Orijinal Soru: Klinik Bilimler 148

148 Insiilin asagidaki mekanizmalardan hangisi sebebiyle hiperkalemi tedavisinde kullanilir?

A) Potasyumun miyokard hicre membranindaki etkisini antagonize eder.
B) Potasyumun hicre icine girisine neden olur.

C) Bagirsaktan potasyum emilimini inhibe eder.

D) Bobrekten potasyum ekskresyonunu arttinr.

E) Glukoz-potasyum bilesikler olusturarak potasyumu etkisiz hale getirir.
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Hiperkalemi EKG bulgulan

M Tedavi:
e Hiperkalemik bir hastada EKG bulgular varsa acil tedavi endikasyonu vardir.
o Kalsiyum glukonat

Klinik Bilimler 148. soru
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasiktl 1 1. Fasikul Sayfa 166

Potasyumun hiicre igine girisini artiran ilaglar

v 1Insiilin+glukoz solusyonu

v Beta2 agonistler (salbutamol)
v Sodyum bikarbonat: Hiperkalemi ile birlikte metabolik asidoz varsa kullanilr.

e Diyaliz tedavisi
v Medikal tedavi ile potasyum kontrol edilemiyorsa (> 6.5 mEg/L) uygulanir,
v Potasyum disimmede en etkili yontem diyaliz tedavisidir.

« Iyon degistirici recineler (Sodyum polistren sulfonat, kalsiyum polistiren stilfonat,
patiromer, zirkonyum siklosilikat)

v (Gastrointestinal sistemde potasyumu badlayip, fegesle atilimini artinirlar.
» Diiiretik tedavi: Loop dilretikleri ve tiyazidler idrar gikisi olan hastada verilebilir.

e Mineralokortikoid replasmani (Fludrokortizon): Primer adrenal yetmezlik,
aldosteron eksiklidi varhidinda tercih edilir.

HIPOFOSFATEMI

& Serum fosfor duzeyinin 2.5 mg/dl'nin altina inmesidir. (normali 2.5-4.5 mg/dl)
# Etiyoloji
» Yetersiz alim veya emilim bozuklugu
v Aclik, fosfattan fakir parenteral beslenme, malabsorbsiyon sendromlar
v D vitamini eksikligi, D vitaminine direngli rikets
o Asin kayip
Primer hiperparatiroidi
PTHrp (parathormon iligkili peptid) salgilayan kanserler
Hipomagnezemi
Alkolizm (en sik)
Hipofosfatemik rikets, Onkojenik osteomalazi
Fanconi sendromu
» Hiicre igine kacis
Intraventz glukoz enjeksiyonu, Insilin tedavisi
Akut respiratuvar alkaloz
Hizli hicre godalmasi (I6semik blastik kriz)
Osteoblastik kemik metastaz|
Ac kemik sendromu
Refeeding sendromu
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e Oligiiri veya aniirisi olan ve hidrasyonu normal olan hastaya 400 mL/m2/
giin + cikardig: idrar kadar sivi verilir.

o Akut bobrek yetmezliginde hafif asidozda bikarbonat tedavisi gerekmez. Ancak
ciddi asidozda (arteriyel pHin 7,15in altina dismesi, serum bikarbonatin 8 mEq/
L'nin altinda olmasi ya da hiperkalemiye neden olmasi) verilmelidir. Bu durumda
arteriyel pH:7,20 ve HCO, en az 12 mEq/L civarina intraventz olarak getirilmeye
calisili. Bu seviyeden sonra oral sodyum bikarbonat kullanilabilir.

- Verilmesi gereken bikarbonat (mEq) = 0,6 x agirlk (kg) x (12 - hastanin
HCO,

¢ Hiponatremi dillisyoneldir. Sivi kisitlamasi ile diizelir. Ancak serum sodyum < 120
mEq/L ya da konvulsiyon gibi semptomatik hiponatremi bulgulari varsa hipertonik
%3 NaCl sollisyonu ile sodyum verilmelidir. Serum sodyumunun 125mEg/L dizeyine
akut dizeltilmesi asadidaki formul ile yaplr:

- Verilecek defisit NaCl miktar = 0.6 x adirlik (kg) x (125 - serum sodyum
mEq/L)

« Hemolitik anemide veya uzamis bobrek yetmezlidinde hemoglobin, 7 g/dL'nin altina
disebilir Bu durumda eritrosit transflizyonu yapilmaldir.

o Akut bobrek yetmezli§inde hizla ortaya gikan hiperkalemi (>6 mEq/L), kardiyak
aritmilere neden olabilir. Bu nedenle hastalara, boébrek fonksiyonu dizelene kadar
2 saatte bir potasyum kisitlamasi ve kayekselat uygulamasi yapimaldir. Cevap
vermezse ve potasyum dizeyi >7 mEg/L ve Gzellikle de EKG dedisiklikleri varsa,
kalsiyum glukonat, bikarbonat, dekstroz+insilin uygulanir. TUm bu énlemlere radmen
hiperkalemi kontrol altina alinamaz ise, akut diyaliz kaginiimazdir. Beta agonistlerin
cocuklarda kullanimi ile ilgili yeterli glivenilir bilgi mevcut dedildir.

