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SUNUM ICERIGI

v'Sodyum hatirlayalim
v’ Sodyumun gorevleri
v'Sodyum iceren besinler

v'Sodyum ve suyu dengelemek
v’ Hiponatremi
v'Hipertnatremi




Ekstraseliler sivi, ——
intertisyel sivi ve
serumdan olusur.

Intertisyel sivi ve

serum sodyum i

duzeyi genellikle Ve N
esittir.




SODYUM

straselller sividaki major katyondur
<straselller sividaki katyonlarin %90’ni

0 ugturur

Iular flunid

Il I rEtIli i fluid Prasm

I




* Serum Na konsantrasyonun normal aralig
135-145 mEq/L

* Hiicre icinde Na miktari 10 mEqg/L




SODYUM NE ISE YARAR?

* Sivilari kendisine dogru cekerek ekstraseliiler
sivinin ozmolaritesini dengeler.

* Kas ve sinir lifleri icinde sinyal iletimi saglar.

* Klor ve bikarbonat ile birleserek asit-baz
dengesini duzenler.



Gunluk alinmasi gereken Na miktari grile gr
arasindadir.

Gunluk gr'’dan daha fazla Na tiketimi
onerilmemektedir.

Hipertansiyon, diyabet ve kronik bobrek
hastalarinda tuz gunlik gr’dan daha fazla tuz
tiketilmesi onerilmemektedir.




1 cay kasigi sofra tuzu

2.325 gr




SODYUMUN BESIN
Peynir KAYNA

Ketcap
Sofra tuzu

Tursu
Kabartma tozu
Et

Cerez

Soya sosu
Sebze

Deniz Urlini




SODYUM VE SUYUN DENGESI
NASIL
SAGLANIR?

Sodyum dengesi
posterior pituiter bez
tarafindan salgilanan

ADH tarafindan
saglantr.




Sodyum ve Suyun Dengesi Nasill

Saglanir?
* Sodyum aliminda artis ekstraseltler sivi hacminin
artmasina sebep olur.

* Serum sodyum miktari artar.

* Serum ozmolaritesi 300mOsm/kg gectiginde
° Birey susar

*Su alimi artar

* Posterior Pitiuter bez’den ADH salinir.

* Bobreklerden su atilimi azalir, bobrekler su
tutmaya baslar.

* Kan dilue olur.



Sodyum ve Suyun Dengesi Nasil

Saglanir?
* Sodyum aliminda azalma ekstraseliler sivinin

azalmasina sebep olur.
* Serum sodyum miktari azalir.
* Serum ozmolaritesi <280mOsm/kg
* Susama baskilanir.
*Su alimi azalir
* Posterior Pitiuter bez’den ADH salinimi baskilanir.
* Bobreklerden su atilimi artar.
* Aldosterone sodyumu muhafaza etmek icin salinir.



HIPONATREMI
* Ekstraselller sividaki sodyum <135 mEq/L

* Serum Ozmolaritesi <280 mOsm/kg altina iner
v Yetersiz sodyum alimi

v'Sodyum Kaybi

v'Su alimi




Hiponatremi Nasil Belirti Verir?

* Damarlar icinde fazla miktarda su ve daha az

miktarda sodyum oldugu zaman sodyum
konsantrasyonu azalir, serum ozmolaritesi
azalir sivi ozmoz ile ekstraseluler alandan daha

konsantre olan intraseliler alana gider.




Hiponatreminin norolojik semptomlari suyun
ekstraseluler alandan ozmoz ile hicre icine
girerek serebral 6deme sebep olmasi ile

iliskilidir.



Hiponatremi Nasil Belirti Verir?

Hiponatreminin belirtileri sodyum miktarinin ne
kadar hizli distigine gore deg|§|r

Semptomlar norolojiktir.

o g,
* Bas agris| T S
* Bulant
* Kusma
* Halsizlik
* Tremor

* Kas spazmi



Bilinc diizeyinde degisiklik
* Dikkat daginikhgi

Letari

Konfuzyon

Stupor

Deliryum

Koma

—, —



Hiponatremi nasil siniflandirilir?

v Yetersiz sodyum alimi -

v'Sodyum Kaybi

v Su alimi




HiIiPOVOLEMIK HIPERVOLEMIK IZOVOLEMIK

Ekstraseliiler alanda
sodyum azalir

Ekstraseliiler alanda
su azalir

Sodyum miktrandaki
azalma>Su kaybindaki
azalmadan

Kusma, ishal, fistil,
terleme, pankreatit,
kistik fibroz, yanik,
adrenal yetmezlik, tuz
kaybettiren nefrit, dren

Ekstraseliiler alanda
sodyum artar

Ekstraseliiler alanda
su artar

Su miktarindaki
artisi>Sodyum
miktarindaki artis

Kalp yetmezligi, Siroz,
Nefrotik sendrom,
hiperaldostreronizm

Sodyum diizeyi ayni kalir

Su artar

Dilusyonel hiponatremi
Sodyum konsantrasyonu
azalrr.

