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ACIKLAMALAR

KOD 421BB0009
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Uriner Sistem Ilaclar
Uriner sisteme etki eden; diiiretik, Sivi elektrolit
metabolizmasini etkileyen, asit-baz dengesi
MODULUN TANIMI boz.}lkluklarlnda kullgmlan 11a<.;lar. ve plazma yerini tutan
sollisyonlarin etkileri, yan etkileri ve kontrendikasyonlar
hakkinda bilgi ve becerilerin kazandirildigr bir 6grenme
materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL On kosul yoktur.
YETERLIK Uriner sisteme etkili ilaglar1 ayirt etmek.
Genel Amac
Bu modiil ile iiriner sistemi etkileyen ilaglari; ilaglarin
endikasyonlarin1 yan etkilerini ve kontrendikasyonlarini
birbirinden ayirt edebileceksiniz.
oL Amaglar
. LV ALUNFE LI 1. Diiiretik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
2. Siv1 elektrolit metabolizmasim etkileyen ilaglar1 ayirt
edebileceksiniz.
3. Asit-baz dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglari ayirt
edebileceksiniz.
4. Plazma yerini tutan soliisyonlar1 ayirt edebileceksiniz.
o . Ortam: Simif / teknik laboratuar
EGITIM OGRETIM o o
ORTAMLARI VE Donamim: Afis, sema, bilgisayar, projeksiyon, CD, DVD,
DONANIMLARI tepegdz, ilag ornekleri, prospektiisler, farmakoloji kitaplar
vb.
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLQME VE Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (¢oktan se¢meli test,
DEGERLENDIRME

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri Olgerek sizi degerlendirecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Uriner sistem, kandaki artik, fazla ve zararli iiriinleri siizen ve idrar olusturan, olusan
idrar1 disar1 atan organlarin olusturdugu sistemdir. Uriner sistem; bobrekler, ireterler,
mesane ve flretradan olusur. Bobreklerin islevsel ve yapisal agidan en kiiclik birimi
nefrondur. Idrar bobrekte nefronlar tarafindan yapilir. Olusan idrar iireterler, mesane ve
iiretra araciligiyla viicuttan atilir,

Uriner sistem, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin korunmasi gibi hayati
fonksiyonlarda gérev alir. Stvi hacmindeki ve elektrolit bilesimindeki degisiklikler 6nemli
problemlerin habercisidir. Viicudun aritma tesisi olan bobreklerde olusan hasarlar geri
dontisii olmayan, kisisel ve sosyal hayat1 etkileyen olumsuz etkilere yol agabilir. Bu durum
zamanla diger organlar1 da etkileyebilir.

Bu modiil ile triner sisteme etkili ilaglardan ditiretikleri, sivi elektrolit ve asit-baz
dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglari ve plazma yerini tutan soliisyonlar
ogreneceksiniz. ilaglarin etkileri, yan etkileri ve kontrendikasyonlar: hakkinda bilgi
edineceksiniz.

Edindiginiz bilgiler araciligi ile iiriner sisteme etkili ilaglar1 hastalariniza dogru
uygulama bilgi ve becerisi kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Ditiretik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Anatomi fizyoloji dersi iriner sistem modiliinden edindiginiz bilgileri
hatirlayarak idrar olusumuna ait bilgilerinizi arkadaslarinizla tartiginiz.

> Bolgenizde bulunan hastanenin acil, dahiliye, kardioloji, nefroloji, iiroloji vb.
servislerine giderek idrar soktiiriicii olarak kullanilan ilaglar1 arastiriniz.
Aragtirmanizi sunu haline getirerek arkadaslariniza sununuz.

1. DIURETIKLER

Idrar atilimim artiran ilaclara diiiretik, idrar hacminin arttirilmasi islemine de diiirez
adi verilir.

ureter

idrar
kesesi
\Uretra

Resim 1.1: Bosaltim sistemi organlari

Bu ilaglar nefronlart ve toplayici tiibiilleri etkileyerek sodyumun geri emilimini
engeller. Sodyum ve Klor gibi diger iyonlar normalden daha fazla miktarda idrara geger.
Ozmotik dengeyi koruyabilmek igin su da bu iyonlarla beraber pasif olarak idrarla atilir.
Ditiretikler idrar miktarint artirirken idrar ve kanin iyon igerigi ile idrar pH’1m1 da degistirir.
Ditiretiklerin  sodyum iyonunun, bobrek tiibiillerinden geri emilimini azaltan etkisine
natriiiretik etki denir.



Nefronlar ii¢ mekanizma ile viicudun su ve elektrolit dengesini korur.

> Glomertler filtrasyon,
> Tiibiiler reabsorbsiyon,
> Tiibiiler sekresyon.

Afferent

Arteriol Proksimal Kivrinh Tiibiil 2
/ }

Bowman —
Kapsiilii

Efferent

Glomeriil A 1teriol Distiil Tiibiil

—Toplayici
Kanal

8 ‘= &,

Renal Korteks _ — —

Renal Medulla ,

Henle Kulbu—"""
inen ince Kolu

Henle Kulbu Cikan
Henle Kulbu / ince Kolu

>

Resim 1.2: Nefronda diiiretik ilaglarin etki bolgeleri
Diiiretik ilaglar, bobreklerin degisik bolgelerini etkiler.

> Proksimal tiibiil iizerine etkili olanlar: Karbonik anhidraz inhibitérleri,
Osmotik etkili diiiretikler, Ksantin tiirevleri.

> Henle kivrimu iizerine etkili olanlar (kivrim diiiretikleri): Henle kulpunun
¢ikan kismina etkili olan Furosemid, Bumetanid, Etakrinik asit ve Cival
ditiretikler, en giiclii diiiretiklerdir.

> Distal tiibiil iizerine etkili olanlar: Tiazid grubu diiiretikler ve tiazid benzeri
diiiretikler (Klortalidon, Klopamid, Mefrusid, Metazalon)'dur.

> Kortikal toplayia tiibiiller iizerine etkili olanlar: Aldosteron antagonistleri
(Sprinolakton (Aldactone) ve Kanrenon), Triamteren ve Amiloriddir.
Bunlara potasyum tutucu diiiretikler ad1 verilir.

Diiiretik ilaclarin siniflandirilmasi

Karbonik anhidraz inhibitorleri,
Tiazid (Tiyazid) grubu diiiretikler,
Kivrim ditiretiklert,

Potasyum tutucu diiiretikler,
Osmotik diiiretikler.



SINIFLANDIRILMAS! DIURETIK ILACLAR
KARBONIK ANHIDRAZ Asetozolamid
L ORERR Diklorfenamid
Klorotiyazid
Klortalidon
TIAZID GRUBU VE TUREVI Klopamid,
DIURETIKLER Mefrusid
Hidroklorotiyazid
Indapamid
Metolazon
Bumetanid
KIVRIM DIURETIKLERI Etakrinik asit
Furosemid
Torsemid
Triamteren
POTASYUM TUTUCU Amilorid
IO LI Sprinolakton
Kanrenon
Mannitol
OZMOTIK DIURETIKLER Ure
Gliserin
Izosorbid

Tablo 1.1: Diiiretik ilaclarin simflandirilmasi

> Diiiretiklerin endikasyonlari

o Odem, glokom gibi basing ve viicut sivi dagilimi anormalliklerinde,
o Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde,

o Zehirlenme durumlarinda idrar itrahin1 hizlandirmak igin,

. Kan basincinin diizenlenmesi durumlarinda kullanilir.




»  Diiiretiklerin yan etkileri

LDL kolesteroliinde artis,

Onemli elektrolit kaybr,

Hipotansiyon,

Hiperiirisemi ( kanda iire seviyesinde artis) gelisebilir.

Digital glikozidleri kullanan hastalarda serum potasyum diizeyi izlenmelidir.

1.1. Karbonik Anhidraz inhibitorleri

Proksimal tiibiillerde karbonik anhidraz enzimini inhibe ederek sodyum ve hidrojen
iyonunun degisim kapasitesini azaltir. Bikarbonatin geri emilimini engeller. Boylece sodyum
bikarbonat diiirezine ve viicuttaki total bikarbonat depolarinin azalmasina sebep olur.

1.1.1. Asetazolamid

Asetazolamid, ilk bulunan karbonik anhidraz inhibitoriidiir ve oral yolla kullanilir.
Proksimal tiibiiliisten sekresyonla atilir. Etkisi yarim saat i¢inde baglar ve on iki saate kadar
devam eder. Tedavide en sik olarak genis agili glokomda gbz-i¢i basincini diisiirmek
amaciyla kullanilir.

> Endikasyonlari

Glokom tedavisi,

[lag intoksikasyonlarinda (Idrarin alkalilestirilmesini saglamak igin),
Metabolik alkolozun diizeltilmesi,

Akut dag hastaligi (insanlarin 3500 metrenin {izerine ¢iktiklarinda olusan
oksijen azlig1 sebebiyle gelisen tablo),

Epilepsi tedavisi,

o Agir hiperfosfotemi de kullanilir.

