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.

Dogru Cevap:B
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TUS HAZIRLIK MERKEZLER]

6. Direkt karnn grafisinde nefrokalsinozisi saptanan kadin
hastanin laboratuvar tetkiklerinde kan pH'si 7.2 ve idrar
pH'sI 6.5 olarak GlgulGyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Distal renal tibuler asidoz

B) Proksimal renal tubuler asidoz
C) Hipofosfatazya

D) D vitaminine direncli rikets

E) Ailesel ragitizm

Dogru cevap: A

SIVI-ELEKTROLIT DENGESI ve
BOZUKLUKLARI

* Serum ozmolaritesi formiili... 2 x [Na] + [(Glukoz/18)
+ (BUN/2.8)] (Normal degeri 280-295 mosm/L)

» Serum sodyumunun normal degeri... 135-145 mEq/L

* Hiponatremisi olan bir hastada ilk degerlendirilmesi
gereken durum...Serum osmolaritesi

» Psodohiponatremi (izoozmolar) nedenleri...
v Hiperlipidemi
v Paraproteinemi (multiple miyelom)

* Hiperozmolar hiponatremi nedenleri...
v Mannitol kullanimi

v Hiperglisemi (100 mg/d| glukoz T, 1.6 mEq/L Na )

- Gergek (hipoozmolar ya da hipotonik) hiponatremi
saptandiginda bir sonraki agamada degerlendirilmesi
gereken durum... Volim durumu

Hipoozmolar hiponatremilerin voliim

durumuna gore simiflandirniimasi

* Uygunsuz ADH sendromunun en sik paraneoplastik

Renal kayp (ldrar Na

v" Serebral tuz kaybi

sendromu

v" Primer polidipsi

nedeni... Kiiglik hiicreli akciger kanseri

Hipovolemik Ovolemik Hipervolemik

« Ekstra-renal kayip « ldrar Na > 20 + ldrar Na <
(idrar Na < 20 mEq/L) mEg/L 20 mEg/L

v" Kusma, ishal, asin v Uygunsuz ADH v Kalp

terleme, yamk vb sendromu yetmezligi

v Peritonit, pankreatit, | ¥ Glukokortikoid v' Siroz
ileus vb Uglincu eksikligi v Nefrotik
bosluga si1 kayiplan |+ Hipotiroidizm sendrom

+ Idrar Na »

> 20 mEg/L) v Asint bira alim
v Diiireti v Postoperatif 4l mEQAL
Diliretik kullanmim o 7 i
. S donem Akut bobrek
v Mineralokortikoid hasan
eksikligi & Krenlk
v" Tuz kaybettiren bibrak
nefropatiler hastalig)

Uygunsuz ADH sendromu vaka sorusunda

verilecek ipuglan

« Ovolemik hiponatremi

« Serum osmolaritesi < 275 mOsm/kg
« [drar osmolaritesi > 100 mOsm /kg
« [drar sodyumu > 40 mmol /L

« FENa » %1

« Serum Urik asit < 4 mg/dL

*« BUN < 10 mg/dL

[ j U HATIALK METREnLEN |

Serebral tuz kayb1 sendromu vaka
sorusunda verilecek ipuglan

« Beyin hasan oykisu (BNP artis1)
« Bulgulan uygunsuz ADH sendromuna benzer
« Uygunsuz ADH sendromundan farklan:

v" Hipovolemik hiponatremi

v BUN dizeyi yiiksek

* Hiponatremide klinik bulgularin altinda yatan
mekanizma... Hicre digi sividan hiicre igine su girigi
olur, 6zellikle beyin etkilenir.

* Tim akut ve ciddi semptomatik (konviilsiyon veya koma)
hiponatremide ilk yaklagim... %3 NaCl verilir

* Kronik hiponatremi tedavisinde serum sodyumun
diizeltme hizi... 24 saatte B-10 mEq/L'yi gegmemeli

* Hiponatremide serum sodyum diizeyinin hizh
yikseltilmesi halinde geligebilecek komplikasyon...
Sarnitral pontin miyelinoliz (ozmotik demiyelinizasyon)

» Uygunsuz ADH sendromu tedavisi. ..
v Tlk yaklagim: Su kisitlamast
v ADH etkisini bozan ilag: Demeklosiklin (nefrojenik DI)
v ADH antagonisti: Tolvaptan vb

* Hipernatremide klinik bulgularn mekanizmas:. ..
Beyin hiicrelerinde voliim kayb

* Hipernatremide sivi tedavisi. ..
v' Belirgin voliim defisiti varsa = izotonik sivi
v Diger durumlarda = hipetonik sivi

* Hipernatremi tedavisinde serum sodyumun dizeltme
hizi... 24 saatte B-10 mEq/L'yi gegmemeli