Hipervolemi bulgusu
yoktur.

Adrenal yetmezlik,
hipotiroidi, bobrek
yetmezligi, Uygunsuz
ADH Sendromu



HiIiPOVOLEMIK HIPERVOLEMIK IZOVOLEMIK

Ekstraseliiler alanda
sodyum azalir

Ekstraseliiler alanda
su azalir

Sodyum miktrandaki
azalma>Su kaybindaki
azalmadan

Kusma, ishal, fistil,
terleme, pankreatit,
kistik fibroz, yanik,
adrenal yetmezlik, tuz
kaybettiren nefrit, dren

Ekstraseliiler alanda
sodyum artar

Ekstraseliiler alanda
su artar

Su miktarindaki
artisi>Sodyum
miktarindaki artis

Kalp yetmezligi, Siroz,
Nefrotik sendrom,
hiperaldostreronizm

Sodyum diizeyi ayni kalir

Su artar

Dilusyonel hiponatremi
Sodyum konsantrasyonu
azalrr.

Hipervolemi bulgusu
yoktur.

Adrenal yetmezlik,
hipotiroidi, bobrek
yetmezligi suz
Sendromu




UYGUNSUZ ADH SENDROMU

* Vicut posterior pituiter bezden fazla miktarda
ADH salgilar.

* ADH renal tubullerin permeabilitesini artirir.
* Renal tubullerde su retansiyonu artar.

* Ekstraselller sivinin hacmi artar :

v" Plazma ozmolaritesi azalir

v’ Diliisyonel hiponatremi gelisir

v’ Aldosterone atilimi azalr.

v’ Glomerular filtrasyon hizi artar.



ETiYOLOJi

Pankreas kanseri,duedonum kanseri
MSS ile ilgili ; travmalar,tumorler, inme,

Pulmoner hastaliklar; KOAH, astim, ktcuk
hicreli akciger kanseri

OADler, kemoterapatikler, barbituratler



TEDAVI

Altta yatan hastalik tedavi edilmelidir.
Ik basamak tedavi sivi kisitlamasidir. ( 1L/gun)

Fazla ADH salinimina bagli az miktarda Uretilen
idrar az su alimi ile eslestirilir.

Serum ozmolaritesi artar, fazla miktarda olan
ADH da bunu dengeler.



HiIPOVOLEMIK HIPONATREMI FiZIK MUAYENE

BULGULARI

Cilt kuru
Cilt turgor azalmis

Catlak mukoz membran

Yizeyel, hizli nabiz, tasikardi

Dusuk kan basinci

Ortostatik hipotansiyon

DUsU
DUsU

DUsSU

K pulmoner arter basinci
< santral venoz basing

K pulmoner arter wedge basinci




HIPERVOLEMIK HIPONATREMI
FiZiKk MUAYENE BULGULARI

Odem
Yiuksek kan basinci

Kilo alimi

Hizli, dolgun nabiz *
Yuksek santral venoz basing N
.o P& | .‘..-f/,-

Yuksek Pulmoner arter basinci .

S —

Yiksek Pulmoner arter wedge basinci



NASIL TEDAVI EDELIM?

* Tedavi hiponatreminin
sebebi ve siddetine gore
degiskenlik gosterir.

Hipervolemik veya
izovolemik
hiponatremi isivi
kisitlamasi yapilir

Hipovolemik
hiponatremi
sodyum agigl

hesaplanarak 1.v.
Normal salin
infuzyonu .




Siddetlli hiponatremide ( Serum Na <120 mEq/L)
Hipertonik saline %3 veya %5 verilmelidir.

Hipertonik solusyon suyun hucre icinden
intravaskuler siviya kacmasina sebep olabilir.
Ozmotik demyelinazasyon.



* 48 saat icinde serum sodyum diizeyi 25mEq/L
den fazla yukseltilmemelidir.

* Saatte 1ile 2 mEg/L den fazla
vukseltiimemelidir.




NASIL TAKIP EDELIM?

Kalp yetmezligi, kanser tanisi, sindirim sistemi hastaligi
olan hastalar hiponatremi riski yiksek olan grup
oldugundan dikkat olunmalidir.

