Orijinal Soru: Temel Bilimler 53

53. Diabetes mellitus oykusu olan 19 yasindaki kadin hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuruyor. Basvuru sirasinda alinan kan
ornegine ait sonuclar asagida verilmistir:

Test
Sodyum

Potasyum

Klor
tCOo

Albumin
Glukoz

Sonuc

Referans Araligi

127 133-143 mEgq/L

5,3 3,4-5,1 mEq/L
99 98-110 mEq/L
26,4 17-26 mEq/L

4,2 4,0-5,0 mEq/L

675 65-100 mEgq/L

Bu hastanin tedavisine baslamadan once sonuclarin degerlendiriimesinde asagidaki parametrelerden hangisinde duzeltme

yvapiimahdir?
A) Sodyum
B) Potasyum
C) Klor
D) AlbUmin
E) tCO2

Dogru Cevap:A

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

Temel Bilimler 53. soru
Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar 1.

3. Gitelman sendromunda asaddaki renal tiibiiler
transport proteinlerinden hangisinde genetik defekt
gorilir?

A) Apikal Na-Cl kotransporter

B) Aquaporin-2 kanal

C) Apikal H+ ATPaz

D) Apikal Ma-K-2CI kotransporter
E) Apikal ENaC kanal

Dogru cevap: A

4. Asagidakilerden hangisi Gitelman sendromunda
gdriilen laboratuar bulgulanndan biri dedildir?

A) Hiperkalemi
B) Hipokalsitri

C) Hipekloremi

D) Metabolik alkaloz
E) Hipomagnezemi

Dodru cevap: A

5. Hipokalemive ciddi hipertansiyon nedeniyle arastirilan 21
yasindaki kadin hastanin plazma kortizol dizeyi narmal,
plazma renin aktivitesi ve plazma aldosteron dlzeyleri
disik bulunuyor, adrenal gérOntllemesinde patoloji
saptanmiyor.

Bu hasta igin gn olasi tani ve en uygun tedavi segenedi
asagidakilerden hangisidir?

A) Conn sendromu — Eplerenon

B) Liddle sendromu — Amilorid

C) ACTH bagimsiz Cushing sendromu — Ketokenazol

D) Liddle sendromu — Spironelakton

E) Glukokortikoide cevaph aldosteronizm -
Deksametazon

Dodru cevap: B

6. Direkt kann grafisinde nefrokalsinozisi saptanan kadin
hastanin laboratuvar tetkiklerinde kan pH'si 7.2 ve idrar
pH's! 6.5 olarak Slgluyor.

Bu hastada gn olas| tani asadidakilerden hangisidir?

A) Distal renal tObdler asidoz

B) Proksimal renal tubdler asidoz
C) Hipofosfatazya

D) D vitaminine direncli rikets

E) Ailesel rasitizm

Dodru cevap: A

SIVI-ELEKTROLIT DENGESI ve
BOZUKLUKLARI

Fasikil Sayfa 029

* Hiperozmolar hiponatremi nedenleri...

¥ Mannitol kullanim

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

¥ Paraproteinemi (multiple miyelom)

* Gergek (hipoozmolar) hiponatremi saptandiginda
bir sonraki asamada degerlendirilmesi gereken
durum. . . Voliim durumu

Hipoozmolar hiponatremilerin voliim

durumuna gore siniflandinimasi

Hipovolemik

Ovolemik

Hipervolemik

+ Ekstra-renal kayip
{idrar Na < 20 mEq/L)
v" Kusma, ishal, asin
terleme, yamk vb
v Peritonit, pankreatit,
ileus vb Uglinci
bosluga s kayiplan

