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ELEKTROLIT

Fizik Terimi
Ad (kéken Fransizca «électrolyte»)

1. Suda ¢ozundugu zaman kucuk ve
elektrik yuklu partiktaller olan
lyonlara bolunen minerallerdir

2. Elektroliz isleminde cozulen madde



Elektrolit: Suda ¢6ziindugl zaman iyonlara bélinen maddelerdir

lyon: (+) ya da (-) yukli atom, atom grubu veya parcacik

Atom: Maddenin kimyasal ve fiziksel niteliklerini tasiyan en kicuik yapi tasi




SUNUM PLANI

* Kavramlar

Atom Tarihi

Anyon? Katyon?

Vicut Elektrolitleri

Elektrolit Dengesi
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ATOM TEORILERI

Atom'buylk oranda
olusm “Bu

elektronlar bullinmaktadir. 1912
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* Elektronun yeri ve hiziicin kesin bir sey sdylenemez.
Elektronun bulunma olasiliginin oldugu yerlerden
bahsedilir. Bu bolgelere orbital denir.
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ANYON? KATYON?

(-) YUkIU Iyonlar (+) YUkIG Iyonlar

chlorine atom chloride anion sodium atom sodium cation



‘Dont mind
i T do.”

“dust take itl
Pleasel”




19 proton,_18 elektron 17 proton, 18 elektron
+19-18 +17- 15-

KATYON, m
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TEMEL IYONLAR
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IYONLAR

Na*
K*
Cl-
Ca**

M g++

H+

HCO3-



IYONLAR

Ekstraselltler sivinin ana katyonu
Ekstraselltler sivinin osmolaritesinin diizenlenmesine

yardimci olur.

Su dagilimini duzenler.

Asit baz dengesine yardimci olur.
Sinir ve kas hucrelerini aktive eder.




IYONLAR

* |ntraselliler sivinin ana katyonudur.
* Hducre uyarnilabilirligini duzenler.




IYONLAR

Ekstraselltler sivinin ana anyonudur.

Vicut pH’'ini etkiler
Asit baz dengesinin dizenlenmesinde hayati rol oynar.

Normal Sinirlari: 97-107 mmol/L




IYONLAR

EXTRACELLULAR

INTRACELLULAR

Dis ve kemiklerdeki ana katyondur.
Ekstraselliler ortamda bir miktar daha fazla bulunur
Hucrelerde enzim aktivatoru olarak islev gordr.

Koagulasyonu duzenler.
Membran gecirgenligini etkiler.
%40 proteine baglanir, %60 iyonize halde bulunur.




Cations

IYONLAR

Eksikligi: Hipokalsemi Fazlaligl: Hiperkalsemi

Nedenleri: Nedenleri:
Hipoalbliiminemi, Tirotoksikoz
Hipomagnezemi, Vitamin D intoksikasyonu
Hiperfosfatemi, Stt Alkali Sendromu
PTH eksikligi/rezistansi, Tiyazid Ditiretikleri
Vitamin D Eksikligi, KBH
Alkaloz Asidoz




IYONLAR

Eksikligi: Hipokalsemi

Nedenleri:
Hipoalbliminemi,
Hipomagnezemi,
Hiperfosfatemi,

PTH eksikligi/rezistansi,
Vitamin D Eksikligi,




IYONLAR

Fazlaligi: Hiperkalsemi

denleri:
Tirotoksikoz
Vitamin D intoksikasyonu
Siit Alkali Sendromu
Tiyazid Ditiretikleri
KBH




IYONLAR

Kllmk Hipokalsemi Klinik: Hiperkalsemi

Agiz cevresinde ve parmaklarda uyusma Depresyon, letarji
Kas kramplari Kas gli¢sizltigu

Tetani DTR’lerde azalma

Nobet Digital toksisitenin artmasi

QT uzamasi, T inversiyonu QT kisalmasi, kardiyak aritmiler
Chvostek ve Trousseau pozitifligi Sistolik arrest




Na kanallari




Hiperkalsemi

Na kanallari

Na kanallari tikanir, ileti saglanamaz
Kas glicstizlUgu
DTR’lerde azalma




Hipokalsemi

Na kanallari

Na gecirgenligi artar ve sinir sistemi giderek daha
kolay uyarilabilir duruma gelir

Kas kramplari

Nobet
* Tetani
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Atrial
depolarization

Ventricular repolarization
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Hizli Repolarizasyon (Faz 1) Hizli K+ cikisi

Plato (Faz 2)

Ca++ girisi, K+ ¢ikisi

Z : Yavas K+ cikisi
Action potential of
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(Faz 4)

istirahat Membran Potansiyeli



Action Potential Duration
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Konsantrasyon farki cok
Plato fazi daha hizli biter

Hiperkalsemi

Konsantrasyon farki az
Plato fazi daha yavas biter

Hipokalsemi

QT Kisalir

QT Uzar

v



IYONLAR

* |ntraselliler sivida daha yogun bulunan katyondur.
* Enzimatik ve metabolik olaylari dizenler.
* Hicre membran stabilitesini dizenler




IYONLAR

* |ntraselller sivinin ana anyonudur.
* Hidrojen tamponlayici olarak hareket eder.




IYONLAR

* Asit baz dengesini duzenler.

* Normal Sinirlar: 30-40 nmol/L =(0.00004 mEq/L)=pH 7.4

H iyon konsantrasyonu kanda cok keskin sinirlarda sabit
tutulmaktadir.




IYONLAR

* Ekstraselltler sivida bulunur.
* Asit baz dengesini duzenler.







