Sivi-Elektrolit Dengesi — 2
Hlcrede Sivi ve Elektrolit Gegisleri

Diflizyon, aktif tasima ve ozmos olmak (izere 3 tane hiicre igi ve hiicre disi sivi-elektrolit
gecisini bu ders notumuzda anlatacagiz.

Diftizyon?

Basit diflizyon, sivi ve elektrolitlerin, konsantrasyon veya basincin ylksek oldugu ortamdan
konsantrasyon veya basincin disiik oldugu ortama kendiliginden gegisidir. Molekdillerin
hiicre zarindan kolayca gecebilmeleri icin molekil blylklGglinin hiicre zari porlarindan daha
kiiciik olmasi gerekir. Ornek olarak su, iire ve Cl- (kloriir) verebiliriz. Hiicre zarinin lipid
kisminda ¢6zlinebilen molekiller de basit diflizyon yontemiyle gecebilirler. Bu molekdllere
ornek olarak 02, CO2 ve alkol verilebilir. Basit diflizyon yonteminde enerji harcanmaz.

Kolaylastiriimis difiizyonda, molekdillerin konsantrasyonunun yiksek oldugu ortamdan
distk oldugu ortama gecisidir. Basit diflizyondan farki, molekdller hiicre zarinda bulunan bir
tasiyici yardimi ile gecis yaparlar. Glikoz bu molekiillere 6rnek olarak verilebilir.
Kolaylastiriimis difiizyon yonteminde enerji harcanmaz.

Aktif Tagima?

Aktif tasima, kiiclik molekdllerin (porlardan gecgebilen molekiiller), az yogun ortamdan ¢ok
yogun ortama ATP harcanarak gecisidir. Aktif tasimada, hiicre zari tzerindeki porlardan
gecebilecek blyiklikteki molekiller, tasiyici protein ve tasityici enzimler yardimiyla tasinir.
Tasima sirasinda eneriji kullanildigi icin sadece canli hiicrelerde gergeklesebilir. Hiicre icinden
hiicre disina, hiicre disindan hiicre igine olmak lzere her iki yénde de gergeklesebilir.

Osmoz®

Yari gecirgen bir zarla ayrilmis iki ortamda suyun konsantrasyonu yiiksek olan bir alandan,
konsantrasyonu disuk olan alana gecisidir. Osmozda enerji harcanmaz. Bu geciste osmotik
basing rol oynar.

Osmotik basing, bir ¢6zeltinin igindeki partikll sayisinin sagladigi basingtir. Yani ozmosu
engelleyen basinctir.* Kapillerlerdeki (kilcal damarlardaki) normal osmotik basing degeri 22
mmHg'dir. Kan, bu osmotik basing giicii ile suyu damar disindan damar icine ¢ceker.”

Hidrostatik Basing: Kapillerdeki kan hiicrelerinin ve plazmanin basincidir. Siviyi damar
disina iten kuvvettir. Kan hidrostatik basinci arteriyel kan basinci degerine, kapillerdeki kan
akis hizina ve ven6z basinca baglhidir. Bu basing arteriollerde 32 mmHg, veniillerde 12
mmHg’dir.>



Filtrasyon

Yari gecirgen bir zardan, bir sivi ortamdan diger bir sivi ortama dogru gecisi gosterir. Zar ne
kadar kalin ise filtrasyon o kadar az olur.®

Filtrasyon Basinci

Hidrostatik basingla osmotik basing arasindaki farktir. Arteriollerde filtrasyon basinci 32 - 22
=+10 mmHg'dir. Yani arteriollerde 10 mmHg basingla sivi damar iginden damar disina gikar.
Venlllerde filtrasyon basinci 12 - 22 = -10 mmHg'dir. Yani ventllerde 10 mmHg'lik basingla
sivi damar disindan damar igine gekilir.

Sivi Elektrolit ve Asit Baz Dengesini Etkileyen Faktorlers

Yas: Yasli bireylerde azalan renal fonksiyonlar ve idrar konsantrasyonunun degismesi
nedeniyle sivi-elektrolit dengesizligi riski daha yuksektir.

Gastrointestinal Kayiplar: Genellikle, gastroenteritler, nazogastrik aspirasyon, fistiller
aracihigiile olur.

Viicut Yapisi: Yagin su icermemesi nedeniyle obez bireylerin su orani daha azdir.

