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SIVI ELEKTROLIT I?ENGESiNDE KULLANILAN
ILACLAR
Su ve sodyum dengesi bozukluklarinin cogunlugu

dehidratasyon seklinde olur.

Su kaybinin, su alinisindan daha fazla olmasi
dehidratasyona gotirr.

Bunun tersi yani hiperhidratasyon (su retansiyonu)

genelde 6demle seyreden hastaliklar sirasinda genelde
sodyum retansiyonuna bagli olarak gelisir.
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DEHIiDRATASYON

Baslica Uc tip dehidratasyon vardir ve bunlarin tedavisi icin kullanilacak sivilarin 6zellikleri
farklilik gosterir:

Izotonik dehidratasyon

Hipertonik dehidratasyon
Hipotonik dehidratasyon
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Ekstraseliiler sivi intraseliiler sivi

Elektrolit Plazma intertisyel sivi
Na® (mmol/L) 145 145 10
K*(mmol/L) 4 4 155
Ca* (mmol/L) 3 3 <0.01
Mg** (mmol/L) 2 2 50
CI' (mmol/L) 105 110 4
HCO, (mmol/L) 24 28 10
PO (mmol/L) 2 2 75

SO, (mmol/L) 0.5 0.5 10
Organik asitler (mmol/L) 4 5 2

| Proteinler (g/dL) 7 2 16
pH 7.4 7.4 7.2
Osmolarite (mosm/L) 280 280 280
Kolloid osmotik basing (mm Hg) 25 4 ?
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Kan Kayiplari Tahmin Tablosu ve Kaybin Derecesine gore Sok Siniflandirmasi

sSinifl sSinif ll Sif Il SinifIv
Yuzde kayip <15 15-30 30-40 >40
Voliam kaybi <0.75L 08-15L 1.5-20L >20L
Kan basinci |
Sistolik Dedgismez Normal Dqsqk Cok dtnsgk
Diyastolik Degismez Artmis Dusuk Cok dasik
Nabiz Hafif tasikardik 100-120 = 120 (zayil) >120
(atim/dakika) (cok zayil)
Kapiller dolum Normal Yavas Yavas Farkediimez
Solunum sayis! Normal Normal Takipne Takipne
idrar miktan > 30 20-30 10-20 0-10
(mL/saat)
Ekstremiteler Normal renkte Soluk Soluk Soluk ve soguk
Deri Normal Soluk Soluk Gn
Suur Uyanik Anksiyete veya Anksiyete, Uykulu, konfaze
agresyon agresyon veya veya bilingsiz
uykuya meyilli
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Kan kaybi | Kritik deger Klinik sonug
<05L | Yok Yok.
05 -1.5L | Intravaskiler volimde en az %10 82 danil : ¥
s Gl Venoz donls ve kardiyak output diser.
1.5-2L | Hct %30'un altina duaser
Oksijen ta :
Hb <10 g/dL'nin altina diser. Jen 1agima kapasitesi duser.
2 - 3 L | Kolioid osmotik basing 20 mm i :
Hg'in altina daser nierstisyel 6dem gelisir
3 -4 L | Pihtlagsma faktorieri normalin
%30'unun altina duser.
) plh'l'asma bOZUKIUgU gelisir
> 4 L | Trombositier 50 000/mm™un altina '

duser
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Dehidratasyon Durumlarinda Kullanilan Sivilar

1. Oral Swvilar

Oral rehidratasyon sivisi (ORS) fizyolojik olarak 6nemi bulunan tuzlarin suda ¢oztlmesiyle olusturulur.

DSO formiillerine gére hazirlanmis posetlerde 3.5 g NaCl, 2.5 g NaHCO3, 1.5 g KCl ve 20 g glukoz
bulunur ve bir litre suda eritilir.

2. intravenéz Sivilar
IV. Sivi tedavisi kristalloidlerin, kolloidlerin veya her ikisinin kombinasyonunu icerir.

