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Su: En buyuk besin

1 Su canlilar icin vazgecilmez en buyuk
besindir

1 Oksijensiz ve 1siksiz yasayan canlilar
varken susuz yasayan bir canli yoktur

1 Vucut toplam su miktari her canli icin sabit

olup;
1Yas (— genclerde “%75” ; yetiskinde “00/0”)
1 Cinslyet (— disilerde “%65”)

1\/Ucut yag orani (— yagllarda “%60”)

ile degisir



« Her canli icin sabit olan toplam su
miktarindaki dalgalanma canlinin
organizasyon derecesi ile ters orantilidir.

- llkel canlilarda dalgalanma ylksek;
gelismis organizmalarda ise dusuktur.



Suyun biyolojik onemi

a Kantitatif onemi
a Kalitatif onemi

a Fonksiyonel onemi




Suyun kantitatif onemi

1 Insanda vucut agirhginin % 70’i su:
%50 — Hucre ici su (70 kg icin — 35 L)
%20 — Huacredisisu  ( ° — 14 L)
— %15 Hucrelerarasi su = 10,5 L
(sut emenlerde %35 olup kayiplar oldukca onemli)
— %5 Kan plazmasi = 3,5 L

1 Evcil hayvanlarda vucut agirliginin ~ % 601 su:
At (500 kg) — 300 L —> 200 L hucre ici su
75 L hucrelerarasi su
25 L plazma su
Koyun (50 kg) —» 28 L — yaklasik 1/3 sindirim suyu (— 9 L)
— 7,5 L mide sivisi

1 Meduz (deniz anasi) — vucudun %98’ su



Suyun kalitatif onemi

1 Su kronolojik ilk ayricalikli maddedir
1 Su buyuk fonksiyonlarin timune istirak eder
1 Su iyi bir gozucudur,

1 Tum besinselleri ve atiklari tasir

1 Etcillerin sindirim sistemi nemli besinleri su desteqi
olmaksizin tagiyabilir....

1... fakat tam yada kismen kuru olan besinlerin
tasinmasi suya gereksinim duyar (Kedide susuz tam
olarak gerceklesmez !!!!)



Suyun fonksiyonel onemi

1 En buyuk termoregulasyon etkeni

1 Spesifik 1s1 artisi ile hipertermiyi zorlayan kalori
fazlasini absorbe edebilir

1 YUuksek buharlasma isisi ile (37°C’de : 575 cal)
m Terleme ile ilgili
m Yada perspirasyon ve termik polipne ile ilgili
1 Diger fonksiyonlar
1 Eklem lubrifikasyonu
1 Optik ortam
1 I¢ kulak
1 Omurilik sivisit...



Glikoz, aminoasitler, Ure vb.
elektrolit olmayanlar

1 Vucut suyu sabit 180 mEqlL
elektrolit katimiyla  SERES / \ i
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Organizmanin sivi sektorlerinin elektrolit icerigi



Elektrolit dagilimi

1 Hucre disi sivilarin
Ibaglica katyonu Na*

1baglica anyonu HCO; ve CI
— NaCl ve NaHCO, seklinde

1 Hucre ici sivilarin
ibaslica katyonu K*ve Mg**
ibaslica anyonu proteinat- ve H,PO, ; HPO,



Su ve Su alimi

1 Organizmanin su gereksinimi nedir ?
1 Su gereksinimi nasil karsilanir ?

1 Hangi kayiplar telafi edilebilir ?



Su

gereksinimi

1 Su alimi ve su atimi cok sayida faktorden

etkilenir (yas, bes
agirhgi, iklim ve a

1 Bu nedenle gunlu

enme, fizyolojik durum, vucut
ctivite....),

K su gereksinimini kesin olarak

belirlemek oldukce guctur.

