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SU VE SODYUM DENGESI BOZUKLUKLARI

Faruk KARANDERE!

GIRIS

Su, insan viicudunun vazgegilmez temel bilesenlerindendir. Toplam viicut
s1visl, yas ve cinsiyete gore degisim gostermekle birlikte saglikli yetiskin bir in-
sanda viicut agirliginin yaklasik %50-60"mn1 olusturmaktadir'. Toplam viicut s1-
visinin {igte ikisi hiicre i¢i kompartmanda tigte biri ise hiicre dis1 kompartmanda
yer almaktadir. Hiicre dist sivinin ise 2/3’i hiicreler arasi alanda 1/3’ti ise damar
igerisinde yer almaktadir®. Hiicre ici siv1 ile hiicreler arasi sivilar arasinda elektro-
lit igerigi agisindan belirgin farklar vardir. Hiicre i¢i stvinin temel katyonlar1 po-
tasyum (K*) ve magnezyum (Mg'"), temel anyonu fosfat ve proteinlerdir. Hiicre
diginin ise temel katyonu sodyum (Na*), temel anyonlari ise klor (CI) ve bikar-
bonattir(HCO3"). Bu kompartmanlar arasinda ¢esitli nedenlerle soliit ytik farki
olustugundan osmotik dengeyi saglamak amaciyla siirekli bir su degisimi olur.>

OSMOLALITE

Bir soliisyonun osmotik basincini o soliisyon igerisinde yer alan partikiil veya
soliitlerin sayis1 belirler ve bu deger osmol (osm) birimi ile ifade edillir. Miliosmol
(mosm) ise osmoliin binde biridir. Bir soliisyonun bir litresinde yer alan mosm
miktarina osmolarite ad1 verilir ve mosm/L seklinde ifade edilir. Bir kilogram
suda yer alan mosm miktarina ise osmolalite ad1 verilir ve mosm/kgH2O seklinde
ifade edilir’.Normal plazma osmolalitesi (posm) 280-295 mosm/kg H2Odur. Os-
molalite osmometre ile dl¢iiliir veya Osmolalite=2(Na*)+(Glukoz/18)+BUN/2.8
formiilii ile hesaplanir.*

TONISITE

Tonisite kavrami efektif plazma osmolalitesi olarak da adlandirilmaktadir. Os-
moreseptorler tarafindan algilanir ve suyun hiicreler arasi1 dagilimini belirler.”*Su
hemen hemen tiim hiicre zarlarini serbestce gegebilir ve daha diisiik tonisite (daha
yiiksek su igerigi) alanindan daha yiiksek tonisite (daha diisiik su icerigi) alani-
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olan gesitli tiimorler, travma, kanama, iskemi, anevrizmalar, ¢esitli graniilomatoz
hastaliklar, herediter sebepler ve cesitli ilaglar santral DI'ye yol agar.” Nefroje-
nik DI ise ADH'ya reseptor diizeyinde olusan direngten kaynaklanmaktadir ve
lityum, amfoterisin, demeklosiklin, dopamin, oflaoksasin, foskarnet gibi ilaglar
ile hiperkalsemi, hipopotasemi, ¢esitli kronik tiibiilointerstisyel hastaliklar, orak
hiicreli anemi ve herediter bozukluklar etyolojisinde yer alir.%®

TEDAVi

Hipernatremi tedavisinde amag¢ hem su agigini diizeltmek hem de devam
eden su kayiplarin1 énlemek olmalidir. Hipernatreminin siddetine, akut veya
kronik olma durumuna ve hastanin mevcut klinik tablosuna gore tedavi belir-
lenmelidir. Kronik hipernatremilerde diizeltme hiz1 saatte 0,5 mEq/Lyi veya 24
saatte 12 mEq/yi gegmemelidir.*"* Hizl1 diizeltilmesi durumunda kalic1 n6rolojik
hasarlar goriilebilmektedir.Hipernatremik hastada su agig1 asagidaki formiille he-
saplanir:*»*°

Su A¢ig1 = Toplam Viicut Suyu x (plazma Na*/140 -1)

Hipernatremili hastalarda eger suur bozuklugu yoksa siv1 agig1 hesaplanarak
oncelikle oral yoldan rehidrasyon yapilmalidir. Biling bozuklugu olan hastalarda
ise parenteral yoldan hipotonik sivilar (%5 dextroz, %0,45 sodyum kloriir) tercih
edilmelidir.

Hipovolemik hastalarda, normovolemi saglanana kadar izotonik sodyum klo-
riir verilmeli, hasta normovolemik hale gedikten sonra ise hipotonik sivilara ge-
¢ilmelidir. Hipervolemik hipernatremide ise hipotonik sivilar ile birlikte ditiretik-
ler verilmeli, yanit alinamadig1 durumlarda ise diyaliz tedavisi diistintilmelidir.*!
Santral DI'li hastalarda desmoprresin, nefrojenik DI'li hastalarda ise tiyazid diii-
retik, amilorid ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar kullanilan tedavi secenekleri
arasindadir.”*”
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