SIVILARI DENGELEMEK

INTORN DOKTOR ABDURRAHMAN YUSUF CEVIK




SUNUM AKIS|
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Vicut boyunca Belirli sivi iliskili Sivilarin vicut Sivi dengesinde
sivi dagilim terimlerin boyunca farkl bobreklerin ve

siireci anlami hareketleri hormonlarin
rolu




NEDEN SIVIYA
IHTIYACIMIZ VAR?

insanlarda sivilar; viicut
sicakliginin dengelenmesi, hicre
seklinin korunmasi, besinlerin,
gazlarin ve atiklarin tasinmasinda
rol almalariyla diger yasam
formlarinda oldugu gibi hayati bir
oneme sahiptir.




CAZANIMLARIN VE KAYIPLARIN
DENGELENMESI

e



HISSEDILEMEYEN?

Deriden ve akcigerlerden kaybedilen sivilar gortulemedigi ya
da dlculemedigi icin hissedilemeyen kayiplar olarak
tanimlanir.

Deri Uzerinden buharlasma devamli olarak meydana gelen
bir hadisedir ancak bireyin toplam vicut yizey alanina
bagldir.



Nem gibi cevresel etkenler, takipne, bradipne,
hiperventilasyon, hipoventilasyon, ates gibi etkenler de
hissedilmeyen sivi kaybinda 6nemli rol oynar.




>u Kazand! o) HISSEDILEBILENLER?

: - Deri
Yiyecek ve Icecek % Hissedilemeyen Sivi
| H‘/ | Urinasyon, defekasyon, yaralar ve &lcilebilir
““*“"“‘Lm ,_j..__\__ diger kayiplar hissedilebilir kayiplar olarak
Metabolizma (0.3L/gin) _ . nitelendirilmigtir.
__ Idrar (1.5L/giin) Ortalama bir yetiskin defekasyonla 150-200

) ml/giin sivi kaybedebilir. Bu deger agir diare
Feces (0.1L/gtin) gibi durumlarda 5000 ml/gline kadar cikabilir.




Su Kazanci

Yiyecek ve Icecek
(2.2L/gln)




Su Kaza ncr“ —

Metabolizma
(0.3L/glin)




- Hissedilemeyen Su
L Kaybr (0.9L/giin)

Akcigerler




Su Kaybi

Feces

- (01/gin)
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Sivi Kaybi
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Gastrik,

intestinal, pankreatik, bilier

sekresyonlarin nerdeyse tamami

reabsor
genellik
hesaba

oe edilir dolayisiyla
e gunlik kayip ve kazancta

katilmazlar.




VUQJ [A SIVININ KARTLARI NASIL
DAGILIYOR?

Total body mass Total body mass
(female) (male)
45% 40%
Solids : Solids

2/3 Tissue cells
Intracellular
fluid (ICF) \
1/3 80% B
Extracellular Interstitial fluid
fluid (ECF)
20% Plasma

_ Blood capillary _



Vicutta bunlara ek olarak 1000 mL BOS,
plevral..., transcellular sivi bulunmaktadir. Ancak
bunlarin kayip ya da kazanimlari Gnhemsenecek
miktarda degildir.
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- pleural effusion




SU HER YERDE
AMA HER YASTA
AYN| DEGIL

Yasla birlikte viicut kompartmanlari
arasindaki sivi dagilimi degismektedir.
Eriskinlerle kiyaslandiginda infantlarda

interstisyel alanda daha yuksek bir
oranda viicut suyu depo edilmistir.
Term bir yenidoganin viicudunun %70-
80 kadarlik kismi sudan olusmaktadir.
Bir prematir (23 haftalik) yenidoganda
bu oran %90’a ¢ikmaktadir. Bu oran
yasla birlikte azalmaktadir.

Adult male:

60%

How Much Water

Is In Your Body?

' Adult Female:
55%

ThoughtCo.

Children:

65%

Infant:
T75%






Ayni sekilde yasla birlikte sivinin vicut icindeki dagilimi da
degismektedir.

Genclerde viucut agirliginin %15’i interstisyel mesafede
iken yaslandikca bu oran duser.

Ancak kontrol sistemlerimiz plazma oraninin degismesine
izin vermez ve %5’te devamini saglar.