1 Bu konuda bildirilen verilerin tumu yaklasik
degerler olarak dikkate alinmalidir.

1 [liman iklimde;

1 Yetiskin — 1 ml/kcal

1 Cocuk — 1,5

ml/kcal

1 Atesli hastaliklar, ishal, kusmagereksinimi arttinr — =2ml/kcal



Su kaynaklari

A Eksojensu:
Icilen ve besinlerle alinan sudur

— Besinsel su
1Kuru : % 6-10 (<% 14)
1Yari nemli : % 24-60 (% 15-59)
iNemli : % 68-84 (> % 60)

— lgme suyu



Su kaynaklar

d Endojen su (metabolik su): Organizmada Uretilen su

molekiil agirlik 180 + 192 —— 264 + 108
yada 108/180 veyakisaca 0,6 ml/g

ornek : stearik asit
molekiil agirlik 284 + 832 —— 792 + 324
yada 324/284=1,14ml/g



Metabolik su besinlerin tabiatina
gore uretilir

Uretilen metabolik su (g) :

Okside substrat
S 100 g substrat 100 kcal tiriin

Nisasta (4,15 kcal/g) 55,6 13,3
Lipidler (9,4 kcal/g) 107,1 11,3
yada bir kopek besisi i¢in
% 42 Nisasta 23,3 1743
425,3 kcal
% 15 Lipid 16,1 141 l
49,3 > 11-12 g / 100kcal

yada ihtiyacin % 10’u




Organizmanin su kayiplari

d  Onemsiz su kayiplar SR
(: kaglnllmaz ve Olagan) (clisseli kopeklerde ~40mi/kg/gin,

cussesiz kopeklerde ~60 ml/kg/gun)

Q Onemli su kayiplar =B e A RAE
(= regule edilebilir)

3 Ozel bir durumla ilgili kayiplar
(fizyolojik ve saglikh)



Onemsiz su kayiplari

Buharlasma ile kayip

— Deri kayiplari : ¢cok az (tuzlu su)

1perspirasyon (hava tutuklanmasi termik
konduktiviteyi zayiflatir)

1terleme

— Solunum kayiplari (saf su)
1s1k nefes alma (+++ kopek >>> + kedi)

Tukuruk kayiplari
— Cok yeme (+/0 kdpek << +++ kedi)



Onemli su kayiplari

Q Idrar kayiplari

(ozel fakat kontrol edilebilir)
Filtre olan

Kedi : 15 - 20 ml/kg/gun hacim

(>4xH,0 top

Kopek : 24 - 40 ml/kg/gun

Kaynak : \Vena
mm) bobrek filtrasyonu — er
emilim



Onemli Su kayiplari

0 |drar kayiplari : degisim faktorleri
1ldrar konsantre etme yetenegi : Kedi >>> Kopek

dansite : Kedi 1,035 - 1,060
Kopek 1,015 - 1,045

ozmolarite : kedide 1000 mOsm/I'nin uzerinde
kopekte 500 - 1200 mOsmol/l
1Absorbe olan su miktari

1Cozunmus maddeler :
Mineraller : K, Na (1g NaCl 30 ml su gerektirir)

Azot : 1g ure 100 ml su gerektirir



Onemli Su kayiplari

Q Digki kayiplar : zorunlu fakat az gériiliir

— Kaynak

1Fekal nem : normal yasam icin % 60 - 80
1Normal yada patolojik sindirim salgilari

— Degisim faktorleri :
10lusan tuz miktar1 < beslenme duzeyi
1Gidanin nem duzeyi : ayricalik degildir

1 Fiberlerin tabiati ve orani (sindirilemeyen kalint
ve fermentasyon urunleri)



Ozel bir durumla ilgili kayiplar

d Laktasyon

100 ml siit i¢in Kopek Kedi

SIR(). 77,2 81,5
Kuru madde (g) 22,8 18,5
Enerji (kcal) 120 142




Ozel bir durumla ilgili kayiplar

ad Ishal

= fonksiyonel : motor bozuklugu ile
gecirgenlik bozuklugu ile

= ozmotik :  sindirim yetersizligi ile
besinsel asiri yukleme ile
besinsel gecis bozuklugu ile

= Infeksiydz ya da yangisel



Su dengesi (alinan su/atilan su) (Klinik Biyokimya, 2000)

o g

4.
Deri

10-15 ml/kg/guns

Akcigerler

Bagirsaklar

Kan Plazmas:
%5

Bobrek

u
!