> Yan etkileri ve kontrendikasyonlari

o Hafif metabolik asidoz, potasyum kaybi, kilo kaybi, gastrointestinal
bozukluklar, giigsiizliik, bobrek tast olusumu ve sersemlik goriilebilir.
o Karaciger sirozunda kullanilmamalidir.

1.2. Tiazid Diiiretikler

Tiazid grubu diiiretikler distal tiibiiliisten Na* ve CI™ geri emilimini azaltarak suyun
atilmasini saglayan ditiretik ilaglardir. Bunlara benzotiadizin tiirevleri de denir. Diiiretik
etkilerinin derecesi Henle kivrimmmi etkileyen ilaglardan diistik, diger ditiretiklerden
yiiksektir.



Oral yoldan verildiklerinde iyi emilir. Viicudun asit baz dengesine etkisi yoktur.
Arteriyollerin diiz kaslari iizerine vazodilatasyon etkisi vardir. Gastrointestinal sistemden
%50-60 oraninda absorbe olur. 1-2 saat i¢inde diiirezi baslatir. Uzun siireli kullanimlarinda
Na™ la birlikte K* kaybedilmesine bagli hipopotasemi belirtileri gdzlenebileceginden diyetle
K" alinmalidr.

Klorotiyazid, Klortolidon, Hidroklorotiyazid, Indapamid ve Metolazon sik
kullanilan tiazid grubu diiiretiklerdendir. Politiazid en uzun etkili tiazidlerden biridir ve
etkisi 24-48 saat siirer.

Tiazid grubu ditiretikler; oral alinir, viicuttaki sodyumun fazlasii atar fakat asiri
derecede sodyum ve su kaybina neden olmaz, antihipertansif etki gosterir ve toksisiteleri

diisiiktiir. Bu 6zelliklerinden dolayi tercih edilir.

> Endikasyonlari

o Metalazon ve Klortalidon, renal bozukluk ve yetmezlik durumlarinda
etkilidir.

o Hipertansiyonda (Periferik damar direncinde azalmaya neden olur.)

o Idiopatik hiperkalsiiiride yeni tas olusumunu azaltir.

o Diyapetes insipitusta antidiiiretik hormonun yerini tutarak giinliik idrar
miktarin diigiiriir.

o Kojestif kalp yetmezligi ve buna bagli 6demlerin tedavisinde kullanilir.

> Yan etkileri ve kontrendikasyonlari

o En sik gorillen yan etkilerinden biri de sivi ve elektrolit dengesi
bozukluklari,

o Hipokalemi veya hipokalemik alkaloz, hiponatremi, hiperiirisemi,
hiperglisemi, hiperlipidemi ve hipomagnezemi,

o Nadir olarak trombositopenik purpura, agraniilositoz, ciltte vaskiilit ve
akut pankreatit,

. Ciltte alerjik dokiintiiler,

o Renal, hepatik ve konjestif kalp yetmezliginde uzun siireli kullanim
tehlikelidir.

o Emziren annelerde siite gecer ve bebegi etkiler.

o Plasentay1 asip fotal dolasima gecer (fetiis yOniinden giivenilirlikleri
saptanmamistir).

1.2.1. Tiazid Benzeri Diiiretikler

Bunlar farmakolojik agidan tiazidlere benzeyen ilaglardir. Etki siireleri uzundur ve
glinde bir kez verilir. Bu gruptaki ilaglar Klortalidon, Klopamid, Kinetazon, Mefrusid ve
Metazalondur. Klortalidon iglerinde en uzun etki siireli olandir. Kanda alyuvarlara baglanir
ve bobreklerden degismeden, yavas itrah edilir.
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1.3. Kivrim Diiiretikleri (Loop Diiiretikler)

Henle kulpunun c¢ikan kismina etkili olan diiiretik ilaglardir. Potent-diiiretiklerde
denir. Sodyum, potasyum ve klorun geri emilimini baskilayan giiglii diiiretiklerdir.

Gastrointestinal yoldan iyi emilir. Oral veya parenteral kullanilabilir. Diiirez etki, oral
yoldan yarim saatte, parenteral yoldan 5 (bes) dakikada baslar.

> Endikasyonlari

Akut sol kalp yetmezliginde,

Akut pulmoner 6demi azaltmada,

Akut bobrek yetmezliginde (idrar akim hizini artirmak igin),
Ilag zehirlenmelerinde zorlu diiirez igin,

Hiperkalsemide kullanilir.

> Yan etkileri ve kontrendikasyonlari

Voliim kaybi1 ve buna bagli hipotansiyon,

Hipokalami,

Hipokloremik alkaloz,

Ototoksite (isitme kaybi),

Hiperiirisemi,

Hiperglisemi yapabilir.

Sulfonamid tiirti ilag kullananlarda, karaciger sirozunda, gut ve diyabet
olgularinda kullanilmamalidir.

Furosemid, Bumetanid, Etakrinik asit ve Torsemide kullanilan kivrim
ditiretiklerindendir.

1.3.1. Furosemid

Kivrim diiretikleri iginde {stiinlikkleri nedeniyle fazla tercih edilen giigli bir
diiiretiktir. Digerlerine goére ototoksik etkisi, gastrointestinal yan etkisi ve alkaloz yapma
egilimi daha azdir. Akut akciger ddemi veya akut bobrek yetmezligi gibi acil durumlarda 1V
yoldan kullamlir. Gerekirse oral ve IM olarak da verilebilir.

indometasin ve Aspirin, Furosemidin diiiretik ve natriiiretik etkinligini azaltir.

> Endikasyonlari

Hiperkalseminin tedavisi,

Odemli hastalarda,

Akut sol kalp yetmezliginin tedavisi,
Akciger 6demi tedavisinde,

8



o Akut bobrek yetmezligi
o Hipertansiyon tedavisinde kullanilir.

»  Yan etkileri ve kontrendikasyonlari

o Hiponatremi, hipokalemi, hipokloremik alkaloz ve hipotansiyon,
hiperiirisemi, hiperglisemi ve gegici sagirlik yapabilir.
o Gut ve diyabet olgularinda kontrendikedir.

1.3.2. Etakrinik Asit

Fenoksiasetik asid tiirevidir. Etki yeri ve sekli Furosemide benzer. Belirgin derecede
hiponatremi, hipovolemi, hipokalemi, hipokloremik alkaloz ve akut ekstraselliiler
dehidratasyon yapabilir. Furosemide gére daha toksiktir.

1.3.3. Bumetanide

Kimyasal yapisi ve diiiretik etkisi, furosemide benzer. Etki siiresi furosemid gibi
kisadir. Tedavi yoniinden tstiinliik géstermez.

1.4. Potasyum Tutucu Diiiretikler

Bu grup diiiretikler nefronun toplayici tiibiiller tizerinde etki yaparak sodyum geri
emilimi ile K* ve H" sekresyonunu inhibe eder. Ozellikle aldesteronun asir1 bulundugu
durumlarda aldesteronun etkisini inhibe etmek i¢in kullanilir. Tek basina kullanildiklarinda
zayif etkili diiiretiklerdir. Potasyum tutulmasini sagladiklarindan tiazid ya da kivrim
ditiretikleriyle birlikte kullanilir. Hipertansiyon, Konjestif kalp yetmezligi ve nefrotik
sendromda da kullanilir. Bobrek yetmezliginde kontrendikedir.

1.4.1. Spironolakton

Spironolakton aldesteron antagonisti ditiretik ilagtir. Potasyum tutucu etkisi vardir.
Spironolakton, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve nefrotik sendromda Tiazid veya
kivrim ditiretiklerinin neden oldugu hipokalemiyi 6nlemek amaciyla oral yolla kullanilir.

Hiperkalemi, jinekomasti, letarji, biling bulanikligi ve uzun siire kullaniminda {iremi
yan etkileri arasindadir.

1.4.2. Triamteren ve Amilorid

Toplayict kanallari bloke ederek Na* ve K* degisimini azaltir. Spironolakton benzeri
potasyum tutucu etkileri vardir. Bu etkileri aldestorana bagli degildir. Tek baslarina
kullanilmaz. Triamteren, tiazidlerin yaptigi potasyum kaybini azaltir. Konjestif kalp
yetmezligi ve karaciger sirozunda kullanmilir. Hiperkalemi, hiperiirisemi, {irik asit ve
potasyum artis1 yapabilir.

Amilorid etki sekli ve mekanizmas1 Triamterene benzer.
9



1.5. Ozmotik Diiiretikler

Ozmotik ditiretikler, glomerullardan filtrasyonla tiibiiliislere geger, tiibiiliislerden geri
emilmedikleri i¢in osmotik basinci artirarak ditiretik etki yapar. Ozmotik diiiretikler, en ¢ok
su, daha az oranda potasyum, klor ve sodyum atilmasini saglar. Bu ilaglar hipertonik
soliisyon bigiminde IV inflizyonla uygulanir.

Bu grupta Mannitol, Glukoz ve izosorbid gibi ilaglar yer alir.

