut
agirhiginin %55-60’1n1 olusturur. Beden sivi miktar1 yoniinden ¢ocuk ve yetiskin, kadin ve erkek
arasinda fark vardir. Yenidoganin %75-80’1 su iken, ¢ocuk bir yasina geldiginde oran %60-65
olmakta ve bu ¢ocukluk yaslar1 boyunca sabit kalmaktadir. Total beden sivist yas ve yag dokusu
arttik¢a azalmaktadir.Yasamin ilk birka¢ giliniinde normal yenidogan su kayb1 sonucu vucut
agirliginin

% 5-10 unu kaybeder.Total viicut suyu ile total viicut yag1 arasinda negatif bir bag
vardir.Bebeklerin kilo almasi s1vi voliimiindeki azalma ile orantilidir.Cocuk 2 yasina geldiginde
total viicut suyunun yiizdesi ve dagilimi yaklasik olarak bir yetigkinin ki ile aynidir.

Suyun Yas Arahgina Gore Dagilimi
Prematiirelerde =%085-%90
Miadinda dogan bebeklerde =% 75-%80

1 yas cocuklarda =%65
2 yas sonrasi ¢ocuklarda =%55-%60
Beden Sivilar1 ki Ana Boliimde Yer Alir
Hiicre i¢i s1v1 (intraseliiler) Hiicre dis1 s1v1 (ekstraseliiler)

Hiicre i¢i (Intraseliiler) Sivi:Beden hiicrelerinde bulunan sividir. Beden agirhiginm %40’ 1n1,
total beden sivisinin %70’ini olusturur

Hiicre Dis1 (Ekstraselliiler) Sivi:Beden agirliginin %20°si kadardir. Total beden sivisinin ise
%30’unu olusturur. U¢ bdlmede yer alir.

Hiicrelerarasi (intertisiyel) sivi; Hiicrelerin ve damarlarin disinda yer alir.

Plazma (intravaskiiler) sivi; Damar i¢inde yer alan, kanin sivi kismudir.



Transeliiler sivi; GIS, mesane, endokrin bezler, plevra, periton ve MSS igindeki siviy1 kapsar

Hiicre Dis1 Sivi (Ekstraselliiler Sivi):Ekstraseliiler sivinin ana fonksiyonu hiicrelere besin

saglamak ve atiklar1 uzaklagtirmaktir. Normal ekstraselliiler voliimiin 6zellikle de dolasan

kisminin (intravaskiiler voliim) idamesi kritik 6nem tasir. Ekstraselliiler sividaki degisiklikler

viicudun total sodyum igerigine baglidir. Bu durum ;sodyum alimi, renal sodyum ekstresyonu ve

bobrek dist sodyum kayiplari (kusma, ishal, terleme, iigiincii bosluklara dagilma) ile

iliskilidir. Intertisiyel ve intravaskiiler sivilarin elektrolit kompozisyonu hemen hemen aynidir.

1 2 yasindan

Viicut sivilari Dogumda |yasinda sonra
Ekstraselliiler sivi 40-45 30 20-25
|(plazma ve interstisyel)

30-35 35 35
intraselliiler
Total viicut 75-80 65 55-60
suyu

Tablodaki bu yiiksek degisim hizi nedeniyle bebeklerin s1vi dengesi hasta olduklarinda daha

kritik diizeylerde etkilenir.Biiyiik cocuk ve yetiskinlere oranla bebeklerde daha fazla sivi kaybi

sonucu dehidratasyon daima daha ciddi bir sorundur.

Viicut Sivilarinin Bilesimi:Su,elektrolitler (anyonlar ve katyonlar),elektrolit olmayan

maddelerdir.

Elektrolitler; Suda ayristiklar1 zaman anyon (- elektron iyonu) ve katyonlara (+) ayrisan

bilesiklerdir.

Iyon;Elektrik yiiklii olan atom ya da bir grup atomdur.Iyonlar hem ekstraselliiler hemde

intraselliiler bolmede yer alirlar. Ancak konsantrasyonlar: 6nemli 6l¢tide farklidir.

Elektrolit olmayan maddeler; Glikoz, iire, kreatinin aminoasitler, kolesterol, fosfolipitler ve

notral yaglar gibi maddelerdir.



Ekstraselliiler intraselliiler
konsantrasyon Konsantrasyon
Iyon mEg/L mEgq/L
Katyonlar
Sodyum(Na+) 140 10
|[Potasyum(K+) 5 150
Kalsiyum(Ca++) 5 1
Magnezyum(Mg++) 2 40
Anyonlar
Klor(Cl-) 101 2
Bikarbonat(HCO3-) 25 12
Fosfat(HPO4-) 1 110
Siilfat(SO4-) 9 16

Viicutta elektriksen notraliteyi saglamak i¢in her iki s1v1 bélmesinde (intraselliiler ve

ekstraselliiler)pozitif ve negatif yiiklii iyonlarin esit sayida olmasi gerekir.

Elektrolitlerin Gorevleri: Viicut sivilarinin ozmolaritesini , néromuskiiler uyarimi , H+

dengesini ,viicut stvilarinin olmasi gerektigi oranlarda dagilimini saglar

Viicutta Sivi ve Elektrolitlerin Hareketi:Hiicrenin i¢i ile dis1 arasindaki sivi ve elektrolit

gecislerinin anlasilmasi;Odem, dehidratasyon dolasimin yiiklenmesi ve su zehirlenmesi gibi

patofizyolojik durumlarin anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Viicutta sivi bolmeleri arasinda sivi

ve elektrolitlerin hareketi ¢esitli mekanizmalar ile gerceklesir.Bu mekaniznalar;Ozmoz,0zmotik

basing,diffiizyon,kolloid ozmotik basing,filtrasyon,hidrostatik basing ve aktif transporttur.