Interstisiyel Sivi

%15

Hucre

ici
%30

5 ml/kg/gun

~20-40 ml/kg/gun

Atilan
Toplam su:
~ 50 ml/kg/gun




Su Dengesi
(yetiskin insan)

SUKaVIpRollar

Deri 500
Akciger 400
Bagirsak 100
Bobrek 500

Toplam 1500

SUKazaneyoliar

Metabolik su 400
Diyet suyu 1100
Toplam 1500



Su-elektrolit dengede etkili gucler

1. Hucre zari gecirgenligi

— Hucre zarlari suyu ve ¢ok Bagirsaklar  —p
sayida erimis besinsellere
(glikoz, amino asit vb)
bUy_[]k_gegirgenIige & be e
sahiptir Q

Akcigerler 2 Bobrex

2. Kapiller gecirgenlik ve izotoni

— Herhangi bir sektordeki |
elektrolit miktarinda N s ™
degisiklikler ozmotik
basincin degismesine ve
bu da sektorlerarasi su
hareketine neden olur

— Normalde :
ISS

Hiicre igi sivi

> ESS %50

ozm. basing ozm. basing




Su-Elektrolit dengenin regulasyonu

o Effektif dolasim hacmi
« ADH (vazopressin)
* Renin-Angiotensin-Aldosteron sistemi

* Hipovolemi

* Efferent arteriol
basincin dususu

* Macula densada
tubuler idrarin
Na degerinin
artisi

—+
RENIN
—+
—+
ANJIOTENSIN
—+

Ekstraselller
Hacimde artig

Afferent arteriol
vazokonstriksiyon

+

+
ALDOSTERON

SECNIEIEN]

proksimal
tubuldan
Na geri emilimi

Na'un distal
tubuldan
geri emilimi

NEl
tutulumu



Su-Elektrolit Dengesi

A

A
\ 100 %
Filtre olan
hacim w
(> 4 x H,0 topl) A o 20-30
/ y K7

A= 280

Su
E—

Aktif Na*
tasinimi

(CI, HCO,* izler)

100 &

15
Pasif NaCl
Transport

Na*‘un
K*,H*,NH,*ile
degisimi
c—

% 99,5
L K geri emilimi
geri emilir - JeT e

46 Pasif tire

) tasinimi
IDRAR —



Su filtrasyoenu Ve rezoerpsiyonu

filtre olmus v g
hacim )
(>4xH,Otopl) 8 *33
yakl. 120 ml/dak / ‘ 15
EA ‘
Oh Aktif
A Rezorpsiyon
/ (ADHI; ’
% 99,5
geri emilir
> 119 ml/dak 70,5
< 1 ml/dak

IDRAR



Sedyum filtrasyonu Ve rezorpsiyonu

AA\

Filtre olmus
hacim

(>4 x H,0 topl

Aktif Na*

Tasimimi
(CI", HCO.2 ve SU

Pasif olarak izler)
—

IDRAR



Potasyum filtrasyenu ve rezorpsiyonu

AN 100

Filtre olmus
hacim
(>4 x H,0 topl)

K* geriemilimi

ﬁ

IDRAR



Ure filtrasyonu ve rezorpsiyonu

Filtre olmus
hacim
(>4 x H,0 topl)

Urenin pasif
tasinimi
—

IDRAR



Su- Elektrolit denge bozukluklari

—> % 12-15 ise SOK ile sonlanir.

DEHIDRATASYON

Vucut agirhginin % 5-7 kadar
sivl kaybi su belirtilerin ortaya
cikmasina neden olur:

Deri kirisikligi

GO0z cukurlarinda gocme
Nabiz artisi

Susama

Mukozalarda kuruluk
Hipertermi

Agirlik kaybi

Yorgunluk

HIPERHIDRATASYON

sIvl sermayesinde topyekun
artis olup su ile birlikte Na da
tutulur. Baslica belirtiler:

1 Bulanti
1 Kusma
2 |geceklerden tiksinme

(Su zehirlenmesi)



Su- Elektrolit denge bozuklugu

Su kaybi su alimindan fazla

l

Su ve elektrolit eksikligi

1
Dehidratasyon



|zotonik

Su ve tuz kaybi birlikte,
Na+ ve ozmolalite..... N
Hemokonsantrasyon

Deri kirigikligi, yorgunluk
g0z cevresinde halka,
susama hissi yok, nabiz
zayif ve hizli, sikga
bobrek yetmezligi