> Endikasyonlari

o Kafa travmalarinda gelisen beyin 6demi,

o G0z igi basincini diiglirmek,

o Ilag zehirlenmelerinde toksik maddenin atilmasim hizlandirmak (zorlu
diiirez),

o Bobreklerin itrah fonksiyonlarimin azalmasinda oligiiriye ve bobrek

yetmezligine engel olmak amaciyla kullanilir.
1.5.1. Mannitol

Kanda, plazma proteinlerine baglanmadan ve metabolizmaya ugramadan,
glomerullerden filtrasyona ugrayarak tiibiilislere geger. Mannitol, tiibiiliislerde geri
emilmeden osmotik basinci artirarak ditirez olusturur ve disar1 atilir. Serabral 6dem, akut
bobrek yetmezligi ve ilag zehirlenmelerinde kullanilir. 1V infiizyonla %25'lik soliisyondan
50-100 ml yavas yavas (15-30 dakikada) verilir. Bulanti, kusma, tistime, polidipsi, letarji,
konflizyon, bas agris1 ve bas donmesi yan etkileridir. Yiiksek doz uygulanmasina bagli 6liim
bildirilmistir.

1.5.2. Glukoz
Viicutta dogal olarak bulunan bir maddedir. Yiiksek yogunlukta verilen glukoz
soliisyonu (%30-%50’1ik) tiibiiliislere ulastiginda, beraberinde tutmus oldugu su ile birlikte
disar1 atilarak ditiretik etki meydana gelir. Oral yolla verilen glukoz diiiretik etki olusturmaz.
Endikasyonlari mannitolle aynidir. Intravensz yolla kullanilir.

1.5.3. izosorbid ve Gliserin

Akut glokom tedavisinde goz i¢i basincini diisiirmek amaciyla, oral yolla kullanilir.
Gliserin, kornea 6deminde tercih edilir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Ditiretik etkili ilaglart ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Ditiretik etkili ilag gruplarini birbirinden
ayirt ediniz.

Ditiretik etkili ilag gruplarini gosteren
bir tablo hazirlayabilirsiniz.

Karbonik  anhidraz  inhibitérlerinin
endikasyonlarini birbirinden ayirt ediniz.

Karbonik  anhidraz  inhibitorlerinin
endikasyonlarini yazarak caligabilirsiniz.

Karbonik anhidraz inhibitorlerinin yan
etkilerini ve kontrendikasyonlarini ayirt
ediniz.

Yan etkileri ve kontrendikasyonlarini
yazarak caligabilirsiniz.

Tiazid grubu ditiretiklerin Farmakoloji kitaplarindan
endikasyonlarini birbirinden ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.
Tiazid grubu ditiretiklerin yan etkilerini Tiazid arubu diiiretiklerinin

ve kontrendikasyonlarim1  birbirinden

ayirt ediniz.

prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

Kivrim ditiretiklerinin endikasyonlarini
birbirinden ayirt ediniz.

Farmakoloji kitaplarindan yararlaniniz.
Endikasyonlarini yazarak
caligabilirsiniz.

Kivrim diiiretiklerinin yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarini1 birbirinden ayirt
ediniz.

Kivrim ditiretiklerinin prospektiislerini
inceleyebilirsiniz.

Potasyum tutucu ditiretiklerin
endikasyonlarini birbirinden ayirt ediniz.

Potasyum tutucu ditiretiklerin
prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

Potasyum tutucu diiiretiklerin yan etki
ve kontrendikasyonlarimi  birbirinden
ayirt ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.
Yan etkileri ve kontrendikasyonlarini
yazarak caligabilirsiniz.

kitaplarindan

Ozmotik ditiretiklerin endikasyonlarini
birbirinden ayirt ediniz.

Ozmotik diiiretiklerin yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarini birbirinden ayirt
ediniz.

Endikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.
Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.
Yan etkileri ve kontrendikasyonlarini
yazarak calisabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, idrar atilim miktarinin arttirilmasi iglemidir?
A) Noktiirii
B) Diiirez
C) Natriiiretik
D) Hiperkalemi
E) Hiperiirisemi

2.  Asagidakilerden hangisi, diiiretiklerin endikasyonlarindan degildir?
A) Odem, glokom gibi viicut s1v1 dagilimi anormallikleri
B) Konjestif kalp yetmezligi tedavisi
C) Zehirlenme durumlarinda itrahi hizlandirmak
D) Kan hacmini azaltarak kan basincini diizenlemek
E) Gastrointestinal bozukluklar

3. Asagidakilerden hangisi, stiinliikleri nedeniyle fazla tercih edilen kivrim
ditiretiklerindendir?
A) Bumetanid
B) indometasin
C) Metolazon
D) Furosemid
E) Klorotiyazid

4.  Asagidakilerden hangisi, potasyum tutucu ditiretiklerin en énemli endikasyonudur?
A) Bobrek yetmezligi
B) Hipertansiyon
C) Diyapetes insipitus
D) Akciger 6demi tedavisi
E) Akut bobrek yetmezligi

5. Asagidakilerden hangisi, 0zmotik diiiretiklerin endikasyonlarindan degildir?
A) Ilag zehirlenmeleri
B) Bobreklerin itrah fonksiyonlarinin azalmasi
C) Kafa travmalarinda gelisen beyin 6demi
D) Goz i¢i basincini diigiirmek
E) Diyapetes insipitus

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Siv1 elektrolit metabolizmasini etkileyen ilaglari ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bolgenizde bulunan hastanenin acil, dahiliye, kardioloji, nefroloji, iiroloji vb.
servislerine giderek sivi ve elektrolit eksikliginde kullanilan soliisyonlar
arastirniz. Edindiginiz bilgileri sinif ortaminda paylaginiz.

> Serumlara  iliskin  prospektiis  edininiz.  Edindiginiz = prospektiisleri
arkadaslarinizla inceleyiniz.

2. SIVI ELEKTROLIT METABOLIZMASINI
ETKILEYEN ILACLAR

Saglikli bir yetiskinin toplam su miktar1, o kisinin viicut agirhigmin %50-70ini
olusturur. Bu oran erkekte %60, kadinda % 50 olup yasla birlikte ve obezite durumunda
azalir. Viicuda alian ve kaybedilen su miktar1 birbirine esittir.

Alinan ml. Kaybedilen ml.

Sivi icecekler 1200 idrarla 1500
Besinlerdeki gizli su 1000 Solunumla 400
Metabolizma sonucu 300 Terle 500
olusan su Diskiyla 100
Toplam 2.500 2.500

Sekil 2.1: Alinan ve kaybedilen sivi miktarlari

Viicut stvilarinda bulunan negatif elektrik yiikli iyonlara anyon, pozitif elektrik yiikli
iyonlara katyon denir. Viicut sivilarinin dagilimi hiicre igi siv1 (intraseliiler) ve hiicre digt
stvi (ekstraseliiler) olarak iki ana b6liime ayrilir.

> Hiicre ici sivi (intraseliiler): Viicut hiicrelerinde bulunan sividir. Beden
agirhgmin %40’ 11, total viicut sivistnin %70’ini olusturur. Baglica katyonlari;
potasyum, sodyum ve magnezyumdur. Anyonlar1 ise fosfat, protein ve bikarbonat
(HCO3") dur.
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> Hiicre dis1 siv1 (ekstraseliiler): Viicut agirliginin %20’si kadardir. Total viicut
stvisinin ise %30’unu olusturur. Ekstraseliiler sivinin ana fonksiyonu hiicrelere
besin saglamak ve atiklar1 uzaklagtirmaktir. Ekstraseliiler sivinin elektrolitleri
potasyum, sodyum, kalsiyum, magnezyum, bikarbonat, klor, fosfat, siilfat, organik
asitler ve proteinlerdir. Ekstraseliiler siv1 ti¢ bolmede yer alir.

. Hiicreleraras1 (intertisiyel) sivi; hiicrelerin ve damarlarin disinda yer
alir.

o Plazma (intravaskiiler siv1); damar i¢inde yer alan kanin sivi kismudir.

. Transeliiler s1vi; GIS, mesane, endokrin bezler, plevra, periton ve MSS

igindeki siviy1 kapsar.

Sivi  ve elektrolitlerin  viicutta dagilimi endokrin, renal, gastrointestinal,
kardiovaskiiler, solunum ve sinir sistemleri tarafindan diizenlenir. Bu sistemlerin birisinde
olusan herhangi bir bozukluk homeostatik dengeyi ve sivi elektrolit dengesini olumsuz
yonde etkiler. Olusan siv1 elektrolit dengesizligini diizeltmek i¢in kaybedilen ve eksik olan
stv1 elektrolitler yerine konur.

IV siv1 tedavisi kristaloidlerin, kolloidlerin veya her ikisinin kombinasyonunu igerir.
Kristaloid soliisyonlar diisiik-molekiil agirlikli iyonlarin (tuzlar) glukozla birlikte veya
glukozsuz sulu ¢ozeltileridir. Kolloidler ise plazma yerine gegebilen, plazma proteinlerinin
bazi islevlerini tistlenebilen maddelerdir.