Biling takibi

Vital bulgularinin takibi ( Kan basinci, nabiz )
Aldigi-cikardigi takibi

Kilo takibi

Cilt turgorunun degerlendirilmesi

Hipervolemik hiponatremi de sivi kisitlamasi énerildiginde,
hastanin sivi kisitlamasina uyuldugundan emin olunmasi.



HIPERNATREMI

* Serum Na dizeyinin >145 mEq/L olctlmesidir.
* Serum ozmolaritesi artmistir. >300mOsm/kg

v Su kaybi

v Yetersiz su alimi

v Fazla sodyum alim

v’ Diabetes insipidus



Susama vucutun hipernatremiye karsi
ana savunma mekanizmasidir!




HIPERNATREMI GELISME RiSKi YUKSEK
KISILER
* |nfantlar
* Yasli hastalar

* Immobil hastalar
* Bilinci actk olmayan hastalar

SU ERISIMINE KISITLILIGI OLANLAR!



VUCUT DENGEYIi NASIL KORUR?

* ADH salgilanarak
bobreklerden su tutulur,
serum sodyum
konsantrasyonu
dusarular.

Sodium

Fluid
shifts out
of cells

* Serum ozmolaritesi
arttigl zaman sivi hucre
icinden hicre disina
ozmozis ile hareket eder.

Cell

Blood
vessel

* Hdlcreler bazusur.




* Damarlardaki ekstraseltler hacmin artmasi ile
hipervolemi bulgulari gézlenebilir, eger
damarlardaki sivi yuku fazla ise hasta
subaraknoid hemoraji gecirebilir.




Hipernatremi klinikte nasil karsimiza c¢ikar?

Halsizlik



SALT

Skin Flashed ( Kizarik Yuz)

Agitation ( Ajitasyon)

Low Grade Fever ( Dustik Dereceli Ates)
Thirst ( Susama)



SU KAYBI

* Su eksigi hipernatremiye sebep olabilir.

* Hasta sodyum kaybederken, su da kaybeder
ancak su kaybi>sodyum kaybi



Su Kaybina Yol Acan Durumlar

Ates

Sicak carpmasi

Akciger enfeksiyonlari — ,},J
Yaniklar LI',\\;,“’
Ishal

Kusma




DIABETES iNSIPIDUS

* >151/giln fazla idrar cikisi vardir.

* Cikarttklari idrar kadar su icilemezse
hipernatremi gelisebilir.

SANTRAL DIABETES INSIPIDUS | NEFROJENIK DIBATES
INSIPIDUS

ADH Eksikligi Bobrekler ADH’e yanitsizdir.
Tumor, kafa travmasi, Lityum gibi ilaglar
idiyopatik Diger hipokalemi gibi elektrolit

imbalansi ile gozlenir.

Vazopressine yanit verir Vazopressine yanit yoktur.



FAZLA SODYUM ALIMI

Sofra Tuzu =
Yiksek miktarda sodyum iceren besinler é
Polystyrene Sulfonate

|.V. Sodyum kloruir solusyonlar

( Hipertonik salin) |
Kardiyak arrest sirasinda verilen i.v sodyum
bicarbonate

Sodyum bickarbonate iceren antiasidler
Kortikosteroidler

Tiarsilin disodyum-klavunat potasyum

(Timentin) —



FiZiK MUAYENE BULGULARI

* Eger hipernatremi sebebi fazla sodyum alimi
ise hlicrelerden sivi damarlara hareket
edeceginden hipervolemi bulgulari gozlenir.

Yuksek kan basinci
Nefes darligi
Dolgun nabiz



FiZiKk MUAYENE BULGULARI

* Eger hipernatremi sebebi su kaybi ise
hipovolemi bulgulari gézlenir.

Oliguri
Ortostatik hipotansiyon
Kuru mukoz membranlar



NASIL TEDAVI EDELIM?

* Altta yatan hastaligin tedavisidir.

* Hasta yeterli oral su alamiyorsa su eksikligini
gidermek icin i.v. sivi verilmelidir.

* Eger sivilar cok hizli verilirse sivi néronlara

icine hareket eder ve serebral 6deme sebep
olur.



* Serebral 6dem gelismesini engellemek icin
vavasca duzeltilmelidir.

* Sivilar 48 saat icinde verilmelidir.

* Sivi olarak tuzdan fakir %5 dekstroze veya

hiponatremiyede sebep olmamak adina %0.45
NaCl ( yarim salin) kullanilabilir.
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