En kuguk ---o'nk5|yone.fl b”rlml nefrondur

P

1 bobrekte 1 milyona yakin nefron bulunur

A )
Glomerdl, proksima\l tubul, henle kulbu,

| distal tlbdl, toplayici kanallardan olusur

Vicutta elektrolitlerin dizenlenmesinde
ana rol alir

U










EF (Ejeksiyon Fraksiyonu): 60ml
CO (Cardiac Output): 90atim/dk x 60ml = 5600ml/dk
Bobrek Kan Akimi: 1200ml/dk

Bobrek Plazma Akimi: 625ml/dk




EF (Ejeksiyon Fraksiyonu): 60ml
CO (Cardiac Output): 90atim/dk x 60ml = 5600ml/dk
Bobrek Kan Akimi: 1200mi/dk

Bobrek Plazma Akimi: 625mli/dk

625ml plazmadan 125ml glomeruler membrandan
Bowman Kapsuliine gecer.

Glometriiler Filtrasyon Hizi (GFR): 125ml/dk

24 saatlik GFR = 125ml/dk x 1440= 180000 m| = 180L
ULTRAFILTRAT!

%99’u tubullerden geri emilir. Ginde c¢ikarilan idrar
miktari 1-1.5L




proximal convoluted
tubule

Ioup of Henle

distal convoluted
tubule

Collecting tubule

Geri Emilim Yerleri















Kibik epitel QMrlfg‘ens epitel fircamsi kenari + tasiyici proteinler)

Hasar gérmesi durumunda Fanconi Sendromu



Proksimal Tubul

Tubular
fluid

Blood

Na+ — Na+




Proksimal Tubul Geri Emilim

H*+ HCO3"

H20 Na* Hzé/os;
Glu Na' Na* AA

Membran
KA

H20

3Na*

3Na*
HCO3-



Proksimal Tubul Geri Emilim (Glukoz- Na*)

H20
Glu

sgit Na’

SGLT-2 INHIBITORLERI

H20

3Na*
Glu



Soru No: 28

On yildir tip 2 diabetes mellitus tanisi ile izlenen ] | U I(OZ- N a+)
55 yasindaki erkek hasta, son haftalarda dikkatini ceken

bacaklarda sislik yakinmasiyla basvuruyor. Ramipril,
atorvastatin, asetilsalisilik asit ve metformin kullanan
hastaya bir yil 6nce koroner anjiografi yapildig: ve bir
adet stent yerlestirildigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde
viicut kitle indeksi 33 ka/m?2, kan basinci 135/85 mmHg,
nabiz 75/dakika ve bacaklarda ++/++ gode birakan
odem tespit ediliyor. Laboratuvar incelemelerinde idrar
dansitesi 1.010, 4+ proteirfdfi 24 saatlik idrarda
proteinuri 15 g/gun, achk kan seken 165 mg/dL, HbA1c
% 7.8, LDL-kolesterol 75 mg/dL, albumin 2,6 g/dL, e S A e Ea,",l
kreatinin 1,1 mg/dL (€GFH>30 mL/dk/1,73M2), koruma agisindan bu asamada tedaviye eklenmesi

potasyum 4,1 mEg/L ve hemoglobin duzeyi 13 g/dL en uyqun olan ilag asagidakilerden hangisidir?
bulunuyor.

————

A) Gemfibrozil
12— (ATPazV B) SGLT-2 inhibitorii
C) Anjiotensin reseptor blokora
D) Instlin
E) DPP-4 inhibitéri



Proksimal Tubul Geri Emilim (Aminoasit- Na*)

H20
Na* AA

SGLT

H20
3Na* AA
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Inen ince kol's




Henle Kulbu Geri Emjlim

+ K+ +
K Na Na*

Lasix¢) 40 mg

furosémide/furosemide

Voie orale/Oral use LOQP DIURET'KLER'

20 comprimés/tablets SANOFI vz

s




Henle Kulbu Geri Emjlim

Lasix¢) 40 mg
furosémide/furosemide




Glomerulus — - - Distal kavrimh

Effe
Affe

i

Arkuat
arter ve ven

:1‘1!.. Peritubiiler

JJ kilcalllar

interlobar
arter ve ven

' inen kol
Henle
kulpu Cikan kol

Toplama
kanal













Distal Tubul Geri Emilim (Pars Recta)

Cl- Na*

Cl- 3Na*



Distal TubUl Geri Emilim (Pars Recta) ==

Cl- Na*

Cl- 3Na*



Cl- 3Na*
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Distal
Tubul

Renal
interstitial
fluid

K‘F

q======CI

Tubular
cells

Tubular
lumen
(=10 mV)

—~¢ Na*
Q Cl-

Thiazide diuretics

O,



Distal TubUl Geri Emilim (Pars Convulata Esas Hucre)

Na* K* H20

- o
Trianseril
50 mg/25 mg Kapsiil
Triamteren e
Hidroklorotiazid e
e iioride

Diretik ) m‘\orl :

ts ﬂ(/mﬂ
20 Kapsil Table i “
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//
-

Alda_::raz.idﬂ 50 ing Tabiet

i T

Filmtablette”

50/N29

-
> %o

Aldactone ®© 100 mg Taviet

Spironolakton

16 Tablet

3Na*



Distal Tubul Geri Emilim (Interkale Hucreler)

PAN

a-interkale hiicre

iIndows'u
ndows'L etk



Toplayict Tubdl

Cortex
Proximal Tubule
Bowman’s
Capsule
Collecting Duct
Outer Medulla [ || Distal BB Na+ vy-n.

Volume/blood pressure

Tubule - Cl- regulation
K+

Inner Medulla
H,O Osmoregulation

Urinary
flow

Loop of Henle
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