- Kristalloid soltsyonlar distik molekul agirlikli iyonlarin (tuzlarin) glukozla birlikte veya glukozsuz
sulu cozeltileridir.

- Kolloid sollsyonlar tuzlarin yani sira proteinler veya blyUk glukoz polimerleri ile yliksek molekdl

agirlikli maddeler de icerir. . . .
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» Kiristalloid solusyonlar Dekstroziu solisyonlar
1. %5 Dekstroz

2. %10 Dekstroz
3. %20 Dekstroz
4. %30 Dekstroz

NacCl'li soliisyonlar
1. %0.9 NacCl

2. 9%0.45 NacCl

3. %3 NacCl

4. %5 NacCl

Dekstroz ve NaCl'li solusyonlar
1. %5 Dekstroz + %0.2 NacCl

2. %5 Dekstroz + %0.45 NaCl

3. %5 Dekstroz + %0.9 NacCl

Multipl elektrolit soliisyonlan

1. Ringer soliusyonu
2. Ringer laktat solGsyonu
3. %5 Dekstroziu Ringer laktat solisyonu
4 iIsclyte M
5 iIsclyte P
6. Isolyte S
* Kolioid solisyonlar 1. Dekstran 40 (Rheomacrodex)
2 Dekstran 70 (Macrodex)
3. HES 20005 (HEemches)
4 HES 450/0.7 (Bioplazma)
5. Modifiye sivi jelatin (Gelofusine)
6. Poljelin (Eaemaccel)
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Dehidratasyon Durumlarinda Kullanilan Soliisyonlar
%0.9 ‘luk NaCl Soliisyonu: Izotonik dehidratasyonda kullanilir. Yilksek dozda verilirse asidoz gelisebilir.
%5'lik Dekstroz Soliisyonu: Hipertonik dehisratasyonda kullanilir.

%3 veya %5’lik NaCl Sollisyonu: Hipotonik karakterdeki dehidratasyonda kullanimi 6nerilir.
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Dehidratasyon Durumlarinda Kullanilan Soliisyonlar
Dengeli Soliisyonlar
1. Ringer Soliisyonu: NaCl, KC| ve CaClz iceren soltsyonlardir.

2. Ringer Laktat Soltisyonu: NaCl, KCl, CaClz ve sodyum laktat iceren soltsyonlardir. Asidozla
birlilkte olan siddetli diyare durumlarinda ve yaniklarda kullanilir.

3. isolyte Soliisyonlarn: NaCl, KCl, CaCl2, MnClz2, sodyum asetat ve sodyum sitrat iceren
sollsyonlardir.

4. Oral Rehidratasyon Sivisi (ORS): NaCl, KCI, NaHCOz3ve glukoz iceren soltsyonlardir. Bebeklerde
akut ishal durumunda kullanilir. ORS icinde miktar olarak en fazla glukoz bulunur. Glukozun gorevi
sodyumun bagirsaklardan emilimini arttirmaktir.
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Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi
1. Hipokalemi Tedavisi

Hipokalemi;

- Potasyum aliminin azalmasi

- Alkaloza yol acan olaylar

- Renin-Anjiotensin-Aldosteron sistemi etkinliginin artmasi
- Bazi dilretik ilag turleri
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Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi
1. Hipokalemi Tedavisi
Hipokalemi Yapabilen Bazi ilaclar

Amfoterisin B
Gentamisin

Insilin

Laksatifler
Mineralikortikoidler
Teofilin

Osmotik diliretikler
Sempotomimetikler
Tetrasiklin

Vit B12
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Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi

1.
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Hipokalemi Tedavisi

Tedavi igin;

1.

2.

KCI Soliisyonu: %1.14'|Uk izotonik KCl sollisyonudur. Acil midahale durumunda iv yoldan 5 ml/dk
hizini gegmeden uygulanir.