OSMOZ: Yar1 gegirgen zarla ayrilmis, degisik ozmolaritesi olan iki siv1 arasinda su,

ozmolaritenin fazla oldugu tarafa gecer Bu duruma osmoz denir . Bu gegiste sivi bolmelerinin

ozmolaritesi rol oynar.
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Ozmolarite; Bir litre soliisyon i¢inde ¢oziilmiis partikiillerin toplam sayis1 olarak tanimlanir.
Ekstraselliiler ve intraselliiler sivilarin ozmolaritesi artinca yada normalin altina diisiince 0ozmoz
gelisir.Ozmolarite ekstraselliiler ve intraselliiler sivi bolmeleri arasinda suyun gecisini kontrol
eder.Ozmol yada miliozmol olarak ifade edilir.

Ozmotik basing:Viicut sivilarinda bulunan partiikiillerin devamli hareket ederek birbirlerine
carpmasi sonucu olusan basingtir.Ozmotik basing,yar1 gecgirgen bir membrandan suyun gegisini
onlemek icin gerekli olan basingtir.Bu basing sivida bulunan partikiillerin sayisina baglidir.
Partikiil Sayisina Gore Sivi Tiirleri

zotonik: Ozmolaritesi hiicre igine esit sivilardir. Hiicre igi siviyla ayn1 maddeler igermeyebilir.
Partikiil yogunlugu esittir. (%5 dekstroz ve %0.09 NaCl)

Hipertonik; Ozmolaritesi hiicre i¢i s1vi ozmolaritesinden yiiksek sivilardir. Odem ¢6zmek icin
kullanilirlar (%20 mannitol).

Hipotonik;Ozmolaritesi hiicre igi s1vi ozmolaritesinden az sivilardir (%0.45 Dexstroz).Eger
hiicredeki s1vinin ozmolaritesi fazla ise hiicre disindan i¢ine sivi gegisi olur ve hiicre siser.Hiicre
disinin ozmolaritesi fazla ise bu sefer hiicre disindan hiicre icine sivi gegisi olur ve hiicre su
kaybederek hacim olarak kiigiiliir.Bu sekilde ozmotik basing siv1 giris ve ¢ikiglarini kontrol

eder.Bu durum, viicut diizeyinde su igme veya fazla suyu disar1 atma seklinde kendini gosterir.
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Beden Si1vi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gegisi

Basit Difiizyon; Maddelerin konsantrasyonlarinin veya basinglariin yiiksek oldugu alandan,
konsantrasyonlarin ya da basinglarin diisiik oldugu alana gegisidir.Molekiillerin hiicre zarindan
kolayca gecebilmeleri;Hiicre zarinin lipid kisminda kolayca ¢ozilinebilmelerine,hiicre zarinin
porlarindan gecebilecek kadar kiiglik olmalarina baglidir. Cok az sayida madde bu 6zellige
sahiptir.Oksijen,karbondioksit, ve alkol zarin lipid kisminda ¢oziinerek, klor, iire ve su hiicre
zar1 porlarindan gegerler.

Kolaylastirilms difiizyon; Maddelerin tasiyic1 bir maddeye baglanarak hiicre zarim
gecmesidir. Orn. Glikoz

Aktif Transport; Maddelerin az konsantrasyon alandan ¢ok konsantrasyon alana gegisidir.
Diger bir deyisle yokus yukar1 gegistir.Bu gecis islemi i¢cin maddelerin hem bir tasiyiciya hem
de enerjiye gereksinimi vardir.

Diffiizyon hiz1; Maddenin permeabilitesine, taraflar arasindaki konsantrasyon ve basing
farklarina ve yiiklii maddeler i¢cin membranin iki taraf arasinda elektriksel potansiyel farkina
baglidir.

Suyun viicumuzdaki gérevlerini su sekilde siralayabiliriz.Elektrolit ve elektrolit olmayan
maddelerin viicutta dagilmasi,viicut 1s1sinin diizenlenmesi,elektrolit ve proteinlerin
¢Oziinmesinin saglanmasi,besinlerin hidrolizi ve sindirilmesi,metabolizma sonucu olusan
atiklarin viicuttan atilmasi,kan tiriinlerinin,enzimlerin ve hormonlarin taginmasi,viicuttaki

fizyolojik ve kimyasal siire¢lerin devamliliginin saglamasi gibi gorevleri vardir.



Sivi Hacminin ve Ozmoloritenin Diizenlenmesi

Sinir sistemi;

Orta beyindeki voliim reseptorleri ve hipotalamustaki ozmoreseptorlerle; ADH, aldosteron
salinimini ve susama merkezini etkileyerek beden sivilarinin hacim ve ozmolarite
degisikliklerini diizenler.Orta beyindeki voliim (hacim) reseptorler biiyiik ven, arter ve
atriyumlarin duvarina yerlesmis bulunan gesitli reseptorlerden, bedendeki sivi hacmi hakkinda
bilgi alir. Susama merkezi hipotalamustadir ve beden sivilarinin ozmolarite degisikliklerine
duyarlidir. Beden s1vi hacmi azaldiginda, ADH ve aldosteron salinimi artar, susama merkezi
uyarilir, bedende su ve Na+ tutulur.Beden sivi hacmi arttiginda ADH ve aldosteron salinimi
baskilanir ve susama merkezi uyarilmaz.Mental retarde yada komada olan ¢ocuklar,susama
hissine uygun tepki veremezler.Cocuklar siv1 gereksinimini karsilamak i¢in baska kisilere
bagimlidirlar.Bu sebeple hizla dehidratasyona girebilirler.