* Hipernatremi hizli diizeltilmesi halinde gelisebilecek
komplikasyon... Beyin demi

* Serum potasyum normal degeri... 3.5- 5.5 mEq/L

* Kusma, nazogastrik direnaj, pilor stenozu varliginda
gelisen hipokalemi mekanizmasi... Potasyumun
bébreklerden kaybedilmesi (61S'ten degil)

* Hipokalemik hastada potasyum replasmamina ragmen
diizelme olmuyorsa akla gelmesi gereken ek elektrolit
bozuklugu... Hipomagnezemi

Klinik Bilimler 148. soru
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Potasyumu hucre igine sokan ilaglar. ..
v Bikarbonat (Akut alkaloz)

v Insiilin

v Beta 2 agonist

Asagidan yukari dogru gelisen paraliziye neden olan
elektrolit bozuklugu... Hipokalemi

* Solunum kaslarinda paralizi, ileus ve konstipasyona
neden olabilen elektrolit bozuklugu... Hipokalemi

* Rabdomiyolize neden olabilen elektrolit bozuklugu...
Hipokalemi (digeri hipofosfatemi)

* Proksimal tiibilde vakuolizasyon, interstisyel nefrit
ve diabetes insipidus yapabilen elektrolit bozuklugu...
Hipokalemi (Hipokalemik nefropati)

ILGILi NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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[ Pankreas adaciki b
& o '"uhuwolorJ * Leptin insilin iizerindeki etkisi... Azaltir.
gﬁﬁf 50 ‘_ : mhlir * S6LT1... Ince bagirsak, renal tiibiil, sekonder aktif

salgilar transportla glukoz absorpsiyonu
« S6LT2... Renal tiibiil, sekonder aktif transportla glukoz
absorpsiyonu
Memelilerde glukoz tasiyicilan
s Onemli ekspresyon
Islevi b .
ins(lin bolgeleri
aa!gllar Ikincil aktif tasinma (Na'-Glukoz birlikte tasinma)
somatostatin SGLT 1 G!!.lkozun emilimi fl:llcgl bag:lrsak, bobrek
k salgilar ) F (limenden) tibdller

Glukozun emilimi " EEo
Pankreas adaciklan OLT2 1 (lgmenden) MiRmeciivlier]

Kolaylastinlms difiizyon

* C peptid (connecting peptid)...
- Sekresyon dncesi graniillere eklenir

Plasenta, kan-beyin bariyeri,

GLUT 1 | Bazal glukoz alim beyin, eritrositler, babrek,
- Ekzojen insiilin kullanan hastalarda B hiicre kolon, diger bircok organ

fonksiyonunu gdsterir.

. " _ B hiicre glukoz T —
= Pankreasin Langerhans adaciklarindaki p hiicrelerinde taswyicist; bagirsak SR BT

artan ATP, hangi kanallar etkileyerek hiicrede GLUT 2 ve bdbrek epitel 1hn<:e tiaglrss!fbep:(t{eli
depolarizasyona neden olur... ATP duyarl K'kanali hiicrelerinden gikis | - o o o PODTEKAET
(siilfoniliire gibi oral antidiyabetikler, K' kanalin kapatarak Beyin, plasenta, biibrekler
insulin salinimina neden olurlar) GLUT 3 [Bazal glukoz airm | yizar bircok organ
* ATP bagimh potasyum kanalim kapatan ilag grubu.. — .
s s : nsulinle uyanlan skelet ve kalp kasi, yag
EE I e GEET4 glukoz alim dokusu, diger dokular
(" Pankreasin beta adasinda insiilin sekresyonu N GLUT 5 | Fruktoz tasimm Jejenum, sperm
M Glukoz
GLUT 6 - Beyin, dalak, lokosit
Endoplazmik
\ GLUT 7 |retikulumda glukoz | Karaciger, diger dokular
(-D 6-fosfat tasiyicisi
Glukoz e ———————|
l @ « Insiilin;...
Glukoz - 6 - fosfat oksidasyon - Lipoprotein lipaZ'| aktive eder
ATP artis! ile - Hormona duyarli lipazin etkisini inhibe eder
©) K kanallg - Insiilin, kan glukoz diizeyini... azaltir, hipoglisemiyapar
ATP —=* kapanir (hiperglisemi yapan hormonlar; Glukagon, GH, Kortizol,
@ g S Adrenalin, Noradrenalin, Tiroid hormonu)

* Glukokinaz ve hekzokinaz aktivitesini indikleyen. ..
Depolarizasyon| instilin

@, O o |

e Klinik Bilimler 148. soru
Fizyoloji Hist. ve Emb. Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikll Sayfa 078

