BOLUM b.2

SIVI-ELEKTROLIT

GIRIS
Hastalarda siv1 elektrolit dengesini en ideal sekil-
de diizenlemek ve yonetmek i¢in viicut sivilarinin

normal dagilimini, sivi dengesini ve metaboliz-

masini iyi bilmek gerekmektedir.

TOTAL VUCUT SIVISI

Insanlarda viicut kitlesinin yaklagik %50-70’i
sudan olugmaktadir. Cinsiyet, yas ve viicut yag
oranina gore farkliliklar gosterebilmektedir. Yasla
artistyla birlikte total viicut kitlesinde azalmaya
bagli olarak total viicut sivist azalir. Yag dokusun-
da diisiik s1vi bulunmasindan dolay: yag mikta-
r1 ¢ok olan insanlarda viicut siv1 orani diistiktiir.
Toplam viicut sivis1 intraseliiler sivi ve ekstraselii-

ler siv1 olarak iki ayr1 kompartmana ayrilir.

Akif DEMIREL !

Intraseliiler Sivi: Toplam viicut sivisinin
%66s1 hiicre ici siv1 olarak kabul edilir. Viicut kit-

lesinin yaklasik %40’1n1 olusturur.

Ekstraseliiler Sivi: Toplam viicut sivisinin
%34’ 1 hiicre dis1 siv1 olarak kabul edilir. Viicut
kitlesinin yaklasik %20’sini olusturur. Ekstrase-
liler s1vy, intravaskiiler sivi ve ekstravaskiiler sivi

olarak iki alana ayrilir.

Intravaskiiler alanda ekstraseliiler svilarin
yaklagik %25’ini plazma olusturur. Intravaskiiler

swv1 viicut kitlesinin yaklasik %5’ini olusturur.

Ekstavaskiiler alanda ise ekstraseliiler sivilarin
yaklagik %75’i bulunur. Interstisyel sivilar, kemik,
lenf, viicut bosluklarinda olusan siv1 ve sekretuar
swvilardir. Transeliiler sivi interstisyel sivinin bir
pargast olarak kabul edilir. Viicut kitlesinin yakla-

sik %15’ini olusturur.
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siirece gok nadiren goriiliir. Akut bobrek yetmez-
ligi, kronik bobrek yetmezligi, gebelikte magnez-
yum iceren anti asit tedavileri hipermagnezemi-
ye neden olabilirler. Klinikte en sik reflekslerde
azalma, hipotansiyon, uykuya meyil, EKGde PR
uzamast ve ileri diizeyde kalp blogu goriilebilir.
Oncelikle intravendz kalsiyum uygulanmalidir.
Swv1 resusitasyonu ve loop ditiretiklerle devam
edilmelidir. Bobrek yetmezligi gibi gerekli du-

rumlarda hemodiyaliz diigiiniilmelidir.

Hipomagnezemi

Serum magnezyum seviyesinin 1. 8 mg/dL altin-
da olmasidir. En sik nedeni bobrek ve gastrointes-
tinal kayiplardan kaynaklanir. Hipomagnezemi
genellikle asemptomatiktir ancak hipokalsemi ve
hipokalemi ile birlikteligi sik goriiliir. Hipomag-
nezemide digoksin toksisitesi unutulmamalidir.
Klinikte istahsizlik, kas gii¢stizliigi, fasikiilasyon-
lar, ataksi, ve nobetler goriilebilir. Kardiak olarak
EKG ‘de genis QRS, PR uzamas goriilebilir (33).
Asemptomatik hipomagnezemi oral ve intrave-
noz tedavi edilmelidir. Nobetler hipomagneze-
mik krizlerde magnezyum siilfat 1-2 gr 5 dkdan
sz olmayacak siirede intravendz infiizyon seklin-
de uygulanmilidir. Tedavi esnasinda hipotansi-

yon agisindan dikkatli olunmalidir.

FOSFAT

Fosfat intraseliiler anyondur. Cogunlukla kemik
dokuda bulunur. Magnezyum atilimindan bob-
rekler sorumludur. Paratiroid hormon, D vitami-
ni, bitylime hormonu, kortizol metabolizmasinda
etkilidir.

Hiperfosfatemi

Bobrek yetmezligi, hipoparatiroidizm, tirotoksi-
koz baslica nedenleridir. Klinikte genellikle hi-
pokalsemi ile birliktedir. Tedavisinde intravendz
hidrasyon ve % 10 dekstroz kullanilabilir. Hemo-

diyaliz acil durumlarda disiiniilmelidir.

Sivi-Elektrolit QOQ\

Hipofosfatemi

Hipofosfateminin oncelikli nedenleri arasinda
yetersiz fosfat alimi, malnutrisyon, alkolizm, bob-
rek yetmezligi, gis kayiplar1 sayilabilir. Klinikte
paraztezi, kas kuvvet kaybi, koma, kalp yetmez-
ligi ile belirti verebilir. Serum fosfat diizeyi 1 mg/
dL “ nin altina inerse tedavi planlanmalidir. Hipo-
magnezemi ile birlikte tedavi edilmesi 6nemlidir.
Replasman tedavisi, oral 1gr/giin ve intravendz 2

mg/kg1 asmamalidir.
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