Endokrin Sistem

ADH:Suyun vucuttan atilmasini kontrol eder.Kan voliimiiniin azalmasi veya plazma
ozmolaritesinin artmas1 durumunda arka hipofiz bezinden ADH salgilanir. ADH suyun
bobreklerden geri emilimini saglar ve idrar atimini azaltir,bu sekilde plazma ozmolaritesi azalir.
Aldesteron: Bobrek tiibiillerinden sodyum ve suyun geri emilimini saglayarak intravaskiiler
volliimii artirir. Ayrica aldesteron sodyumu bobrek distal tiibiillerinde hidrojen yada potasyum
iyonlari ile degistirir ve intravaskiiler voliimii arttirir.Kaybedilen potasyumun diyetle
dengelenmesi gerekir.

Renal Sistem:Bebeklerin bobrekleri immatiir oldugu igin s1vi ve elektrolitleri etkili bigimde
diizenleyemez.Bobreklerin sivi elektrolit dengesini diizenlemesi aldesteron ve ADH’a baghdir.
Gastrointestinal Sistem.Normal bir gocugun GIS’inde yetiskinlere gére daha fazla oranda sivi
degisimi olur.GIS kayiplar yiiksek oranda ve ¢ok hizl1 oldugu igin bagirsaklarda emilimi
etkileyen herhangi bir hastalik,cocuklarin yasamini 6nemli 6lgiide tehlikeye sokar.

Deri ve Akcigerler.VVucuttaki su deriden ve soluma yolu ile akcigerlerden stirekli olarak
kaybedilir.Akcigerlerden saatte 0.5ml/kg s1v1 solunum ile disar1 atilir. Hiperventilasyona sebep
olabilecek akciger hastaliklarinda bu oran 3 katina ¢ikar.Ayrica deriden terleme yolu ile de su
kaybi olur.Ter suya ek olarak sodyum ,potasyum ve klor icerir.Sivi-elektrolit dengesizliklerine,

beden s1vi bolmelerinde yer alan su hacmindeki ve elektrolit konsantrasyonlarindaki degismeler



neden olur.

Sivi-Elektrolit Dengesizliklerine Neden Olan Bashca Faktorler

Sivi ve elektrolitlerin bedende tutulmalari: Asit'te s1vi karin i¢cinde, 6demde ise hiicreler
arasinda birikir. Bu iki 6rnek durumda s1vi, dolasim sistemi disina ¢ikmistir. Sonug olarak hasta,
bedeninde fazla s1vi olmasina ragmen, siv1 eksikliginden etkilenir.

Homeostatik diizenleyici sistemlerin bozulmalari:Bu sistemler bozuldugunda; Sivi
elektrolitlerin bedene alinimlari, bedendeki dagilimlar1 ve bedenden atilimlar1 kontrol
edilemeyecegindesivi-elektrolit dengesizlikleri gelisir.

Su-Sodyum Dengesizlikleri:Sodyum ,ekstraselliiler sivinin temel katyonudur.En 6nemli
fonksiyonu,viicut bolmeleri arasinda sivilarin dagilimini diizenlemektir.Sodyum,intraselliiler ve
ekstraselliiler sivilar arasinda ozmotik dengeyi siirdiirerek su dengesini kontrol eder.
Su-Sodyum Dengesizlikleri:Ozmolar dengesizlikler ve izotonik dengesizlikler olarak ikiye
ayrilir.ozmolar dengesizliklerde kendi i¢cinde hipoozmolar dengesizlikler ve hiperozmolar
dengesizlikler olara iki boliimden olusur.

Ozmolar Dengesizlikler:Ozmolaritedeki bozukluklarla ilgili olup, beden sivi bolmelerindeki
suyun dagilimini etkiler. Su, ozmolaritesi diisiik alandan, ozmolaritesi yliksek alana dogru
gectiginden, ozmolarite bedendeki su dagilimini etkiler.

Hiperozmolar Dengesizlikler:Sodyuma gore suda bir azalma ya da suya gore sodyumda bir
artma vardir. Sodyum fazlalig1 ve su azlig1 her ikisi de hiicrelerin biiziilmesine ve
dehidratasyona neden olur.

Hiperozmolar Dengesizliklerin Nedenleri;Susama merkezinin harabiyeti, yutmada giigliik gibi
nedenlerle suyun yetersiz alinimi; ishal, diyabetes mellitus, diyabetes insipitus ve asir1 terlemeye
bagli su atiliminin artmasi ya da hipertonik soliisyonlarin infiizyonu sonucunda, sodyum
fazlalig1 olusur.

Belirti ve Bulgulari:Hiperozmolar dengesizlikte sodyuma gore su azaldigindan, baslica
dehidratasyon bulgular1 vardir. Hiicre dis1 sivinin ozmolaritesi artmistir, bu nedenle su hiicre
icinden hiicre disina geger, hiicreler dehidrate olur, biiziiliirler. Sonugta tiim s1vi bolmelerinde su
azalir.

Hipoozmolar Dengesizlikler:Sodyuma gore suda bir artma ya da suya gore sodyumda bir

azalma vardir. Su miktar1 arttiginda Na* miktar1 normal olabilir fakat su fazla oldugu igin, s1v1



diliiedir. Ayn1 sekilde su miktar1 normal olup, Na* miktar1 azaldiginda siv1 yine diliiedir.
Hipoozmolar Dengesizliklerin nedenleri:Asiri su alinimi, bedenden yeterli su atamama,
hipotonik sivilarin fazla verilmesine bagli su fazlalig1 (su intoksikasyonu) ve yetersiz tuz alimi,
gibi durumlarda sodyum azlig1 gelisir.

Hipoozmolar Dengesizliklerin belirti ve bulgulari; Sodyuma gore su miktar arttigindan
hiicreler siser ve ndromiiskiiler bulgular belirgindir.