Cinsiyet: Kadinlar g6gus ve kalca bolgelerindeki yag nedeniyle erkeklere gore toplam su
oranlari daha azdir.

Cevre Isisi: Asiri uglardaki ¢evre i1sisi ve nem sivi elektrolit dengesini etkiler. Terleme ile sivi
kaybi artar.

Yasam Bicimi: Beslenme, egzersiz gibi aliskanliklar ve stres sivi dengesini etkiler.

Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri

Hipovolemi

Hipovolemi, kan kaybi veya viicut sivilarinin kaybina bagl olabilen viicudunuzdaki kan
hacmindeki azalmadir. Kan kaybi, dis yaralanmalardan, i¢ kanamalardan veya bazi obstetrik
acil durumlardan kaynaklanabilir. ishal ve kusma viicut sivisi kaybinin yaygin nedenleridir.®

Viicut sivilarinin:
- %2’sinin kaybi hafif
- %5’inin kaybi orta

- %8’inin kaybi agir dehidratasyon olarak tanimlanir.



Hipovolemide Tedavi ve Bakim

Temel ilke kaybedilen sivinin yerine benzer bir sivinin konulmasi
» S nereden/hangi yolla kaybediliyor?
» Serum elektrolit dizeyleri etkilenmis mi?
» Serum ozmolaritesi ne kadar etkilenmis?
» Asit-baz dengesinde degisiklik var mi?
Yogun bakimda genellikle IV sivi/kan/kan Girlini destegi yapilir.
Hastanin sivi acigl kapatilirken tedavinin hizi iyi belirlenmeli, beyin 6demi agisindan
dikkatli olunmalidir.
Kayip kan transflizyonu ile karsilanacaksa hipokalsemi acgisindan dikkatli olunmalidir.
Yasam bulgularinin sik izlenmesi
Belirlenen araliklarla idrar dansitesinin izlemi
Aldigi cikardigi izlemi (saatlik/dort saatlik/sekiz saatlik)
Gunlak kilo izlemi (her glin ayni saate ve benzer kiyafetlerle)
Cilt ve mikoz membranlarin bitinlGginin korunmasi
v' Mumkin oldugunca mobilizasyon/pozisyon degisimi,
v Cilt bakimi, agiz bakimi, dudaklara nemlendirici siriilmesi

Hipervolemi
Vicuttaki sivinin olmasi gerekenden fazla birikmesi durumudur. Hipervolemide viicutta
sodyum ve su ayni oranda artar. izoozmolar sivi artisi mevcuttur.

Hipervolemi; kalp yetersizligi, periferal ve pulmoner 6dem nedeniyle yasami tehdit edebilir.
Kompanse etmek icin salgilanan atrial natriliretik hormon; aldesteron ve ADH salinimini
azaltir, sodyum ve suyun bébreklerden atilimini artirir.1°

Hipervolemi Nedenleri!

Resusitasyon sirasinda ya da tedavi sirasinda IV yolla fazla sivi verilmesi

Kapiller permeabilite artisi ya da hiicreler arasi b6lmeden damar igine sivi gegmesi
Kalp yetersizligi, siroz

Bobrek yetmezligi, hiperaldosteronizm, cushing sendromu, glikokortikoid kullanimi,
Cesme suyu ile lavman yapilmasi



Hipervolemide Tedavi ve Bakim Uygulamalari*?

e |V sivi tedavisinin yeniden dizenlenmesi

e Suve sodyum aliminin kisitlanmasi

e Uygun hastalarda diliretik kullanimi

e Tedaviye yanitin degerlendirilmesi
» Hipovolemi ve hipervolemi yéniinden degerlendirme

e Yasam bulgularinin sik izlemi gereklidir.

e Belirlenen araliklarla idrar dansitesinin izlemi

e Aldigi gcikardigi izlemi yapilir (saatlik, dort saatlik, sekiz saatlik)

e Her vardiya 6dem takibi yapilmalidir.

e Gunlik kilo izlemi yapilir.

e Yatak yarasi/basi yarasi acilma riski yiiksek oldugu igin cilt bitinlGginin
korunmasina yonelik 6nlemler alinir.

e Pulmoner 6dem ve kalp yetersizligi belirti ve bulgularinin izlemi yapiimalidir.
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