> Kristaloid soliisyonlar

. Dekstrozlu soliisyonlar; (%5, %10, %20, %30 ),
. NaCl’li soliisyonlar; (%0.9, %0.45, %3, %)5),

o Dekstroz ve NaCl’li soliisyonlar;

o % 5 Deks. + 9%0.2 NaCl,
o % 5 Deks. + %0.45 NaCl,
o % 5 Deks. + 9%0.9 NaCl,

. Multiple elektrolit soliisyonlart;

o  Ringer soliisyonu,

o  Ringer laktat soliisyonu,

o) % 5 Dekstrozlu Ringer laktat soliisyonu,
o Isolyte M,

o Isolyte P,

o Isolyte S.

> Kolloid soliisyonlar

o Dekstran 40 (Rheomacrodex),
o Dekstran 70 (Macrodex),
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HES 200/0.5 (Hemohes),

HES 450/0.7 (Bioplasma),
Modifiye sivi jelatin (Gelofusine),
Polijelin (Haemaccel).

2.1. Sodyum Dengesi Bozulmasi ve Dehidratasyon

Hiicre dis1 stvidaki kat1 maddelerin % 90-95'ini Na* olusturur. Beden sivilarinda yer
alan su ve sodyumdaki degismeler karsilikli olarak birbirlerini etkilemektedir. Na* tiim s1v1
bélmelerinde yer alir. Na"’un 800-1000 mEq"t kemiklerde geri kalanin cogunlugu hiicre dist
sivida yer alir. Na*, sivi bolmelerindeki sivi hacmini diizenler. Erigkin bireyin giinliik Na*
gereksinimi 4,5 gramdir. Na*, ter, idrar ve diskiyla atilir.

Dehidratasyon, sivi kaybi ile birlikte sodyum kaybinin da oldugu (viicut sivilarinin
hacminin azalmasi) tablodur. Dehidratasyon ti¢ sekilde geligebilir.

>

Hipertonik dehidratasyon: Sivi kaybi elektrolit kaybindan fazladir.
Ekstraseliiler s1vi osmolaritesi artmustir. Hiicrelerden su g¢ekilerek intraseliiler
sivi azalir. Sicakta kalma, terleme ve asir1 dilirez sonucu olusabilir.
Hipernatremi eslik edebilir.

Hipotonik dehidratasyon: Elektrolit kaybinin su kaybindan fazla olmasi
durumudur. Na* kayb1 belirgindir. Ekstraseliiler sistem osmolaritesi azalmistir.
Bobrek yetmezligi, adrenal ve hipofiz yetmezliginde goriilebilir. Hiponatremi
eslik edebilir.

izotonik dehidratasyon: Sivi ve elektrolit kayb1 orantilidir. Ekstraseliiler stvi
kaybma ragmen osmolarite degismez. Kusma, diyare gibi durumlarda ortaya
¢ikabilir.

2.2. Dehidratasyon Durumunda Kullanilan Sivilar

>

%00,9’Iuk NaCl soliisyonu: i;otonik dehidratasyonun tedavisinde, tuz ve su
kaybini yerine koymak i¢in IV yolla infiizyon seklinde uygulanir. Yiiksek
miktarda ve uzun siire kullanimda hiperkloremik asidoz gelisebilir.

%3-20’lik NaCl soliisyonu: Semptomatik hiponatremi tedavisinde IV yolla
kullanilir. Hipovolemik soktaki hastalarin resiisitasyonunda oncelikli %3-
7.5’Iuk NaCl soliisyonlar1 kullanilir. Hemolize neden olacagindan yavas
verilmelidir.

%5°lik Dektroz soliisyonu: Hipotonik olan %35 dekstroz, tek basina su
kayiplarinda ve sodyum kisitlamasi olan hastalarda idame soliisyon olarak
uygulanir. %5 dekstroz agliga bagli ketozisi ve hipoglisemiyi Onlemede
kullanilir.

Dengeli soliisyonlar: Viicudun elektrolit bilesimini taklit edecek sekilde
NaCl’e ilave olarak diger elektrolitleri de igine alan soliisyonlardir.
Ekstraseliiler sivi kayiplarinda metabolik asidozla beraber hipokalemiye yol
acan diyarelerde kullanilir.
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. Ringer soliisyonu: NaCl, KCl, CaCl igerir. Cl igerigi yliksek oldugundan
asitlestirici etki olugturabilir. IV infiizyon seklinde uygulanur.

. Laktath ringer soliisyonu: Ringer solisyonunun, hafif asitlestirici
etkisini diizeltmek i¢in sodyum laktat ilave edilmis seklidir. Asidoz ve
hipokalemi ile birlikte olan siddetli diyare olgularinda (kolera, basilli
dizanteri gibi), ketoasidoz ve hipokalemi durumlarinda IV infiizyon
seklinde uygulanir.

J Isolyte ve benzerleri: Magnezyum kloriir, sodyum sitrat ile sodyum
asetat igeren zenginlestirilmis ringer soliisyonudur. Postoperatif
donemde, minimum enerji gereksiniminde ve giinliik elektrolit ihtiyacinin
ozellikle de potasyum ve fosfat kayiplarmin karsilanmasinda IV infiizyon
seklinde uygulanir.

J Oral rehidratasyon sivilari: Agir bir su kaybindan sonra, organizmanin
kaybettigi siviyt yerine koymak amaciyla oral yolla verilen sivi
tedavisidir. Bebeklerde akut diyareye bagli dehidratasyon tedavisinde
kullamlan dengeli soliisyonlardir. Diinya Saghk Orgiitiiniin ve
UNICEF’in tavsiye ettigi formiil NaCl, Na” NaHCO?, K*, KCI, HCO3~
ve glukoz i¢ermektedir. Bu formiilde belirtilen tuzlarn ve glukozun, sivi
hacmine uyan miktarlarinin, Kaynamis sogutulmus i¢me suyunda
¢Oziilmesi ile hazirlanir.

Resim 2.1: Intravenéz soliisyon cesitleri

2.3. Hiperhidratasyon Durumlari

Dehidratasyonun aksi hiperhidratasyondur. Ekstraseliiler sivi hacminin artmasi ile
karekterize su tutulumudur. Su zehirlenmesi, asir1 antidiiiretik hormon salgilanmasi veya
ADH verilmesinde goriiliir. Hastanin su ve Na * almasi kisitlanir, diiiretikler verilir. Aldig
ve ¢ikardigi sivi degerlendirilir, hasta her giin tartilir.
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2.4. Potasyum Eksikliginde (Hipokalemi/ Hipopotasemi) Kullanilan

Soliisyonlar

Potasyum, hiicre ici sivida yer alir. Normal serum K* (Potasyum) konsantrasyonu 3,5
— 5,5 mEg/L dir. Hipokalemi serum K* oraminin 3,5 mEq/L’den az oldugu durumdur.

Hipokalemi K" un az almmas: (aghk, oruc tutma, diyet uygulama gibi beslenme
yetersizliklerinde) ya da fazla kaybiyla gelisir. Potasyum azligi sik rastlanan ve yasami tehdit
eden bir dengesizliktir.

En bilinen nedeni K* un fazla miktarda bobrekler ya da GIS yoluyla atilmasidir. K™ un
geri emilimini Onleyen ditiretiklerle tedavi, diyabetes insipidus, fazla idrar atilimina neden
olan bobrek hastaliklari, ishal, uygun olmayan lavmanlar, kusma, hiponatremiye bagli
sekonder hipokalemi ve fazla aldesteron salinimi hipokaleminin nedenleri arasindadir.

> Kullanilan Soliisyonlar

Potasyum Kloriir: izotonik %1.14 (5ml/dk) yavas IV infiizyon, %15KCI
10 -20 ml ampul, % 0.2 -3’ likk soliisyonlar1 kullanilir. Kadeleks (%5
dektroz icinde 27 mEq potasyum ve klortir igerir.)

Potasyum fosfat: 20 mlI’de 60 mEq K" igeren ampul 100 ml %5’lik
dekstroz icine ilave edilerek kullanilir.

Potasyum asetat: 20 ml’de 40 mEq K" iceren ampul 1000 ml %5’lik
dekstroz icine ilave edilerek kullanilir.

Darrow soliisyonu (Dengeli potasyum soliisyonu): KCI, NaCl ve Na
laktat soliisyonlar1 IV yoldan verilir.

Agiz yoluyla verilen ilaglar; K* triplex, K" sitrat ve K* glukonattir. K* gastrik
mukozay1 irrite eder, karm krampi, bulanti, kusma ve ishale neden olabilir.

> 1V yolla K* uygulanacaginda uyulmasi gerekenler

K" Siv1 icerisinde diliie edilerek verilmelidir. Direkt olarak vene
kesinlikle verilmemelidir. Kardiyak arrest gelisebilir.

1 litre s1v1 i¢ine 40 mEq’dan fazla K™ konmaz. K* iceren sivinin gidis hizi
cok dikkatli izlenmeli ve hizli verilmemelidir.

K" li s1v1 verilirken ven boyunca agr1 hissedilir, bunu énlemek igin sivi
gidis hiz1 azaltilir ya da siv1 diliie edilir.