SIVI TIPLERI

IZOTONIK HIPOTONIK




Biology @ @ @
Water balance of cell

Hypotonic Isotonic Hypertonic
solution solution solution
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PARA VAR SAADET VAR

Active Transport

{5 ScivacaFacks -
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Capillary Fluid Exchange

Arteriole Venule

\Il

Blood Pressure

Osmotic Pressure

. e Net Inflow

£ Net Outflow 234}

Capillary

Arterial End Venule End

1y

R>T  R<w
Lineage © Net Filtration Net Absorption N

Kapiller filtrasyon
kanin kapiller

duvarina

uyguladigi basinc
neticesinde ortaya
citkar. Bu basinca
hidrostatik basin¢
da denir.



Filtration

No net movement

Reabsorption

Arterial end
net filtration pressure
=+10 mm Hg

Mid capillary
net filtration pressure
=0 mm Hg

Venous end
net filtration pressure
=-7 mm Hg

o
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Fluid exits capillary since
capillary hydrostatic pressure
(35 mm Hg) is greater than
blood colloidal osmotic
pressure (25 mm Hg)

No net movement of fluid
since capillary hydrostatic
pressure (25 mm Hg) = blood
colloidal osmotic pressure
(25 mm Hg)

Fluid re-enters capillary
since capillary hydrostatic
pressure (18 mm Hg) is less
than blood colloidal osmotic

pressure (25 mm Hg)







Omeimul tubule

MNaCl Nuirie;ﬂs
-k A
HCUH THID ] K+

CORTEX

e Descending li

Filtrate of loop of Henle

H20

alts NaCL and others
:503 H,0
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Active transport  — "
Passive transport =

oThick segment

| limb

1‘ eThick segment

o Distal tubule
H,0

NaCl HCO;
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of ascending

= NaCl

of ascending
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BOBREKLER

Nefronlar dakikada
125 ml kan filtre
ederler, bu deger
glinde 180 litreye
denk duser ve
bunun 178-179 litre
kadari geri emilir.




ANTIDIURETIK
HORMON
Hipotalamus
tarafindan uUretilen

ADH (vazopressin)
arka hipofizde

TTT REABSORPTION depola nir ve

il i salinir.

depositphotos




Liver

‘ I E Tt R AA S

!

Angiotensinogen
Renin —l

Angiotensin | zamanda Saéllkll bir kan
Kidney

Vicudun su-sodyum
dengesi ve ayni

Vasoconstriction

nacmi ve basincl icin
jukstaglomeruler
] nucrelerden ‘renin’ adli

l' Reabsorption of : .
Advenal gland Spesptlanaihs enzim salinir ve boylece

% ¥, RAAS aktiflenir.
Aldosterone

ACE —l

Angiotensin Il




Jukstaglomerduler hucrelere gelen su ya da sodyumun
azalmasi veya artmasi renin salimini etkilemektedir.




AKTIF TRANSPORTU TETIKLEMEK

Kan hacmi dlsunce aldosteron sodyumun toplayici

<anallardan ve distal tubullerden aktif transportunu
oaslatir. Sodyum geri emilimiyle beraber su da geri

emilir ve boylece kan hacmi artar.




Cardiac distension
Sympathetic stimulation
Angiotensin Il

Vasodilation

l

Blood
'I'Pressure

Blood
Volume

 /
NatnureS|s

Diuresis

ATRIAL NATRIURETIK
PEPTID

Atrial hiicrelerde depolanan ANP
adli hormon atrial basing artisi
yani atrial gerilim ile beraber
salinir. RAAS’nin karsiti olarak
calisan sistem intravaskuler kan
hacmini azaltir ve kan basincini
dusdardar.



Bu glcli hormon;

*Serum renin seviyesini baskilar,

*Adrenal bezlerden aldosteron salinimini azaltir,
*GFR’yi arttirrr,

*Arka hipofizden ADH salinimini azaltr,
*Vazodilatasyonla vaskuler rezistansi azaltr.



Atrial gerime neden olan tum sebepler ANP
salinimina da neden olur: ortostatik degisiklikler,
atrial tasikardi, NaCl infGzyonlari ve
vazokonstruksiyona neden olan ila¢ kullanimi gibi.




¢

SUSUZLUK

Belki de sivi dengesi icin en basit mekanizma;
susamadir. Vacut sivilarini kaybetmek ya da fazla
tuzlu yiyecek tiketmek ECF ozmolalitesini
arttirir. Bu artis agiz mukoza membranlarinda
kuruluga sebebiyet verir ve sonug olarak
hipotalamustaki susama merkezi uyarilir. Yasl
insanlarda susama mekanizmasi genclere gore
daha az efektiftir dolayisiyla yasl insanlar
dehidratasyona egilimlidir.




TESEKKURLER...
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