ABY’de hiperpotasemi tedavisi

ilac Etkisi Doz Komplikasyon
Kardiyak Kalsiyum glukonat (%10) : .
Kalsiyum membran 1.0 mL/kg IV, 3-5 Eira::llzglr:el;'ni
stabilizasyonu dakikada P

Klinik Bilimler 148. soru
Tusdata Pediatri Ders Notu 3. Fasikul Sayfa 1019

Regller insulin 0.1U/
kg, %50 glukoz 1mL/kg Hiper veya
solusyonu icinde, 1 hipoglisemi
saatte

Potasyumun
hiicre icine
girmesi

Glukoz ve
insilin

O y‘ L
. Barsaktan 1 g/kg oral veya rektal
pnll; stretn potasyum %70 sorbitol veya %5 :?2?::Eremi
?; 0"; lat) atilmas dekstroz i¢inde P
ayeksela

Periton veya Hemodiyaliz Endikasyonlar:

1. Tedaviye yanit alinamayan hiperpotasemi

Sivi ve tuz retansiyonu (hipertansiyon, pulmoner 6dem) (ditiretide direngli)
Uremi komplikasyonlari (ensefalopati, perikardit, néropati)

Ciddi metabolik asidoz

Ca/P imbalansi ve beraberinde diger tedaviler ile kontrol edilemeyen hipokalsemik
tetani

naunN

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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e Asidozda H' iyonlar: hiicre icine girer, K iyonlar hiicredisi bolmeye cikar.

o Alkalozda ise bu degisim tersine olur.

e Sonug olarak asidozda plazma K* diizeyi artarken, alkalozda azalmaktadir,

pH'daki her 0.1'lik artis (alkaloz) K'da 0.3 mEq'lik azalmaya (hipopotasemi)

neden olur.
r '
EO Asidoz
0 u
o 0 (x
P Kalsiyum
o |

Distal tiibiilde sodyum emilimi - Asidozda potasyum ve kalsiyum dengesi

» Istisnalar;
o 1Ishal: Metabolik asidoz + hipopotasemi
 Asetazolamid: Metabolik asidoz + hipopotasemi
o Tip I-II renal tiibiiler asidoz: Metabolik asidoz + hipopotasemi

o

* Magnezyum Na-K ATPaz aktivitesini belirler. Magnezyum azalirsa Na-K ATPaz
aktivitesi azalir, hicrenin potasyum tutma kapasitesi azalr.

+ Potasyum idrarla kaybedilir.
Tedaviye direngli hipopotasemi varliginda hipomagnezemi akla gelmelidir.

Klinik Bilimler 148. soru
Tusdata Genel Cerrahi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 052

Serum potasyum diizeyi hormonlardan etkilenir.

Insiilin glukoz ile birlikte potasyumun da hiicre igine girmesini sadlar ve serum potasyum
konsantrasyonunu dustrdr.

Glukokortikoidler H* iyonlarinin hicre igine girmesine K*'un hiicre digina gikmasina
neden olurlar.

Mineralokortikoidler Na*+'un tutulmasini saglarken, H* ve K*'un atimasina neden
olur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Klinik Bilimler 148. soru -
TUS HAZH Tysdata Fizyoloji Hist. ve Emb. Ders Notu 2. Fasikil Sayfa 47(=m

insiilin zamana yayilmis etkileri

e Saniyeler iginde (Hizh)
v Insiilin duyarli hiicrelere glukoz, amino asit ve K taginmasini artirir.
o« Dakikalar icinde (Orta hizh)
v Protein sentezinin uyarir.
v Protein yikiminin inhibe eder.
v" Glikojen sentezi ve glikolitik enzimlerin etkinlestiriimesine neden olur.
v" Fosforilaz ve glukoneogenik enzimlerin inhibisyonuna neden olur.

o Saatler icinde (Gecikmis)
v Lipojenik ve 6teki enzimler igin mRNA'lar artirir.

H Instlin eksikligi
| ve glukagon faziali§

v v v

= E= =

glikoz alim katabolizmasi lipoliz

| n

Artmig
plazma
amino asitleri,

instilin eksikligi

GLUKAGON

e Lineer bir polipeptid olan glukagon alfa hiicreleri tarafindan (retilir.
e Enerji depolarini mobilize eden, enerji serbestlestirici hormondur.

Glukagon sentezi

= Preproglukagon (179 aa), glukagon ve major proglukagon fragmanina (MPGF)
dondstardldr.

= Gastrointestinal L hicrelerinden salinan glisentin, glukagona yapisal olarak en fazla
benzeyen GIS hormonudur.

Salgimin diizenlenmesi

« Alfa hucreleri hipoglisemiye duyarlidir,

« En 6nemli faktor diisiik kan glukozudur.

= Uzun slreli bir aglkta yikselen glukagon diizeyi hipoglisemiyi énler.

= Proteinli diyetten gelen amino asitler hem glukagon, hem ins(lin salgisini artirr,
= Proteinli bir yemekten sonra insilinin neden olacadi hipoglisemi, glukagon tarafindan Gnlenir.
» Yiksek epinefrin (B adrenerjik etki ile) diizeyleri de glukagon salinimini uyarir.

Etki mekanizmasi

= Membrandaki reseptériine badlanarak etki eder.
= Gs lizerinden adenilat siklazi aktifleyerek, hiicre igi cAMPYi artirarak etki eder.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