Postoperatif dénemde ilk 24 saat K* verilmez.

Bobrek fonksiyonlari iyi degilse, idrar miktar1 azsa kesinlikle K* Iu
soliisyonlar verilmemelidir. Yiiksek dozda K* alan hastalar, kalp
atimlarmin izlenmesi i¢in EKG monitoriine baglanmalidir.

Bu ilaglar1 alan hastalarin sik aralarla serum K diizeyleri 6l¢iilmeli, idrar
miktarlar1 izlenmeli (oligiiri, K™ birikimine neden olabilir) ve hiperkalemi
bulgular gézlenmelidir.
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2.5. Potasyum Fazlahginda (Hiperkalemi/Hiperpotasemi) Kullamlan

flaclar

Plazma potasyum konsantrasyon orani 5,5 mEQ/L’den yiiksekse hiperkalemi gelisir.
Potasyum ya fazla alinmistir ya da atilimi azalmistir. Hiperkalemi Kardiavaskiiler sistem ve
GIS bozukluklarma neden olur.

> Nedenler

Akut/ kronik bobrek yetmezligi,

Adrenal korteks yetmezligi, hipoaldosteronizm,

Genis yaniklar, ciddi yaralanmalar,

Asidoz,

K" dengesini degistiren ilag ve soliisyonlarin fazla verilmesi,
Depolanmis  kan transfiizyonu (Bekletilen kan ile yapilan kan
transfiizyonu).

> Kullanilan ilaglar

%20’lik glikoz soliisyonu ve insiilin: K" u hiicre igine sokmak igin
verilir.

NaHCOssoliisyonu: 50 mEq IV infiizyonla verilir.

Ca™ soliisyonu: % 10’ luk Ca™ glukonat soliisyonu IV infiizyonla
verilir. Kalp tizerindeki toksik etkileri antagonize eder. Aritmileri
diizeltir. Hasta dijitalize ise kontrendikedir.

Enteral katyon degistiren regine (Kayexalate): Agiz ya da lavman
yoluyla uygulanabilir. Bu recineler gastrointestinal sistemden K"
atilimina neden olur.

2.6. Kalsiyum Eksikliginde (Hipokalsemi) Kullanilan Ilaglar

Viicutta 1-1.5 kg kadar Ca™ bulunur, bunun % 99'u kemiklerde yer alir. Kanda Ca*™
diizeyi 4-5 mEQ/L kadardir. Normal adale kontraktilitesini, uygun sinirsel iletiyi ve kanin
pihtilagmasini saglar. Kemik ve dis yapiminda yer alir. Giinliik gereksinim eriskinler igin 0.8

gramdar.

Hipokalsemi, Ca™ alinimmin azalmasi ya da atilimmin artmasi sonucu, kanda 2.2
mEq/L ‘den diisiik olmasidir. Hipokalsemi, néromiiskiiler iritabiliteyi artirarak, "tetani"
gelismesine neden olur. Akut pankreatit, bobrek yetmezligi, hipoparatiroidizm ve alkoloz
hipokalsemiye yol acar.

> Kullanilan ilaclar

Kalsiyum glukonat: Ca glukonat oral, IV ve IM yollarla verilebilir.
Ciddi hipokalsemisi olan hastalara 80 ml % 10'luk kalsiyum glukonat 1
litre % 5 dekstroz icerisinde, tetani belirtileri ortadan kalkincaya kadar
yavas infiizyonla verilir.
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o Kalsiyum Kkloriir: Siit i¢inde verilir (enjekte edilmez). Hafif diiiretik
etkilidir.
o Kalsiyum fosfat ve D vitamini: Uzun siiren tedavide oral kullanilir.

>  Kalsiyum Fazlahg (Hiperkalsemi): Kanda 6 mEq/L’den fazla Ca™ olmasidir.
Nedenleri; Hiperparatiroidizm, D hipervitaminozu, kemik metastazlar1 varligi ve siit
alkali sendromu (siit ve siit Uriinleri ile birlikte yiiksek miktarda kalsiyum alinmasi)

geligsmesi nedenleri arasindadir.

Acil tedavide diiirezi arttirmak amaciyla

o Furosemid + siv1 inflizyonu,
o 40-50 mEq bikarbonat IV infiizyonu,
o 50-100 milimol fosfat infiizyonu ile tedavi edilir.

2.7. Magnezyum Eksikliginde (Hipomagnezemi) Kullanilan ilaclar

Plazma Mg™" diizeyi 1.6- 2.1mEg/L arasindadir. Hiicre icinde en fazla bulunan
katyonlardandir.

Magnezyumun plazma diizeyinin 1.6 mEq/L’nin altina inmesi durumunda
hipomagnezemi diisiiniiliir. Hipomagnezemi &zellikle yogun bakim hastalarinda sik
gbzlenen bir problemdir. Hipomagnezemi, yetersiz alim ve gastrointestinal absorbsiyon
azlig1 sonucu gelisir. Hipomagnezemide MgSO, (magnezyum siilfat) oral veya IM yoldan
uygulanir. Nobetler gibi ciddi bulgularda %50°lik soliisyonu parenteral kullanilir.

»  Magnezyum Fazlah@ (Hipermagnezemi): Magnezyum plazma diizeyinin
3mEQ/L iizerine ¢ikmas1 durumudur. Asidoz, uzun siireli Mg igeren antasit
kullanimu, termal yanik, travma ve cerrahi stres durumlarinda goriilebilir.

Hipermagnezeminin tedavisinde; Furosemid ile zorlu diiirez ( IV furosemid+

fizyolojik siv1 infiizyonu) ve akut semptomlarda 5-10 mEq Ca glukonat IV yoldan yavas
uygulanir. Magnezyum verilmesi durdurulur.
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e UYGULAMA FAALIYETI

Siv1 elektrolit metabolizmasini etkileyen ilaglari ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Siv1 elektrolit dengesi bozukluklarini
ayirt ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kaynaklarindan

Dehidratasyon g¢esitlerini  birbirinden
ayirt ediniz.

Dehidratasyon durumlarinda kullanilan
stvilar1 birbirinden ayirt ediniz.

Hiperhidratasyon durumunda kullanilan
ilaglar1 ayirt ediniz.

Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

Yazarak caligabilirsiniz.

Yazarak caligabilirsiniz.

Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.
Yazarak caligabilirsiniz.

Hipokalemi  tedavisinde  kullanilan Yazarak ¢aligabilirsiniz.
soliisyonlar ayirt ediniz. Ilag prospektiislerini okuyabilirsiniz.
Hiperkalemi  tedavisinde  kullanilan Farmakoloji kitaplarindan
ilaglar1 birbirinden ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.

Farmakoloji kitaplarindan

Kalsiyum eksikliginde kullanilan ilaglari
birbirinden ayirt ediniz.

yararlanabilirsiniz.
Ilag prospektiislerini okuyabilirsiniz.

Magnezyum  eksikliginde kullanilan

ilaglar1 ayirt ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.
Ilag prospektiislerini okuyabilirsiniz.

kitaplarindan
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, hipertonik dehidratasyonun nedenlerindendir?
A) Diare
B) Bobrek yetmezligi
C) Hiponatremi
D) Asin diiirez
E) Hipofiz yetmezligi

2.  Asagidakilerden hangisi, dehidratasyon durumunda kullanilan soliisyonlardan
degildir?
A) %5 dekstroz soliisyonu
B) %3-20’lik NaCl soliisyonu
C) Ringer soliisyonu
D) Mannitol soliisyonu
E) ORS

3.  Asagidakilerden hangisi, hiperhidratasyon tedavisi agisindan dogru degildir?
A) Hastanin su almasi kisitlanir.
B) Hastanin Na * almasi kisitlanir.
C) Hastaya ADH verilir.
D) Hastanin aldigi-¢ikardig takip edilir.
E) Hastaya diiiretikler verilir.

4,  Asagdakilerden hangisi, yolla K* verilirken uyulmasi gereken kurallardan degildir?
A) K" diliie edilmeden direkt olarak vene verilmelidir.
B) Yiiksek dozda K* alan hastalar monitdrize edilmelidir.
C) Postop ilk 24 saatte K" verilmez.
D) K™ li s1v1 diliie edilir.
E) 11swv1igine 40 mEq’dan fazla K* konmaz.

5. Asagidaki ilaglardan hangisi, tetani belirtilerinde kullanilir?
A) Kalsiyum floriir
B) Potasyum glukonat
C) Potasyum Kloriir
D) Kayexalate
E) Kalsiyum glukonat

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirnmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Asit-baz dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglari ayirt etmek.

CARASTIRMA )

> Asit-baz dengesi bozukluklarinda viicutta olan degisiklikleri arastirarak sinifta
arkadaslarimzla tartisiniz.

> Asit-baz dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglara ait prospektiisler edinerek
okuyunuz.

3. ASIT-BAZ DENGESI
BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN
ILACLAR

Suda ¢oziildiigii zaman ortama hidrojen iyonu (H") veren maddelere asit, hidroksit
iyonu (OH) veren maddelere baz denir. Arter kam1 pH araligi 7.35 ile 7.45 arasinda
degismektedir. Cesitli patolojik durumlarda arteriyel kanin pH 7.35’in altina diismesi
asidozu, 7.45’in iistiine ¢ikmasi alkolozu isaret eder.

