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SIVI ELEKTROLIT
BOZUKLUKLARINA YAKLASIM

Eren EYNEL'

GIRiS

Su viicutta en ¢ok bulunan bilesen olup kadinlarda total viicut agirliginin
%50, erkeklerde ise %60 kadarini olusturmaktadir. Total viicut suyu iki bityiik
kompartmanda bulunmaktadir. %55-75’lik kismi intraselliiler %25-45’lik kism1
ekstraselltler olarak bulunmaktadir (ortalama 2/3 intraselliler- 1/3 ekstrasellii-

ler). Ekstraselliler sivinin %25’lik kismi intravaskiiler %75’lik kismu ekstravas-
kiiler alanda(interstisyel) bulunmaktadur.

Voliim durumunun diizenlenmesi igin bir dizi mekanizma devreye girmek-
tedir, bu mekanizmalarin yetersiz kalmas1 durumunda hipervolemi veya hipo-
volemi olusabilmektedir. Bu mekanizmalar vasopressin salinimi, su alimi ve
bobregin viicut sivisini diizenleyici etkilerinden olusmaktadir. Bu mekanizalar
araciligryla viicut osmolalitesi 280-295 mosm/kg olarak tutulmaya ¢alisiimakta-
dir. Plazma osmolalite:2Na+(glukoz/18)+(BUN/2,8) formiiliiyle bulunmaktadir
(1).

HiIPOVOLEMI

Gergek hipovolemi sodyum ve su kaybinin birlikte ekstraselliiler sivi hacmi-
nin azalmasi sonucu goriilmektedir. Hipovolemi renal ve ekstrarenal sebeplere
bagli olarak gelismektedir. Hipovolemi diisiindiiren bulgular arasinda hipotan-

! Uzman doktor, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, ereneynel@hotmail.com



230

I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

rilmelidir. Hastanin voliim statiisii normovolomik duruma geldikten sonra kal-

siyum ve sodyum atilimi i¢in loop diiiretikleri tedaviye eklenmelidir. Malignite

ve hiperparatroidi gibi kemikten kalsiyum mobilize eden durumlar varliginda
tedaviye bifosfonatlar (zolendronik asit, ibandronik asit) eklenmelidir. Genellik-

le hastalarin kalsiyum seviyeleri 1-3 giin i¢inde normal hale gelmektedir. Nor-

mal hale gelmeyen durumlarda bifosfonat tedavisi tekrarlanabilir. D vitaminin

yiiksekliginde steroidler tedavi amaciyla kullanilirlar. Norolojik belirtileri olan

ve kalsiyum diizeyi 14 mg/dlden yiiksek olan hastalarda diyalizde tedavi segene-
gi olarak kullanilabilmektedir (11).

w

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

Plazma osmolalite:2Na+(glukoz/18)+(BUN/2,8) formiilityle bulunmaktadir.
Hipovolemi diisiindiiren bulgular arasinda hipotansiyon, azalmis deri turgo-
ru, postural degisiklikler (nabiz artis1 ve hipotansiyon), oligiirii, santral venoz
basingta azalma, hemokonsantrasyon ve hiperalbuminemi ve idrar sodyu-
munun 20 meq/I'nin altinda olmas: bulunmaktadir

Ciddi hiponatremi semptomatik hastalarda primer etiyoloji ne olursa olsun
hipertonik salin tedavisiyle tedaviye baglanmasi gerekmektedir

Swviagigi= (6l¢iilen na-140)/140*total viicut sivisi (total viicut stvisi erkekler-
de agirligin %601 kadinlarda %50’si kadardir)

Hiperkaleminin tedavisinde ilk yapilmas: gereken kardiyak etkilerinin anta-
gonize edilmesi i¢in intravendz kalsiyum tedavisi vererek aksiyon potansiyeli
esigini ylikseltmek ve uyarilabilirligi azaltarak kardiyak etkilerini antagonize
etmektedir.
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