Dehidratasyonun dereceleri

Dehidratasyon Derecesi [Hafif Orta AgIr
Tart1 kaybi-Siit ¢. 265 2610 2615
Tart1 kayb1-Cocuk 03-4 %06-8 %610
Nabiz Normal Hafif artms Cok artmis
Kan basinci Normal Normal-ortostatik |Ortostatik-sok
> 10 mmHg
degisiklik
Davranis Normal [rritabl, susuz Hiperirritabl, letarji
Susama Hafif Orta Cok
Mukoéz membranlar Normal Kuru Cok kuru
Deri turgoru Hafif az. Azalmis Bozuk
Goz yasi \Var Azalmis Yok, gozler cokiik
On fontanel Normal Normal-¢okiik Cokiik
Deri Soluk Gri 'Yaygin siyanoz

Hacim Dengesizlikleri(izotonik Dengesizlikler)

Bu dengesizliklerde su ve sodyum ayni oranlarda arttiklarindan ya da azaldiklarindan beden
stvilarinin ozmolaritesi degismez. izotonik dengesizlikler hiicre dist stvi hacmindeki
degisiklikler nedeniyle gelisir. Hiicre dist sivi hacmi arttiginda 6dem gelisir ve dolagim ytiklenir,
stv1 hacmi azaldiginda ise dolagim kollapsi gelisebilir. Bu dengesizlikte hiicreler ne siserler ne
de biiziliirler. Bu nedenle ozmolar dengesizliklerde goriilen beyine iliskin bulgular yoktur.

Hiicre Dis1 Hacim Azhig



Su ve sodyumun ayni oranlarda kaybiyla gelisir. Hiicre dis1 stvilar baslica GIS ve deri yoluyla
kaybolur.

Nedenleri:Kanama, ishal, bobrek hastaligi, asir1 terleme, yaniklar, ates, aldosteron azlig
sayilabilir.

Belirti ve Bulgulari:Hiicre dis1 hacim azliginda baslica dehidratasyon ve dolagim kollapsi
bulgular vardir.

Tedavi ve Bakimi:Hiicre dis1 hacim azlig1 olan hasta, intravendz yolla izotonik sivilar verilerek
tedavi edilir.

Hiicre Dis1 Hacim Fazlah@i.Bu duruma bazen dolasim yiiklenmesi ya da hipervolemi denir.
Hem su hem de sodyum ayni oranlarda artmustur.

Nedenler:Fazla miktarda 1.V yolla SF verilmesi, kalp yet., kr.bobrek yet., KC hastaligi, beyin
harabiyeti ve kortizon enjeksiyonlari

Belirti ve BulgularKilo artisi, gode birakan 6dem, boyun verilerinde dolgunluk, g6z
kapaklarinda sislik, karinda siv1 birikimi (asit) ve pulmoner 6dem goriilebilir.

Tedavi ve Bakim:Hastanin Na* almas1 kisitlanir ve diiiretikler verilir. A-C siv1 degerlendirilir
ve hasta hergiin tartilir.

Su Sodyum Dengesizlikleri ve Kompanse Edici Sivi Hareketi

Su-sodyum

|dengesizlikleri Su-sodyum eksikligi su-sodyum fazlahgi

izotonik Su sodyum birlikte kaybedilir,voliim{Sodyum ve su birlikte
eksikligi ve ozmolarite bozuklugu l|artar.voliim fazlalig1 ve
yoktur. ozmolarite bozuklugu yoktur.

|hipoozmolar Sodyum suya oranla Su sodyuma oranla
azalir,dehidratasyonla birlikte artar,diliisyonel hiponatremi
hiponatremi gelisir. yada su entoksikasyonu

gelisir.

|hiperozmolar Sodyuma oranla suy Suya oranla sodyum
azalir,dehidratasyonla birlikte artar,primer hipernatremi
hipernatremi gelisir. gelisir.




Hipoozmolar dengesizlikte:Suyun artmasi veya sodyumun azalmasi ile birlikte ozmolar

bozukluk olusur.Dengeyi saglamak i¢in ekstraselliiler s1v1 intraselliiler sivi bolgesine gecer ve
hiicresel 6deme sebep olur.

Hiperozmolara dengesizlikte:Suyun artmasi veya sodyumun azalmasi ile ozmolar bozukluk
olusur.Dengeyi saglamak i¢in intraselliiler sivi,ekstraselliiler sivi bolmesine gecer ve hiicresel
biiziilmeye neden olur.

Siv1 Elektrolit Dengesizlikleri

Sodyum dengesi:Sodyum ekstraselliiler sivinin temel katyonudur.Normal plazma sodyum
diizeyi 135-145mEq/L dir.Sodyumun temel fonksiyonu ekstraselliiler sivinin ozmotik basincini
stirdiirmek ve bdylece ekstraselliiler s1vi voliimiinii diizenlemektir.Sodyum,sinir impulslarinin
iletimini ve kas kontraksiyonunu saglar.Hiicre membraninin permeabilitesini arttirir ve
noromiiskiiler iritabiliteyi siirdiiriir. Ayrica sodyum bikarbonat tamponunun bir 6gesi olarak asit
baz dengesinin siirdiiriilmesine eslik eder.Metabolize edilen her 100 kalori i¢in 2.5mEq sodyum
alinmasi gerekir.Na®, ter, idrar ve diskiyla atilir.

Na"un homeostatik diizenlenmesi: Aldosteron, Na* tutulumunu ve atilimini, Na* az
oldugunda GIS Na* atilimimi kontrol eder.Kortikosteroidler, bobrek tiibiillerinden Na* un geri
emilimini artirir.