+ Renal kayp (idrar Na
= 20 mEg/L)

v Diliretik kullammm

v Mineralokortikeid
eksikligi

v Tuz kaybettiren
nefropatiler

v Serebral tuz kayb
sendromu

+ lIdrar Na > 20
mEg/L

v Uygunsuz ADH
sendromu

¥ Glukokortikoid
eksikligi

v" Hipotiroidizm

v Primer polidipsi

v Asin bira alirm

v Postoperatif
dinem

« ldrar Na <
20 mEg/L
v Kalp
yetmezligi
v’ Sirgz
¥ Nefrotik
sendrom

+ ldrar Na >
20 mEg/L
¥ Akut bébrek
hasan
¥ Kronik
bobrek
hastalig

* Uygunsuz ADH sendromunun bazi nedenleri.. ..
¥ Kanserler (en sik kiiglik hiicreli akeciger kanseri)
¥ Pulmoner hastaliklar (Tiiberkiiloz, pnémoeni vb)
v 555 patolojileri (Beyin tlimdrd, menenjit vb)

¥ Tlaclar

- Kemoterapégtikler (ifosfamid, siklofosfamid,

vinkristin)

- Antidepresanlar (55RI, trisiklik antidepresanlar)

Uygunsuz ADH sendromu vaka sorusunda
verilecek ipuclan

« FENa = &1

« BUN < 10 ma/dL

= Ovolemik hiponatremi

= Serum osmolaritesi < 275 mOsm/kg
« ldrar osmolaritesi » 100 mOsm/kg
» [drar sodyumu = 40 mmol /L

« Serum Urik asit < 4 mg/dL

» Serum ozmolaritesi formiild... 2 x [Na] + [(Glukez/18)
+ (BUN/2.8)] (Normal dederi 280-295 mosm/L)

* Serum ozmolaritesinin en dnemli belirleyicisi... Serum
godyum

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

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

= Serum ozmolaritesine gére hiponatremiler...
¥ Hiperozmolar hipenatremi

v Tzoozmolar hiponatremi (Psédohiponatremi)
¥ Hipeozmolar hiponatremi

Serebral tuz kayb1 sendromu vaka
sorusunda verilecek ipuclan

= Beyin hasan oykiisii (BNP artiz)
= Bulgulan uygunsuz ADH sendromuna benzer
= Uygunsuz ADH sendromundan farklar:
¥ Hipovolemik hiponatremi
¥" BUN dizeyi yliksek

* Hiponatremide klinik bulgularin altinda yatan
mekanizma... Hiicre digindan hiicre igine su girigi olur,
dzellikle beyin etkilenir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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* Sivi resiisitasyonunun yeterliliginin takibi... Saatlik idrar 2. SODYUM DENGESI
gikigi; 0,5-1 ml/kg/ saat ve baz agiginin normale getirilmesi
hedeflenir ‘

Major cerrahi sonrasi en sik goriilen elektrolit
+ Sivi tedavisi altindaki hipovolemili bir hastada sivi Qi Llioonaice

Temel iIimIer 3. soru

verilme hizinin yavaglatilmasi gereken durumlar..
Sistolik kan basinci > 90 mmHg. Kalp hizi normale inmis.

CVP > bmmHg. PAWP > 10 mmHg. Deri rengi ve i1sisi Tusgiata Genel Cerrahi Hizl Tekrar 1.
normale dénmiis. Fasikll Sayfa 004
* Kolloid sivilarin uygun olmadigr durum... Damar * Hiperglisemide sodyum... Azalr..
gegirgenliginin arttigi durumlar * Kan gekeri 300 mg/dL ve serum sodyum degeri 128
* Albiimin hemorajik sokta kullamidiginda.. Bsbrek mEq/L olarak &igiilen bir hasta igin diizeltilmis sodyum

yetmezligi ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma degeri.. 131,2 mEq/L
- FIponatrem! en Gok gorulen Tipl... DIUsyorne

Hiponatremi klinigi nedeni... Beyin ddemi
* Hiponatremi klinigi gorilmesi igin hiponatremi tipi...
Hipoozmolar

* Ovolemik hiponatremi nedenleri...
- Uygunsuz ADH sendromu
- Hiperglisemi
- Artmig plazma yaglar
- Artmig plazma proteinri
- Su intoksikasyonu

* Dextranlar.. Kan viskositesini azaltir

= Hidroksietil nisasta.. vonWillebrand faktori ve faktor
8c diizeyini azaltir

* Hipertonik NaCl g¢ozeltisi (%7.5 NaCl).. Kapali kafa
travmasi olan hipovolemik hastalarda serebral perfiizyonu
artirdigi ve intrakraniyal basinci ve beyin dédemini
azalttigi gdsterilmigtir. Arteriyolar vazodilatatardiir.
Kanama riskini artirabilir.