Viicutta meydana gelen hiicre metabolizmasi, enerji iiretimi ve protein yikimi gibi
metabolik olaylar sonucunda siirekli olarak karbonik asit (H,CO3) ve metabolik asitler ortaya
¢ikmaktadir. Asit maddelerden olan CO, akcigerlerden, kat1 organik ve inorganik asitler
bobreklerden atilmaktadir.  Asit-baz dengesi, viicut sivilarmin hidrojen iyonu (HY)
konsantrasyonu dengesidir. Viicudun asit-baz dengesini korumasi; viicut sivilarindaki
tampon sistemlerin, akcigerlerin ve bobreklerin iyi ¢alismasina baglidir.

Baz1 patolojik durumlarda olusan metabolitler idrarla veya solunumla atilamayacak
kadar fazla oldugunda, solunumsal asidoz ya da alkaloz; metabolik asidoz veya alkaloz
gelisir.

3.1. Asidoz Cesitleri ve Gelisme Nedenleri

> Solunum (Respiratuar) Asidozu

Kanda karbonik asidin bikarbonata oran1 daima (1.35/27) sabit tutulur. Solunum
asidozunda karbonik asit ve bikarbonat (H,CO; / HCOs;) dengesi bozulur. Karbonik asit
miktar1 artar. Solunum fonksiyonlarinin bozulmasina bagli (hipoventilasyon) akcigerlerden
CO, atilim1 azalir. CO, kanda birikmeye baslar ve hidrojen iyon konsantrasyonu artar. Sonug
olarak solunum asidozu gelisir.
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> Metabolik Asidoz

Kanda karbonik asidin bikarbonata orani bozulur ve HCO; oraninda azalma vardir.
Viicutta patolojik nedenlerle olusmus asitlerin tamponlanmasinda bikarbonatlar tiiketilmistir.
Kanda bikarbonat diizeyi 27 mEq’nin altina diiser ve pH asit tarafina kayar. Bikarbonatlarin
kayb1 sonucu H* yogunlugunun artmasina bagl olarak metabolik asidoz gelisir.

Bozukluk Primer Kompansatuvar Yanit
pH H Degisiklik (Diizenleyici)
Metabolik Asidoz J 1T JHco, J pCo,
Respiratuvar Asidoz \l, T T pCO, TpCOz
Metabolik Alkaloz | T J,  THCO, Teco,
Respiratuvar Alkaloz T \]/ J; pCO, J, HCO;

Tablo 3.1: Asit-baz bozukluklarinin ézellikleri

3.2. Asidoz Durumunda Kullanilan Soliisyonlar
> Sodyum Bikarbonat (NaHCO5)

Sodyum bikarbonat soliisyonunun; 3.75 g - 50ml’lik siselerde bulunan %5 Dekstroz
sudaki eriyigi ve 0.84 g - 10 ml’lik ampul sekli vardir. Genellikle, diger sivilarin igine
katilarak 1V infiizyonla kullanilir.

IV bikarbonat infiizyonu (%5 dekstoz icine 50 mEq bikarbonat soliisyonu 5-20 ml/kg)
yapilir. Asidozun siddetine gore ayni1 doz 8 saat sonra tekrarlanabilir.

Alkaloz durumlar1 ve gebelikte kontrendikedir.
> %5 Dekstroz Sudaki izotonik Soliisyonu

100 ml’de dekstroz monohidrat 5 gram bulunur. 100 ml, 250 ml, 500 ml ve 1000
ml’lik vakumlu siseleri vardir.

>  lIzotonik Sodyum Laktat Soliisyonu

Sodyum laktat, bikarbonatin 6n maddesidir. Viicutta bikarbonata dénisiir. Metabolik
asidozda 1V infiizyonla kullanilir.

> Hipertonik Sodyum Laktat Soliisyonu
Siv1 kisitlamasi gereken vakalarda sulandirilarak IV infiizyonla kullanilir.

Isolyte ve Kadaleks kullanilan diger parenteral soliisyonlardir.
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3.3. Alkaloz Cesitleri ve Gelisme Nedenleri

>  Metabolik Alkaloz
Kanda karbonik asidin bikarbonata orani bozulur ve bikarbonat kisminda artma
olusur. pH alkali tarafa kayar. Kanda bikarbonat diizeyi 27 mEq’den fazladir. H*
yogunlugunun azalmasina bagli olarak gelisir. Bu hastalarda kanda potasyum ve kloriir
diizeyi azalmustir. Cerrahi sonrast mideden H* ve CI~ kaybi, diiiretiklerin veya
kortikosteroitlerin devamli kullanilmasi sonucu metabolik alkaloz gelisir.
> Solunum (Respiratuar) Alkaloz
Kanda karbonik asidin bikarbonata oran1 bozulur ve karbonik asit kisminda azalma
vardir. Hiperventilasyon sonucunda organizmada H* yogunlugunun azalmasi ve fazla
miktarda CO, atilmasi ile solunum alkalozu gelisir.

Solunumsal alkaloz siddetli oldugunda vazokonstriiksiyon gelisir, doku perfiizyonu
bozulur ve kanda iyonize kalsiyumun azalmasina bagl olarak tetani meydana gelir.

Hiperventilasyona yol agan etkenin ortadan kaldirilmasi gerekir. Hiperventilasyon
durdurulamiyorsa, hastaya %95 O,, %5 CO; karigimi ile solunum yaptirilir.

3.4. Alkaloz Durumunda Kullanilan Soliisyonlar

»  Agir solunumsal alkaloz durumlarinda HCI veya %9’luk Amonyum Kkloriir
(NH,4CI) izotonik soliisyonlar: IV yolla verilir.

> Hipokloremik metabolik alkaloz tedavisinde ilk segenek IV SF ve oral KCI
replasmanidir.

»  Arginin hidrokloriir ve Lizin hidrokloriir izotonik soliisyonlar1 ve hasta oral
alabiliyorsa bagirsak kaplamali Amonyum Kloriir tabletleri de kullanilir.

> 10mEq/1 Cl i¢eren Ringer soliisyonu kullanilir.

»  Amonyum Kloriir verilirken dikkat edilmesi gereken noktalar

o Dakikada 2 — 3 ml’den hizli verilmesi eritrositlerde hemolize yol agar.

o Fazla amonyum kloriir metabolik asidoza neden olur.

o Amonyum Kloriir verilen hasta, hiperkalemi belirti ve bulgular1 agisindan
izlenmelidir.

o Karaciger ve bobrek hastaligi olanlarda kontrendikedir.

24



m{ UYGULAMA FAALIYETI

Asit-baz dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglari ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
Asidoz ¢esitlerini ve nedenlerini sayiniz. Onerilen e kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.
Asidoz durumunda kullanilan Farmakoloji kitaplarindan
soliisyonlar1 ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.
Asidoz durumunda kullanilan Farmakolop_ . kitaplarindan
) . yararlanabilirsiniz.
soliisyonlarin yan etki ve

kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Yan etkileri ve kontrendikasyonlarini
yazarak caligabilirsiniz.

Alkaloz g¢esitlerini  ve nedenlerini Alkaloz g¢esitlerini  ve nedenlerini
say1iniz. gosteren tablo hazirlayabilirsiniz.
Alkaloz durumunda kullanilan

soliisyonlari ayirt ediniz.

Yazarak ¢alisabilirsiniz.

Amonyum kloriir verilirken dikkat
edilmesi gereken noktalari ayirt ediniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
Amonyum kloriir verilirken dikkat
edilmesi gereken noktalar1 yazarak
caligabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisinde, arterial kan pH aralig1 dogru verilmistir?
A) 8.25 ile 8.55
B) 7.45ile 7.75
C) 8.45ile 8.75
D) 7.35ile 7.45
E) 7.25ile 7.55

2. Asagidakilerden hangisi, respiratuar asidozda goriilen 6zellik degildir?
A) Karbonik asit artar.
B) Hipoventilasyon
C) Kanda CO, birikmesi olur.
D) Kan pH’1 diiser.
E) H* yogunlugunun azalmasi

3. Asagidakilerden hangisi, asidoz durumunda kullanilir?
A) Amonyum Kloriir
B) Arginin Hidrokloriir
C) Sodyum Bikarbonat
D) Magnezyum Siilfat
E) Kalsiyum Glukonat

4.  Asagidakilerden hangisi, amonyum kloriir verilirken dikkat edilmesi gereken
noktalardan degildir?
A) Dakikada 2 — 3 ml’ den hizli verilmemelidir.
B) Amonyum Kloriiriin fazlas1 metabolik asidoza neden olur.
C) Hasta hiperkalemi belirti ve bulgular1 agisindan izlenmelidir.
D) Karaciger ve bobrek hastaligi olanlarda kullanilmaz.
E) Alkaloz durumunda kullanilmaz.