Potasyum Fosfat Soliisyonu: Mono ve dibazik potasyum fosfat karisimi olarak hazirlanmig ampul
halinde bulunan soltsyondur. Uygulanirken 100 ml %5'lik dekstroz solisyonu icine eklenir.
Potasyum Asetat: Ampul formunda bulunur. Uygulanirken 1000 ml %5’lik dekstroz sollisyonu icine
eklenir.

Darrow Soliisyonu: Dengeli potasyum solisyonudur. Hipokalemi ve asidoz durumlarinda kullanilir.
Oral Potasyum: KC| ve K-glukonat oral yolla tablet ve KCl ayrica soltsyon seklinde verilebilir.
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Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi
2. Hiperkalemi Tedavisi

Nedenleri;

Akut veya kronik bobrek yetmezligi

Doku yikiminin artmasi (hemoliz veya yanik dahil)
Metabolik asidoz

Adrenal korteks yetersizligi
Belirtileri;
Cizgili kas

Kalp
GIS ile ilgilidir.

SIVI ELEKTROLIT DENGESINDE KULLANILAN iLACLAR



SIVI ELEKTROLIT DENGESINDE KULLANILAN ILACLAR

Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi
2. Hiperkalemi Tedavisi
Hiperkalemi Yapabilen Bazi ilaclar

« ACE inhibitorleri
* Heparin

« Kiiceren ilaglar

+ Lityum
 Siklosporin

- Sitotoksikler

Potasyumu azaltmak icin; hipertonik glukoz + instlin, sodyum bikarbonat, sodyum polisteron sulfonat
ve adrenalin kullanilir,

Potasyumun kalp tizerindeki etkilerini 6nlemek icin kalsiyum soliisyonlar verilir.
Potasyumu diistirmenin en etkili yolu diyalizdir.
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Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi

2. Hiperkalemi Tedavisi

» Kalsiyum soliisyonlari: Potasyum ytksekliginin kalp tGzerindeki toksik tesirlerini kalsiyum
antagonize eder. 10 ml iv yoldan enjeksiyonla %10’luk kalsiyum glukonat sollGsyonu uygulanir.

« Hipertonik glikoz soliisyonu + instilin: 60-100 gr glikoz %20'lik soltsyon halinde, minimum 1 saat
icinde yavas olarak iv yoldan verilir.

- NaHCO3 Soliisyonu: iv yoldan uygulanir.

« Sodyum Plistiren Siilfonat: Silfonik tipte bir katyonik recinedir. Agizdan alinir. Bagirsakta K'u
baglayarak absorbsiyonunu azaltir.

« Adrenalin: K'un kasa gecmesini arttirarak kalemiyi disurebilir. Rutin kullanilmaz.
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Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi

3. Kalsiyum Eksikligi (Hipokalsemi)

Kalsiyum dismesi noromuskuler hipereksitasyon hali olan tetaniye neden olur.
Tedavide;

1. Kalsiyum gliikonat: %1'luk solGsyonu iv yoldan (yavas) veya im yoldan enjekte edilir.

2. Kalsiyum kloriir: Soliisyonu irritan ve asitlestiricidir. Ozel durumlarda %5 veya daha diliie
solUsyonlari iv infizyonla verilir.

3. Kalsiyum fosfat: Oral yolla kalsiyum ve fosfat uygulamak amaciyla kullanilir.

4. Kalsiyum karbonat: AJiz yolundan antasit olarak verilir, kalin barsakta suda ¢oziinen bir tuz haline
gecer, absorbe dilerek kalsemiyi ytkseltebilir.
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Elektrolit Dengesizliklerinde Tedavi

Magnezyum Eksikligi (Hipomagnezemi)
Tedavide;

Parenteral yoldan 2-4 g magnezyum sulfat %50'lik solGsyon halinde im veya %10’luk solisyon halinde
yavas bir sekilde iv yoldan verilir.

Hipermagnezemi

Zorlu ditrez yapilir.
Ek olarak fizyolojik antagonist olan kalsiyum bilesikleri yavas bir sekilde iv yoldan verilir.
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