Alternatif resusitasyon sivilanmn ozelliklenr - Diliretikler
o yy—— Uygunsuz ADH salinmasi sendromunun dzellikleri...
Alblimin fonkslyontarda bozulma - Gereginden fazla ADH salinmas ‘
- Konsantre idrar ve diliisyonel hiponatremi
Dextranlar Kan viskositesini azaltir - Plazma ozmolalitesi<275 mOsm/L
- [ | »
Hidroksietil vonWillebrand faktdrli ve faktdr 8¢ diizeyini %S:g: :ﬂ;ﬂ: EJ LO%ROsmHL
azaltir, kanama riski. B
A - Kronik hiponatremiye neden olur
Kapall kafa travmasi olan hipovolemik - Odem ve hipertansiyon olmaz
Hipertonik NaCl hastalarda serebral perfiizyonu artrdi@ - Hastalar dvolemiktir
cozeltisi (%7.5 ve intrakraniyal basinci ve beyin ddemini 7 \
NaCl) azaltti@ gosterilmistir. Arteriyolar
vazodilatatordiir. Kanama riskini artirabilir.
_—_—— Idrar Na kons artar
» Cerrahi hastalarda hipervolemi nedeni.. Genellikle
iyatro jenik
* Cerrahi hastalarda hipervolemi tedavisi... Genellikle
su kisrtlamasi
-
{ GIS kayiplan, kanaina, peritonlt, J
Intastinal obstrOkslyon
Partforik vazokonstrikatyon
Taglkard| hipotanshyon
Deri sojuk ve nemil idraria sodyum atiimasinin nedeni salgilanan
A atriyal natritretik peptittir
— sonucu stuper va koms 8 J
e Sempatik sistem akifvasyonu * Bas agirisi ve letarji gelisen, birkag saat &nce
deizall] ADM transiretral prostat rezeksiyonu ameliyati oldugu
bt - dgrenilen ve hiponatremisi tespit edilen bir hastada
en olasi nedeni.. Akut su intoksikasyonu
Todayt |5 MLialoln * Kronik, normovolemik hiponatreminin en sik nedeni...
edavi | Uygunsuz ADH sendromu
-
| WFd:qhﬂhﬂkkr::ﬂlﬂﬁh * Hiponatremi klinigi nedeni... Beyin ve hiicre sdemi
- nl = siroz ve konjestH ] = " : oLiwi AP :
X yetmezllkierine bagli 4 * Beyin ve hiicre demi geligebilmesi igin hiponatremide
| ' ' ozmolarite... Hipoozmolar olmali
Sm kisitlamasi,
A R L 3 Vaka sorusunda hiponatremi diisiindiiren
: bulgular
Santral sinir sistemi Artrmis kafa ici basing (KIBAS)
Gastrointestinal sistem Sulu ishal
KVS Hipertansiyon ve bradikardi
Doku Tikuruk ve goz yas artisi
Bibrek Oligiiri

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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* Sivi resiisitasyonunun yeterliliginin takibi... Saatlik idrar 2. SODYUM DENGESI
gikigt; 0,5-1 ml/kg/ saat ve baz agiginin normale getirilmesi
hedeflenir ‘

Major cerrahi sonrasi en sik goriilen elektrolit

* Sivi tedavisi altindaki hipovolemili bir hastada s

verilme hizinin yavaglatilmasi gereken durumlar.. -
Sistolik kan basinci > 90 mmHg. Kalp hizi normale inmig. Temel Bilimler 53. soru

CVP > DmmHg. PAWP > 10 mmHg. Deri rengi ve i1sisi E;E?k?lascgipae{]gfrrahi Hizli Tekrar 1.

normale dénmiis.