5. Asagidakilerden hangisi, hipokloremik metabolik alkaloz tedavisinde kullanilir?
A) Magnezyum Glukonat
B) Potasyum Kloriir
C) Magnezyum Asetat
D) Amonyum Kloriir
E) Kalsiyum Kloriir

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-4

C AMAC )

Plazma yerini tutan soliisyonlar1 ayirt etmek

CARASTIRMA )

> Bolgenizde bulunan hastanenin kan merkezine giderek kan ve kan iiriinlerinin
nasil elde edildigi hakkinda bilgi toplayiniz. Sunu hazirlayarak arkadaslariniza
sununuz.

> Bolgenizde bulunan hastanenin dahiliye, cerrahi, kadin-dogum vb. servislerine
giderek hangi durumlarda kan ve kanin yerini tutan iriinlerin kullanildigim
arastiriniz. Sunu hazirlayarak arkadaglariniza sununuz.

4. PLAZMA YERINI TUTAN
SOLUSYONLAR

Herhangi bir sebeple meydana gelen agir kanamalarda ve hemorajik sok olgularinda,
dolagan kan hacmini yeterli diizeye ¢ikarmak i¢in kan transfiizyonu veya kanin yerini tutacak
stvilarin verilmesi gereklidir. Kanin globulin, albumin ve biitiin pihtilasma faktérlerini
tasiyan s1vi kismina plazma denir.

Hemorajik sok disindaki sok tiirlerinde meydana gelen hipovoleminin diizeltilmesinde
eritrosit kayb1 olmadigi i¢in hemokonsantrasyon olur ve tam kan verilmesi gerekmez. Onun
yerine plazma hacmini "genisletmek" i¢in, plazma firiinleri veya plazma yerini tutan
makromolekiillii kolloid (polisakkarid) soliisyonlar1 kristalloid soliisyonlarla birlikte veya
onlarsiz IV infiizyonla verilir. Voliim tamamlama sivilari, damar i¢i sivi hacmini arttirarak
anormal kan, plazma veya ekstraselliiler siv1 kayiplarini yerine koymak igin kullanilir.

Hipovolemi tedavisinde ilk tercih IV yolla kullanilan voliim tamamlama
(replasman) sivilaridir. Bu sivilar ile uygulanan ilk tedavi hayat kurtaric1 olabilir,
kanamanin kontrol altina almmasimi saglar ve eger kan transfiizyonu gerekli olursa kan
bulunmasi i¢in yeterli zamani kazandirir.

Volim tamamlama sivilari; Kolloid soliisyonlar (albumin, dekstran, jelatin ve
hidroksietil nisasta soliisyonu) ve kristalloid soliisyonlar (serum fizyolojik veya dengeli tuz
soliisyonlar1 ) dir. Kristalloid soliisyonlarin plazmaya benzer sodyum igerikleri vardir.
Kristalloid soliisyonlar; dolagimdaki kan hacminin (damar i¢i hacim) tamamlanmasi igin
kaybedilen hacmin en az ii¢ kat1 olarak verilmelidir. Kolloid soliisyon, kan voliim kaybina
esit miktarlarda verilmelidir.
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VOLUM TAMAMLAMA SIVILARI

KRISTALLOIDLER KOLLOIDLER
Ekstraselliiler sivilaim ve Intravaskiiler voliim kayiplarmn
intravaskiiler kayiplarm yverine konmasmda
verine konmasmda ORNFKLER

ORNEKLER ‘s .
Tabii kolloidler
Izotonik NaCl Human albumin
Ringer laktat, vb. Plazma protein sol.

Sentetik kolloidler

Jelatin deriveleri
Dekstranlar
Hidroksi-etil nisasta

Tablo 4.1: Voliim tamamlama sivilari

4.1. Dekstran ve Digerleri
»  Dekstran

Dekstran, karbonhidratlardan sakkarozun bakteriler tarafindan fermantasyonu sonucu
tiretilen kompleks bir polisakkariddir. Tedavide; dekstran 60 ve dekstran 70 (Macrodeks)
voliim tamamlama sivilari olarak kullanilir. Dekstran 40 (Rheomacrodex) replasman sivisi
olarak Onerilmez.

Dekstranlar plazma hacmini artirdigindan sok tedavisinde, kanama hallerinde kalbin
dolma basicint artirmak igin kullanilir. Kanama durumlarinda kan transfiizyonu geregini
ortadan kaldirmaz, bir siireligine erteler. Dekstran, 500-1000 ml IV uygulanir. Bes(5)
giinden uzun siire verilmez. Cozeltiler bekleme sirasinda ¢okebilir. Yeniden ¢6zmek i¢in 1lik
suda bekletilmelidir.

Kanda amilazla yavas hidroliz edilerek glomeriiler filtrasyonla atilir. Gilinliik dozlar1,
10-20 ml/kg'dir; birkag giinliik tedavi dngoriilityorsa giinliik doz 10 ml/kg'yi gegmemelidir.

En 6nemli yan etkileri, alerjik niteliktedir ve seyrek goriiliir. Nadiren akut anafilaktik
sok yapabilir. Pihtilagmay1 bozar, kanama zamanini uzatir ve ilk 6-9 saatten sonra kanama
yapabilir. Kan grubu testlerini bozar. Glomeriiler filtrasyonu yavaslatabilir.

Kontrendikasyonlari: Bobrek yetmezligi, pihtilasma bozuklugu ve hipervolemi
durumlarinda kullanilmamalidir.
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> Polijelin (Haemaccel)

Polijelin, denatiire jelatinden hazirlanan bir polipeptiddir. Glomeriiler filtrasyonla yavas itrah
edilir. Hipovolemik sok, kan ve plazma kaybi (travma, yaniklar) olan durumlarda kullanilir. Fizyolojik
elektrolit soliisyonu icinde % 3.5’luk soliisyonu 1V infiizyonla verilir.

Allerjik yan etkiler yapar. Bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilmamalidir.
> Hidroksi-etil Nisasta (Hespan)

Hidroksietil nisasta (hetastarch) polisakkaridlerin karigimidir. Salindeki % 6’lik
soliisyonu, 1V infiizyonla giinde 500-1000 ml verilir. Akut hemorajik sok, yanik soku,
travmatik ve septik sok gesitleriyle kan hacminin yerine konmasinda kullanilir. Yiiksek dozda
koagiilasyonu bozabilir. Bilinen hemostaz ve pihtilagsma bozuklugu ve bobrek yetmezligi olan
hastalarda kullanilmamalidir.

4.2. Plazma

Normal plazma, tam kan alindiktan sonra ilk 5 giin igerisinde santrifiij edilmesi ile
elde edilir. Sekilli elemanlarin ayrilmasindan sonra kalan kismina taze plazma denir.
Dondurularak -25° C'de 3 yil saklanabilir. Pihtilagsma faktorlerini ihta eder. Stabil faktorlerin
yerine konulmasinda kullanmilir. Voliim tamamlanmasi ve beslenme amaciyla
kullanilmamalidir.

Taze dondurulmus plazma, bir iinite (450 ml) tam kanin santrifiije edilip ayirt
edildikten sonra geriye kalan sivi kisminin ilk 4-6 saat igerisinde -18° C'de dondurulmasiyla
elde edilir. -18°C de 12 ay saklanabilir. Taze dondurulmus plazma kullanilacagi zaman 30-
37° C'de eritilir ve 24 saatte kullanilir. Voliim tamamlanmas1 ve beslenme amaciyla taze
dondurulmus plazma verilmez.

Karaciger yetersizlikleri, pihtilasma faktorlerinin eksikligi, warfarinin etkisinin
onlenmesi, hipovolemik sok ve agir yaniklarda yolla kullanilir. Kullanilacak plazmanin elde
edildigi kan grubu ile hastanin kan grubunun uygun olmasi gerekir. Baslangi¢ tedavisi
genellikle 15 ml/kg (yaklasik 4-6 iinite) dozunda baslanir. Taze dondurulmus plazma
transfiizyonundan 6nce ve sonra protrombin zamani (PT/PTZ) ve parsiyel tromboplastin
zamani (PTT/APTT) bakilarak klinik etki izlenir. Plazma transfiizyonu enfeksiyon naklini de
iceren pek ¢ok risk tagimaktadir.
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Trombosit siisp.
Plazma Eritrosit siisp.

Resim 4.1: Kan iiriinleri
> Plazma Protein Fraksiyonu (Ppf) Soliisyonu

Plazma proteini fraksiyonu albumin (%83) ve globulin (%17) karigimi steril bir
soliisyon olup, tam kan, plazma veya serumdan elde edilir. Soliisyonlar %35 konsantrasyonda
olup litrede 130-160 mEq sodyum ile 2 mEq potasyum ihta eder. Fibrinojen igermez. 60 °C
de 10 saat tutularak hepatit virlisii etkisizlestirilir. Oda 1sisinda ve karanlikta 3 yil
saklanabilir. A ve B antikorlarini icermez. En iyi plazma genisleticidir.