Sodyum Dengesizlikleri

Hiponatremi(sodyum eksikligi):

Patofizyoloji:Hiponatremi ;suyun asir1 artmasi sonucu diliisyonel hiponatremi yada gergek
sodyum eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikabilir.Na’ nin azalmasi ekstraselliiler stvinin intraselliiler
alana ge¢cmesine ve hiicresel 6deme neden olur.

Etyoloji:Ates asir1 terleme,kistik fibrozis,yaniklar,kusma,ishal ve nazogastrik
dekompresyonlar sonucu hiponatremi gelisir.Ayrica;Adrenal yetmezlik,bobrek
hastaliklari,diyabetik ketoasidoz ve ditiretiklerin kullanilmasi da hiponatremiye neden

olabilir.

Klinik bulgular:Beyin 6demi olusur ve norolojik semptomlar geligir.Hafif
hiponatremide;Istahsizlik ,bulant;,kusma,anksiyete,halsizlik ve kas seyirmeleri vardir.

Agir hiponaterimide;Bas agrisi,laterji konviilsiyon,kas kramplar1 ,ajitasyon ve vazomotor



kollaps gelisir.

Tanmi:Serum sodyumu 135mEq/L den daha azdir.Hafif hiponatremide sodyum 120-130 mEq/L,
siddetlide ise 114mEq/L nin altindadir.idrar sodyumu azalmistir ve idrar dansitesi diisiiktiir.
Tedavi:Hiponatremide, hastanin bakiminda amag; agi1z yoluyla ve IV yolla s1v1 alimini
kisitlamaktir. Ciddi beyin 6demi oldugunda, bobrek fonksiyonlar1 normalse IV yolla hipertonik
stvilar verilebilir. Tedavinin basarisini degerlendirmek i¢in deri turgoru ve santral vendz basing
kontrol edilir.Ayrica idrarla atilan sodyum miktari izlenir.

Hipernatremi(Sodyum Fazlahgr)

Klinik bulgularl:Odem,agirlik artisi,kan basicinda yiikselme goriiliir. Miikoz membranlar kuru
yapigskandir.Asirt susama,oligiiri yada antiri biling bulanikligi,tremorlar,konviilsiyonlar gelisir.
Tami:Serum sodyum diizeyi 150mEq/L nin {izerindedir.Idrar dansitesi yiiksektir. EEG
degisiklikleri olabilir.

Tedavi:Cocuklarda ve bebeklerde goriilen hipernatremi 48 saat gibi uzun bir siirede
diizeltilir.Hizli yapilan diizeltmeler,cocukta serebral 6dem konviilsiyon ve komaya neden
olabilir.Tedavide ¢ocugun yasina gore onerilen idame hipotonik sivilar verilir.

Potasyum Dengesizlikleri K baslica hiicre igi sivida yer alir. 150 mEqg/L. (Bedendeki
potasyumun yaklasik %98'i).Normal serum K* konsantrasyonu 3,5-5,5 mEq/L dir.Alinan
K*'un % 80-90"1 idrarla, %10-20'si diskiyla atilir.Metabolize edilen her 100 kalori icin
2.5mEq potasyum alinmasi gerekir. K™ 'un hiicre i¢indeki miktar1; Hiicrenin genel saglk
durumuna ve biitiinliigiine, aktif transportla Na+'un hiicre disina atilip K un hiicre igine
alinmasina ve bobrek fonksiyonuna baghidir.

Potasyum Dengesizlikleri

K" hiicre fonksiyonunda ¢ok énemli rol oynar, normal degerinden ¢ok az bir sapma bile yasami
tehdit edebilir.Sinir-adale uyarilabilirligini saglar. Enzimlerin fonksiyon gérebilmesi igin K™ a
gereksinim vardir.Gelisme caginda olanlarda yeni doku yapimi igin K™ gereklidir.Glikoz
metabolize edildiginde K hiicre igine girer, insiilin, glikozla birlikte K*un da hiicre igine
taginmasini saglar.K+ iyonu sodyum iyonu gibi sinir impulslarinin iletimini, kas aktivasyonunu
saglar.Potasyum eksikligi yada fazlalig1 kalpte ritim bozukluklarina ve diger kaslarda
zayifliklara yol acar.

Hipokalemi(Potasyum Eksikligi)



NedenleriEn bilinen nedeni K™ 'un fazla miktarda atilmasidir. Cogu kez bu fazla atilim bébrekler
ya da GIS yoluyladir. K*un geri emilimini dnleyen diiiretikler, diyabetes insipidus, fazla idrar
atilimina neden olan bobrek hastaliklari,ishal, uygun olmayan lavmanlar, kusma, kolostomi ya
da ileostomi drenaji, gastrik ya da intestinal saksin uygulamalaridir.Hiicre dis1 sividaki K*
miktarini diizenleyen diger 6nemli faktor aldosteron hormonudur. Bu hormon bdbrek
hiicrelerinden Na* ve suyun geri emilimini, K" ve H * "unun atilimin1 saglar. Aldosteron salinimi
arttiginda K * atilimi artar, hipokalemi gelisir. Korku, psikolojik bozukluklar, yaniklar ve biiyiik
ameliyatlar gibi stres durumlarinda aldosteron sekresyonu artar ve K* kaybr olur.
Hipokalemi(Potasyum Eksikligi)

Belirtileri:iskelet ,diiz kaslar ve iskelet kaslar1 etkilenir.Miyokard kasilmasinda
azalma,pramatiir atriyal ve ventrikiiler atimlar,bradikardi,AV blok,VT ve VF gelisebilir.Kan
basincinda diastolik basingta azalma,yiizeyel solunum,diizensiz nabiz,derin tendon
reflekslerinde azalma,istahsizlik, kusma,abdominal distansiyondur.