* Kolloid sivilarin uygun olmadigr durum... Damar iperglisemide sodyum... Azalir..
gegirgenliginin arttig) durumlar * Kan gekeri 300 mg/dL ve serum sodyum degeri 128
+ Albiimin hemorajik sokta kullamildifinda.. Bsbrek mEq/L olarak Sigilen bir hasta igin dizeltilmis sodyum

yetmezligi ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma degeri.. 1312 mEq/L

* Dextranlar.. Kan viskositesini azaltir 3 i - S
Hiponatremi klinigi nedeni... Beyin ddemi

* Hiponatremi klinigi gorilmesi igin hiponatremi tipi...
Hipoozmolar
* Ovolemik hiponatremi nedenleri...
- Uygunsuz ADH sendromu
- Hiperglisemi
- Artmig plazma yaglari
- Artmig plazma proteinri
- Su intoksikasyonu

= Hidroksietil nisasta.. vonWillebrand faktori ve faktor
8c diizeyini azaltir

* Hipertonik NaCl ¢ozeltisi (%7.5 NaCl).. Kapali kafa
travmasi olan hipovolemik hastalarda serebral perfiizyonu
artirdigi ve intrakraniyal basinci ve beyin ddemini
azalttigi gosterilmistir. Arteriyolar vazodilatatardiir.
Kanama riskini artirabilir.

Alternatif resusitasyon sivilanmn ozelliklenr - Diliretikler
BaLrek vatmatil s putmonar Uygunsuz ADH salinmasi sendromunun dzellikleri...
- Konsantre idrar ve diliisyonel hiponatremi
Dextranlar Kan viskositesini azaltir - Plazma ozmolalitesi<275 mOsm/L
: e - — - Idrar ozmolalitesi >100 mOsm/L
Hidroksietil vonWillebrand faktdrii ve faktdr 8c diizeyini - Tdrar sodyumu 520 mEq/L
nisasta azaltr, kanama riski. b "o ;
- Kronik hiponatremiye neden olur
Kapall kafa travmasi olan hipovolemik - Odem ve hipertansiyon olmaz
Hipertonik NaCl hastalarda serebral perfiizyonu artrdi@ - Hastalar dvolemiktir
cozeltisi (%7.5 ve intrakraniyal basinci ve beyin &demini - \
NaCl) azaltti@ gosterilmistir. Arteriyolar
vazodilatatordiir. Kanama riskini artirabilir.
—_—e———— Kirar N ons arter
» Cerrahi hastalarda hipervolemi nedeni.. Genellikle
iyatrojenik
* Cerrahi hastalarda hipervolemi tedavisi... Genellikle
su kisritlamasi
-
{ GIS kayiplan, kanaina, peritonlt, J
Intestinal obstrakalyon
Partforik vazokonsirikstyon
Taglkard| hipotanshyon
Deri sojuk ve nemil idraria sodyum atiimasinin nedeni salgilanan
A atriyal natriGretik peptittir
— sonucu stupar va koma o il
! Sempatik sistem akifvasyonu * Bas agirisi ve |etarji gelisen, birkag saat &nce
Sm dengesl 3 . " . “
| ADM transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyat: oldugu
ot - égrenilen ve hiponatremisi tespit edilen bir hastada
en olasi nedeni.. Akut su infoksikasyonu
35 mLikg/gOn * Kronik, normovolemik hiponatreminin en sik nedeni...
| Tedavi } Uygunsuz ADH sendromu
= "
. | hliﬂlﬂll‘!ld::ﬂhrlkkr::ﬂlﬂﬁh * Hiponatremi klinigi nedeni... Beyin ve hiicre 5demi
e lom| X siroz ve konjestif . . . ; . ; y wok . :
bt . yetmezliklerine bagl ¥ * Beyin ve hikcre demi geligebilmesi igin hiponatremide
| ' ' ozmolarite... Hipoozmolar olmali
&m kisitlamasi,
L o S P, y Vaka sorusunda hiponatremi diisiindiiren
: bulgular
Santral sinir sistemi Artrmis kafa ici basing (KIBAS)
Gastrointestinal sistem Sulu ishal
KVS Hipertansiyon ve bradikardi
Doku Tikuruk ve goz yas artisi
Bobrek Oligiiri

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