Soklarda hipovoleminin diizeltilmesi, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda agir diyare
sonucu gelisen; dehidratasyon, hemokonsantrasyon ve elektrolit eksikligine bagli sokun
baslangic tedavisinde ve hipoproteinemili hastalarda proteineminin normale dondiriilmesi
icin kullanilir.

4.3. Normal Insan Serum Albumini

Saglikli donor olarak kullanilan insanlarin kanlarinin iglemlerden gegirilmesiyle elde
edilir. 100 ve 250 ml plazmaya denk olan 20 ve 50 ml‘lik tiniteler seklinde hazirlanmaktadir.
Yanik soku, septik sok, hipovolemi durumlarinda dolasan kan hacmini artirmak ve bdylece
kalbin dolma basincin1 pompalamaya elverigli duruma getirmek i¢in kullanilir. Nefroz ve
kronik karaciger yetmezliginde olusan hipoalbiiminemiyi diizeltmek icin de uygulanir.
Hiperbiliriinemili yeni doganlarda kan degisimi yapilirken biliiribini baglayabildiginden
kana yardimer olarak kullanilir. Plazma hacmini genisletmek icin genellikle % 5°lik izotonik
soliisyon halinde IV infiizyonla uygulanir. Bazen iisiime, titreme, ates, iirtiker, hipotansiyon,
solunum ve kalp hizinda degisme yapabilir. beslenme i¢in kullanilmaz. Esansiyel aminoasitler
acisindan yetersiz ve pahali bir kaynaktir.
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Resim 4.2: Albumin -LFB %20 (50 ml cam flakon iV soliisyon)

4.4. Tam Kan

Tam kan, uygun donérden alindiktan sonra higbir islem uygulanmadan 63 ml
antikoagulan ig¢inde saklanan 450 ml (+- %10) ve ABO ve Rh tiplendirilmesi saptanmis olan
kana denir. 200 ml’ si eritrosit, 250 ml’ si plazmadan olusur. Pihtilasmamasi igin, igine sitrat,
genellikle CPD (Citrate-Phosphate-Dextrose) seklinde katilmigtir. Tiirkiye'de en ¢ok
kullanilan antikoagulan koruyucu sivi CPDA-1 (Citrate-Phosphate-Dextrose-Adenin) dir. EK
stvilarin 6zelliklerine gore kanin saklama siiresi uzar.1-6 °C CPD sivilarinda 21 giin, CPDA-
1 s1visinda 35 giin saklanur.

Depolanma siiresi boyunca, eritrositler i¢inde ve kanda bazi degisiklikler olur. 24
saatten daha kisa siire beklemis kana taze tam kan denir. Taze kan i¢indeki eritrositler,
transfiizyondan sonraki ilk 24 saat i¢inde, depolanmig olan kanin igindeki eritrositlerden
daha yavag yikilir. Depolanma siiresi boyunca eritrositler icinde ve kanda baz1 degisiklikler
olur (eritrositte ATP ve disfosfogliserat azalmasi, trombosit, faktor VIII ve diger bazi
faktorlerin yikilmasi, K ve serbest laktik asit diizeyi artmasi gibi). Transfiizyondan once,
"crossmatching" yapilmalidir.

> Yan etkileri

o Donoérden viral ve diger baz1 enfeksiyonlarin transferi,

o Alerjik reaksiyonlar, ates yiikselmesi, hemoliz ve ona bagh
komplikasyonlar,

o Sitrata bagli hipokalsemi ve buna bagl komplikasyonlar, immiinizasyon,
tromboflebit, hava embolisi,

o Asgir transflizyona bagl hacim yiiklemesi ve akut akciger 6demi ve kronik
transfiizyon durumunda hemosideroz (demiri igeren hemosiderin
pigmentinin dokularda agin miktarlarda birikmesi) dur.

Giiniimiizde tam kan nadir kullanilmaktadir. Temel olarak diger kan {irtinlerinin elde
edilmesinde kaynak olarak kullanilir. Tam kandan ¢Oktiirme ve santrifiigasyon suretiyle
eritrosit slispansiyonu, l6kosit ve trombositten fakir eritrosit slispansiyonu ve dondurulmus
eritrosit siispansiyonu hazirlanabilir.
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Resim 4.3: Donoérden tam kan alinmasi
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_( UYGULAMA FAALIYETI

Plazma yerini tutan soliisyonlart ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Plazma yerini tutan soliisyonlar1 ayirt
ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan

Plazma yerini tutan soliisyonlarin
endikasyonlarini ayirt ediniz.

Plazma yerini tutan ilaglara ait
prospektiisleri okuyabilirsiniz.

Plazma yerini tutan soliisyonlarin yan
etki ve kontrendikasyonlarmi ayirt
ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.
Yan etkileri ve kontrendikasyonlarini
yazarak caligabilirsiniz.

kitaplarindan

Plazma iiriinlerinin kullanildig1
durumlari birbirinden ayirt etmek

Yazarak ¢alisabilirsiniz.

Normal insan serum albumininin
kullanildigr durumlar1 birbirinden ayirt
ediniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Tam kanin endikasyonlarini ayirt ediniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Tam kanin yan etki
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Yan etkileri ve kontrendikasyonlarini
yazarak calisabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, tedavide kullanilan dekstran ¢esitlerindendir?
A) Macrodex
B) Rheomacrodex
C) Isolyte
D) Kadaleks
E) Ringer Laktat

2. Asagidakilerden hangisi deksranin yan etkilerinden degildir?
A) Anafilaktik sok olusturur.
B) Pihtilagmay1 bozar.
C) Kanama zamanini uzatir.
D) Glomeriiler filtrasyonu artirir.
E) Kan grubu testlerini bozar.

3. Uygun dondrden alindiktan sonra higbir islem uygulanmadan 63 ml antikoagulan
iginde saklanan 450 ml (+- %10) ve ABO ve Rh tiplendirilmesi saptanmis olan kan
asagidakilerden hangisi ile ifade edilir?

A) Plazma

B) Plazma proteini fraksiyonu
C) Taze dondurulmus plazma
D) Polijelin

E) Tamkan

4. Asagidakilerden hangisi, taze dondurulmus plazmanin endikasyonlarindan degildir?
A) Kan kayiplari
B) Karaciger yetersizlikleri
C) Hipovolemik sok
D) Voliim tamamlamak
E) Agir yaniklar

5. Asagidakilerden hangisinde, plazma proteini fraksiyonunun saklanma sekli ve siiresi
dogru verilmistir?
A) Buzdolabinda 4 °C ve 1yil
B) Buzlukta -18°C ve 6 ay
C) Oda 1sisinda ve karanlikta 3 y1l
D) Buzlukta -18°C ve 2y1l
E) Oda sisinda ve 30 giin

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise Modiil Degerlendirme’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, tiyazid grubu ditiretiklerin istiinliiklerinden degildir?
A) Oral alinabilmeleri

B) Viicutta sodyum ve su kaybina neden olmamalari

C) Viicudun asit baz dengesini korumalar1

D) Antihipertansif etki gostermeleri

E) Toksisitelerinin diisiik olmasi

Asagidakilerden hangisi, kalbin dolma hacmini artirmak i¢in sok ve kanamalarda
kullanilir?

A) Arginin hidrokloriir

B) Dekstranlar

C) Lizin hidrokloriir

D) Amonyum kloriir

E) Trometamin

Kan pH’nin 7.35’in altina diistiigiinde asagidakilerden hangisi goriiliir?
A) Uremi

B) Alkaloz

C) Asidoz

D) Disiiri

E) Diiirez

Asagidakilerden hangisinde Ca glukonat kullanilir?
A) Hipokalsemi

B) Hipokalemi

C) Hiperkalsemi

D) Hiperiiremi

E) Hipomagnezinemi

Asagidakilerden hangisi, viicudun elektrolit bilesimini taklit eden dengeli
soliisyondur?

A) %0.9 izotonik.

B) %5 Dektroz

C) Laktath ringer soliisyonlar

D) Hespan

E) Hemaccel

Asagidakilerden hangisi, kalsiyum fazlaliginin nedenlerinden degildir?
A) Hiperparatiroidizm

B) D hipervitaminozu

C) Kemik metastazlari varligi

D) Siit alkali sendromu gelismesi

E) Bobrek yetmezligi
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10.

Asagidakilerden hangisi, hipomagnezemi tedavisinde kullanilir?
A) Magnezyum Glukonat

B) Magnezyum Siilfat

C) Magnezyum Fosfat

D) Magnezyum Asetat

E) Magnezyum Kloriir

Asagidakilerden hangisi, kolloid soliisyonlardan degildir?
A) Alblimin

B) Dekstran 60

C) Jelatin

D) Ringer laktat

E) Hidroksietil nigasta

Asagidakilerden hangisi, hidroksietil nisastanin kontrendikasyonlarindandir?
A) Pihtilasma bozuklugu

B) Akut hemorajik sok

C) Yanik soku

D) Travmatik sok

E) Septik sok

Asagidakilerden hangisi, hipertansiyon tedavisinde kullanilan potasyum tutucu etkili
ilagtir?

A) Spironolakton

B) Bumetanide

C) Indometasin

D) Aspirin

E) Furosemid

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarmizi bir daha gézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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