Tani:Serum potasyum diizeyi 3.5mEq/L den azdir.EKG de S-T segmentinde uzama
gdzlenir.Idrarda potasyum diizeyi 20 mE/L nin iizerindeyse bdbreklerden potasyum kaybi s6z
konusudur.

Tedavi:Diyet ya da ilaglarla K* kayb1 yerine koymalidir. K 'un diyetle verilmesi, IV yolla
verilmesinden daha glivenlidir. (Muz, portakal, seftali, kayisi, kuru erik, kuru liziim, domates ve
patates bol K* igerir.) K™ agiz yoluyla ilag olarak da verilebilir. KCI giinde 3 mEq/kg
verilebilir.Fakat bazi tiibiiler bozukluklarda bu miktar 10mEgq/ kg’a ¢ikabilir. K™ gastrik
mukozayi irrite eder, bulanti, kusma ve ishale neden olabilir. Agi1z yoluyla verilen diger ilaglar K
triplex, K sitrat ve K glukonattir. Bu ilaglar1 alan hastalarin sik aralarla serum K" diizeyleri
dl¢iilmeli, idrar miktarlar1 izlenmeli (oligiiri, K™ birikimine neden olabilir) ve hiperkalemi
bulgular1 gézlenmelidir. K™ IV yolla da verilebilir. IV yolla verildiginde oldukga toksik
oldugundan hasta yakindan izlenmelidir. Siklikla KCI kullanilir.

IV Yolla K* Uygulanacaginda Uyulmas1 Gerekenler

K" direkt olarak vene kesinlikle verilmemelidir. Kardiyak arrest gelisebilir.K* iceren stvinin
gidis hiz1 ¢ok dikkatli izlenmeli ve hizl1 verilmemelidir. K™ lu siv1 verilirken ven boyunca agr
hissedilir, bunu 6nlemek i¢in s1v1 gidis hiz1 azaltilir ya da siv1 diliie edilir.Bobrek fonksiyonlari

iyi degilse, idrar miktar1 az ise kesinlikle K*'lu soliisyonlar verilmemelidir.Yiiksek dozda K*



alan hastalar, kalp atimlarinin izlenmesi i¢cin EKG monitoriine baglanmalidir.

Potasyum Fazlahgi(Hiperkalemi)

Hiicre dis1 stvida potasyum miktarinin artmasi sonucu geligir. Potasyum fazla alinmistir ya da
atilim1 azalmustir.

Nedenler:Bobrek hastaliklarinda, adrenal yetmezlikte ve ameliyat sonrasi donemde yeterli idrar
atilim1 olmadiginda bedende K™ miktarinin artmasi, genis yaniklar, ciddi
yaralanmalar,enfeksiyon ve asidozda hiicrelerden fazla miktarda K™ 'un hiicre dis1 siviya ge¢mesi
ve K" igeren stvilarin IV yolla fazla verilmesi yer alir.

Tani:Hiperpotasemi, serum potasyum diizeyinin 5.5 mEq/L’den daha fazla olmasidir.
Yenidoganda ise serum potasyum diizeyinin 6.0 mEq/L’nin {izerinde olmasi olarak tanimlanir.
K+ > 6 mEq/L olmasi acil ,K+ > 7 mEq/L olmasi ise hayati tehdit eden durumlardir.

Belirti ve Bulgulari:Plazma K" fazlalig1 baslica bobrekleri, kalbi ve noromiiskiiler sistemi
etkilediginden, bu sistemlere iliskin bulgular gelisir. Plazma K* konsantrasyonu yiikseldiginde,
adaleler sinirsel uyariya daha ¢abuk yanit verirler. Bununla beraber hiperkalemi adale kasilma
giiciiniin azalmasina neden olur. Bu nedenle hiperkalemi bulgulari, hipokalemi bulgularina
benzer ve bulgular1 dikkate alarak hiperkalemiyi, hipokalemiden ayristirmak giigtiir.
Hiperkalemide ortaya ¢ikacak bulgular, plazmada K 'un az ya da ¢ok artmasia gore degisiklik
gosterir. K* cok fazla arttiginda adalelerde gevseme, giigsiizliik ve yiizeyel solunum gelisir. K*
az miktarda arttiginda ndromiiskiiler irritabilitenin artmasina bagli olarak intestinal kolit, ishal
ve adale segirmeleri gelisir.

Tedavi ve Bakim:Amag risk altinda olan hastalarda hiperkalemi gelismesini 6nlemek ve
hiperkalemisi olan hastalarda K* miktarmi diisiirecek tedaviyi uygulamaktir." K* un agir1 artis,
acil bir durumdur, kardiyak arrest olabilir".K" fazlaligin1 énlemek icin, K artisina neden olan
faktorleri ortadan kaldirmak gerekir.

Plazma Potasyum Fazlaligim1 6nlemeye ve Fazla Potasyumu Azaltmaya Yonelik
Uygulamalar:Ameliyat sonras1 dénemde hasta yeterince idrar ~ yapmadan K*
verilmemelidir.Cok fazla kan verilmesi gerektiginde banka kani yerine taze kan verilebilir (kan,
bekletilirken, hiicreler par¢alanarak K* miktar1 artabilir).K™ 'u hiicre igine sokmak i¢in glikoz ve
insiilin verilebilir.Asidozda sodyum bikarbonat verilerek, K* 'un hiicre igine girmesi

saglanabilir. K™ hiicre igine girerken H+ u hiicre disina ¢ikar ve bikarbonatla tamponlanir.Doku



yikimi1 ve enfeksiyon kontrol altina almarak da K fazlahig 6nlenebilir.Katyon degistirici
regineler ag1z ya da lavman yoluyla uygulanabilir. Bu regineler gastrointestinal sistemden K*
atilimina neden olurlar.Idrar atilimi artirlarak da K atilim1 artirilabilir. Bobrek fonksiyon
goremiyorsa, peritoneal diyaliz ya da hemodiyaliz uygulanir.