OO
NeXeY, - Insilin Hizli (saniyeler) etkileri... insiilin duyarl
\ | Ekzositoz ) hiicrelere glukoz, amino asitler ve K'taginmasini artirir
v ) 02401 -“. [l n Al il-qlae * i le py
% Insilin - Protein sentezinin uyariimasi
\. - - Glikojen sentezi ve glikolitik enzimlerin
insiilin sahmm mekanizmas eTkmla;ﬂr‘nlmea . : s oo
- Fosforilaz ve glukoneogenik enzimlerin inhibisyonu
+ Insiilin reseptériinin etkisini artiran element... Krom * Insilinin gecikmis (saatler) etkileri... Lipojenik ve

& s . P i g (=t i mRNA'lar1 artirici etki
* Glukozun hiicre igine girmesi igin insiiline ihtiyag

duymayan doku... beyin ve eritrosit

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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* Gogu hiponatremi hastasinda tedavi... Sivi kisitlamasi 3. POTASYUM DENGESI

* Akut hiponatremide hiponatremi semptomlari gelismesi
igin gereken egik deger...120 mEq/L

* Potasyumun hiicre igine gegmesi nedenleri..

* Hiponatremide en giivenilir diizeltme hizi... saatte 0.5-1 Hiperinsiilinemi, beta adrener jik aktivitenin artmasi,
mEq/L hiperaldosteronizm, alkaloz
* Hiponatremide sodyumun maksimum yilkseltiime hiz... * K" un hikcre igi ve hiicre digi dagilmini etkileyen faktdrier...
12 mEq/L/giin - Asidoz
* Hiponatreminin hizli diizeltilmesi sonucu ortaya - Cerrahi stres-Yaralanma-Katabolizma
gikabilecek klinik durum... Santral pontin miyelinozis
* Hipernatreminin en sik nedeni... Agiri su kayb: W pHdaki her 0.1'ik artig (Alkalozda) K' ‘da 0.3 mEglik
* Hipernatremi klinigi nedeni... Beyin ve hiicrelerin su azalmaya (hipopotasemi) neden olur
L et Klinik Bilimler 148. soru

Hipernatremideki santral sinir sistemi bulgularinin

Vi o s Ao e oy My Tusdata Genel Cerrahi Hizli Tekrar

Kampi 1. Fasikul Sayfa 005

Vaka sorusunda hipernatremi diisiindiiren

bulgular Hipopotasemi nedenleri
; g Serebral damarlarda traksiyon ve Bibrekten asin K kavbi
Santral sinir sistemi subaraknoid kanamalar o 2
Kusma, divare, N/G drenaj,
Metabolik Ates Gastrointestinal kayiplar fleus, koton fistilller]
KV5 I PREANT O Ve LR Hiperinsilinemi, beta
Doku Kuru ve yapiskan membranlar, kirmazi, K*'un hiicre icine gecmesi | adrenerjik aktivitenin artmasi,
sis dil, oz yas! ve tikiirikte azalma hiperaldosteronizm, alkaloz
Bobrek Oligiiri K*'dan fakir sivi ve TPN
EemeeesSSsSs————————————— verilmesi’
* Hipernatremi tedavisinde en énemli asama... Sivi agiginin —
d'-_'zal""h'"ﬁﬂ' _ _ o * Hipopotasemi semptomlari.. Ileus, konstipasyon,
* Hipernatremide sodyumun maksimum disirdime hizi. .. yorgunluk, zayif derin tendon refleksleri, paralizi ve
1 mEq/L/saat 12 mEq/L/glin kardiyak arrest

* Hipernatreminin hizli diizeltilmesi sonucu ortaya

gtkabilecek klinik durum.. Beyin édemi ve tonsiller * Hipopotaseminin EK6 degisiklikleri.. U dalgas, T

herniasyon dalgasinda diizlegme, ST segmenti degigiklikleri ve
* Kritik hastalarda mortalitenin bagimsiz prediktdri olan ar'-rrmller (dlg.lful 'lE.}“' :
elektrolit bozuklugu.. Hipernatremi * Hipopotasemide asit-baz dengesi... Alkaloz

* “Elektrolit dengesi”baglikl gekile bakiniz.

,—[ U DN | i

Beyin ddeml

Wt F
Hipertanslyon & brad/kard

\-‘ Kiinik ]—t Saigilarda arty

Oligurt
kol

Yokseltme ha < 12mEg/L gln.

\-[ Tedavl ]—[ En givenillr dizeftme hia 0.5-1 mEq/saat,

T

/—[ Gtide kalnmig adam ]

—
:-1501 Hipotanalyon & taglkard|
L -

— Hipematremi — ( Salgilarda azalma

|
=

\L Cx: Bayin ddemi |

Elektrolit dengesi
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