Kalsiyum (Ca™") Dengesizlikleri:Hiicre dis1 sivida ¢ok az miktarda bulunmakla birlikte
bedendeki fizyolojik olaylarda 6nemli rol oynar. Hiicre dis1 sividaki kalsiyumun yaklasik yarisi
(2,3 mEq/L) iyonize sekildedir. Diger yarisi plazma proteinlerine bagli olarak damar i¢inde yer
alir. Iyonize kalsiyum kapiller damarlardan gegebilir ve hiicre fonksiyonlarinda aktif rol
oynayabilir. Plazma Ca*" diizeyinin normal sinirlarda olabilmesi, yeterli Ca™* ve D vitamini
alimina, kan fosfor diizeyine, parotroid bezlerin ve bobreklerin iyi fonksiyon gorebilmelerine
baglidir.Serum kalsiyumunun normal degeri 9-11 mg/dl dir.Kalsiyum hiicre membranini
permeabilitesini belirler.Sinir impulslarinin iletimini ve normal kas kotraksiyonunu saglar.Kanin
pthtilasmasinda rol oynar.Siit ve siit {irlinleri kalsiyum kaynagidir.yesil yaprakli sebzelerde de
kalsiyum yiiksek diizeyde bulunur.idrar ve diskiyla atilir.Calsiyum miktarini genis 6lciide
parathormon diizenler

Kalsiyum Azhg (Hipokalsemi)

Etyolojisi:Diyetle yetersiz kalsiyum ve D vit.alinmasi,diare ,akut pankreatit,
malabsorbsiyon,bobrek hastaliklari,paratroid hormonunun yetersiz salgilanmasi sitrath kanla
exchange transfiizyon yapilmasi hipokalsemiyeyol agar.

Klinik bulgular:Laringospazm,reflekslerde artma,kaslarda tonik kasilmalar,konviilsiyonlar ve
kardiyak arrest goriiliir. Eger kalsiyum ¢ok diisiikse pihtilasma mekanizmasinda bozulmalar
nedeni ile kanamalar goriilebililir.

Belirti ve BulgularHipokalsemi, néromiiskiiler iritabiliteyi artirarak, "tetani" denilen bir
durumun gelismesine neden olur.

Trousseau testi;Hastanin koluna yerlestirilen tansiyon aleti manseti sisirilir ve 1-5 dakika

beklenir. Parmaklarda, ellerde kasilma (karpal spazm) gelisirse tetani vardir.

Chvostek testi; Kulagin 6n kisminda fasial sinire vurularak bakilir. Dudakta, burunda, yiiziin

yan kisminda kasilma olursa, Chvostek belirtisi pozitiftir.
Hipokalseminin néromiiskiiler irritabiliteyi artirict etkisi, kalp adalesi i¢in gegerli degildir.

Hipokalsemide "kalp adale kontraktilitesi azalir", aritmiler ve miyokart yetmezligi gelisebilir.



Tami:Serum kalsiyum diizeyi 8mg/dl nin altindadir. EKG degisikleri olabilir.Paratroid
hormon,vitamin D nin serumdaki degerleri 6l¢iilmelidir.

Tedavi ve bakim:Kalsiyum kaybina neden olan temeldeki sebep diiziiltilmelidir.Ca™ azligi,
ag1z yoluyla ya da IV yolla Ca*™ verilerek tedavi edilir. Hipokalsemi orta derecedeyse ve tetani
yoksa Ca™" agiz yoluyla verilebilir. Kalsiyum glukonat IV ve IM yollarla verilebilir. Kalsiyum
kloriir de IV yolla verilebilir. Siklikla, Ca™ un GIS emilimini artirmak igin D vit. de verilebilir.
Intraven6z Yolla Kalsiyum Verilirken Uyulmasi Gerekenler:Yavas verilmelidir.Ca™ ,
karbonat ya da fosfat iceren sivilara katilmamalidir(¢okelebilir).Infiltrasyon olmamasina dikkat
edilmelidir, doku nekrozu gelisebilir.Hiperkalsemi belirtileri izlenmelidir. IV Ca™" tedavisi
kardiyak arreste neden olabilir.Hastanin digital grubu ilag¢ alip almadig1 6grenilmelidir.
Ca""'un etkisi digitale benzediginden digital toksikasyonu gelisebilir.

Kalsiyum Fazlah@ (Hiperkalsemi):Kalsiyum fazlaligi, Ca™ 'un fazla alinmasi ya da bedenden
az atilmasindan kaynaklanir.Diyetle fazla Ca"" alinimi nadiren hiperkalsemiye neden olur.
Nedenleri:Parathormon arttiginda ve fazla D vit. alindiginda, GiS’den Ca*" emilimi artar ve
serum Ca™" diizeyi yiikselir.Uzun siire hareketsiz kalindiginda ve kemik tiimérleri oldugunda,
kemikten kana gecen kalsiyum miktar1 artar ve hiperkalsemi gelisebilir. Kalsiyum atiliminin
azalmasi bobreklerle ilgilidir. Parathormon, bobreklerden Ca™ 'un geri emilimini artirarak kan
Ca™" seviyesini yiikseltir. H' konsantrasyonu arttiginda, iyonize Ca’" miktar1 artar. Boylece
asidoz, hiicre dis1 stvidaki iyonize Ca*™" oranim artirarak hiperkalsemiye neden olur.

Belirti ve bulgular:Kalsiyum fazlaligi ndromiiskiiler irritabiliteyi azaltir. Fakat kalp adalesi
{izerinde uyaric1 etkiye sahiptir. Ca*" fazlalig1 kalp debisini ve kan basmcin yiikseltir. Bununla
beraber asir1 uyarim olursa aritmiler gelisir ve kalbin pompalama kapasitesi

azalir. Hiperkalsemide ortaya ¢ikabilecek en ciddi durumlar akut hiperkalsemi krizidir.Cocukta
bulanti,kusma,dehidratasyon,stupor,deliryum halisinosyonlar,koma ve kardiyak arrest krizin
belirtileri.Bu tablo acil tibbi mudehale gerektirir.

Tami:Serum kalsiyUm diizeyi 11mg/dl den yiiksektir.

Tedavi:Kalsiyum fazlaligina neden olan durumun 6nlenmesi ya da giderilmesi tedavinin
amacidir. Bu sebeple diyetle fazla Ca™" ve D vit alinmasi dnlenir. Bdbreklerden atilimini
artirmak i¢in izotonik NaCl soliisyonu, disodyum fosfat, sodyum siilfat ve ditiretikler verilebilir.

Steroidler Ca™* emilimini 6nlerler fakat hipokalsemiye neden olabilirler bu sebeple dikkatli



olunmasi gerekir.

Magnezyum Dengesizlikleri:Hiicre i¢inde en fazla bulunan katyonlardan ikincisi
magnezyumdur. Noromiiskiiler sistemin fonksiyonel biitiinliigii genis 6l¢iide magnezyum
tarafindan saglanir. Magnezyum dengesizlikleri néromiiskiiler fonksiyonda bozukluklara neden
olur.Magnezyum kan fosfor diizeyini diizenler.Magnezyum yesil yaprakli
sebzelerde,kuruyemislerde deniz iiriinlerinde biitiin tahillarda bulunur

Magnezyum Azhg1 (Hipomagnezemi)

Etyoloji: Diyette magnezyumun eksik alimnasi,kronik nefrit,uzun siire ditiretik tedavisi,ABY
nin diiirez fazinda,agir diarelerde gorliir.

Belirti ve bulgulari:Serum magnezyum diizeyinin 1.5mEq/L nin altinda olmas1
tetaniler,konviilsiyonlar ,tasikardi,hipotansiyondur.

Tani ve tedavi:Magnezyum eksigi yerine konulmalidir.Bunun i¢in en yaygin ilag
MgSO4tiir.MgS04 IM (derine yapilmalidir)ve IV olarak yapilabilir.

Magnezyum Siilfat Tedavisi Verirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Hastanin bobrek fonksiyonlari normal olmalidir. Aksi takdirde hipermagnezemi olusabilir.
Infiizyon sirasinda;Sicaklik basmasi,terleme,kan basincinda diisme,susama,derin tendon
refleksinde azalma yada kaybolma goriilebilir.MgSO4 infiizyonu sirasinda hastanin yaninda
kalsiyum glukonat bulunmalidir.Clinkii kalsiyum ,magnezyumun antagonistidir ve yukarida
sayilan belirtilerin gegmesini saglar.

Magnezyumun Artmasi (Hipermagnezemi)

Etyolojisi:Diyetle fazla Mg alinmas1 ,Mg++ iceren laksatiflerin fazla kullanilmasi,bobrek
yetmezligi Mg ++ igeren antiasitlerin fazla kullanilmasi hipermagnezemiye sebep olur.
Belirti ve Bulgular:Vucutta sicaklik hissi,hipotansiyon,laterji konviilsiyon ve koma,solunum
depresyonu,kardiyak arreste kadar varabilen kalp ritim degisikliklerine sebep olur.
Tani:Serum magnezyum diizeyinin 2.5mEq/L nin tistiinde olmasidir.

Tedavi:Oncelikler hipermagnezemiye yol agan durum ortadan kaldirilmalidir.

Bobrek fonksiyonlar1 bozuk hastalara hemodiyaliz yada peritoneal diyaliz yapilabilir.Ca tedavisi
baglanir. Ciinkii;kalsiyum, magnezyumun aktivitesini antagonize edecektir.Sivi-elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesi, bedendeki tiim sistemlerin bu dengeyi koruyacak sekilde fonksiyon

gormelerine baglidir.Sivi-elektrolit dengesizlikleri hastaligin seyrini ve sonucunu énemli



derecede etkilemektedir.Bu nedenle “sivi-elektrolit dengesinin devam ettirilmesi” tiim hastalarin
tedavi ve bakiminda temel hedef olarak yer alir.

Sivi elektrolit dengesinin saglanmasinda hemsirelerin bashca sorumluluklar:
Hemsirelerin sivi-elektrolit dengesi konusunda bilgi sahibi olmalar1; hastanin psikolojik
durumunu etkileyen ve fizyolojik fonksiyonlarinda degisikliklere yol agan dengesizlik
belirtilerini taniy1p, degerlendirebilmeleri ve uygun bakimi verebilmeleri i¢in gereklidir.
Hemsirelik uygulamalari sirasinda siirekli olarak Sivi-elektrolit dengesine iligskin sorunlarla
karsilasilmaktadir. Hastanin aldig1 ve ¢ikardiimin lgiilmesi, tartilmasi IV yolla sivilarin
uygulanmasi ve bu sivilara ilag ve elektrolitlerin katilmasi IV yolla verilen s1v1 hizinin
hesaplanmasi ve kontrol edilmesi Gastrik tiiplerin irrigasyonu, drenlerin, kateterlerin takibi ve
irrigasyonu, her siftte ve 24 saatte bir s1v1 dengesinin kaydedilmesi ,s1v1 alimi ve atilimindaki
normalden sapmalarin ya da sivi-elektrolit dengesizliklerini isaret eden bulgularin doktora

bildirilmesi baslica hemsirelik gorevlerindendir.
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