* Su kaybi = Tuz kaybi

* izonatremik dehidrasyon
— [zotonik tuz ve glikoz
cozeltisi onerilir

(%0.9 NaCl+%5 Dekstroz)

Hipertonik

ESS su kaybi >Na*kaybi
Na+ ve ozmolalite..... Y
Hemokonsantrasyon
Hiicrelerden su c¢ikisi
Siddetli susuzluk, dil ve
mukoza kurulugu, ates,
genel durum bozuklugu
ve sinirsel belirtiler
* Su kaybi > Tuz kaybi
* Hipernatremik dehidrasyon
— Hipotonik tuz ve
glikoz ¢ozeltisi onerilir
(%0.4 NaCl+%5Dekstroz)
— Serum Na hizli dusurtlmez
Beyin hicrelerinde 6dem!!!

Hipotonik

ESS su kaybi < Na*kaybi
Na+ ve ozmolalite..... D

(Su zehirlenmesi)
Hiicrelere su girer ve siser
Bulanti ve kusma, susuzluk
hissi kaybi, sudan tiksinme,
nemli dil, istahsizlik ve
konvdlziyon

» Tuz kaybi > Su kaybi

» Hiponatremik dehidrasyon
— Hipertonik tuz ve glikoz
cozeltisi onerilir

(%4,5 NaCl+%30 Dekstroz)



Hipertonik Dehidratasyon
Hipotonik /-
@

|zotonik Dehidratasyon

iZOtonik /-

Hipotonik Dehidratasyon

Hipertonik /-
kayiplar

1. Normal 2. Dehidratasyona bagli degisiklik 3. Kompenzasyon



Su kaybinin derecesi ve klinik belirtiler

Genel
gorunum

Nabiz
Kan basinci

Idrar

Susama,
Huzursuz,
Gida aliminda
dusus

Dolgun

Normal

Oliguri

Susama,
Inkoordinasyon,
Solunum guclagu
Hemokonsantrasyon

Hizli
Normal-dusuk

Oliguri

Terli,
Komatoz
Sinirsel
bozukluklar

Zayif
Alinamaz

Anuri



|zotonik

Na* ve ozmolalite..... N
Su ve Na+ retansiyonu
GFR de disls

— Agirlik kazanci,

6dem, pleuro-peritoneal
transtdatlar

 Hipoproteinemi
* Beslenme bozuklugu
* Siroz

— Renin-angiotensin-
ALDOSTERON
sistemi harekete gecer

Hipertonik

Su>Na+ retansiyonu
Na+ ve ozmolalite....... D
— Bulanti, kusma

» Oligo-anurili bir hastaya
sivi desteqi
(terapotik hata)
* ADH saliniminda artis
(diabetes insipidusa zit)

— Kanin sulandirma
sistemi harekete gecer

Hipotonik

Na*Cl - ve ozmolalite...Y
Hlicre i¢i dehidrasyon
yaninda hucre digi bir
hiperhidrasyon gelisir,
ancak her iki sektordede
hiperozmolarite hakim
— siddetli susuzluk hissi

» Hipertonik NaCl
injeksiyonu

— NaCl'den dusuk
rasyon ve bolca su
alimi onerilir



Hipertonik Hiperhidratasyon
Hiperrtonik NaCl ¢ozeltisi

|zotonik Hiperhidratasyon

(Serum fizyolojik)

Hipotonik Hiperhidratasyon

Su

1. Normal 2. Dehidratasyona bagl degisiklik




Klintk Inceleme

SIvl kaybinin derecesi nedir?

Ozmolar denge bozulmus mu?

Asit — baz dengesi bozulmus mu?

Potasyum metabolizmasi nasil?

Bobrek fonksiyonlari nasil?



Klinik laboratuar inceleme

1 Anamnez ve 1 Hematolojik ve
Klinik gozlemler Biyokimyasal incelemeler
1Genel durum 1 Hematokrit (PCV)
1 Mukozalarin 1Plazma T. protein
rengi 1Kan ure (veya BUN)
1Nabiz 1Kan glikoz
1 Kalp ritmi 1lyonogram ve ozmolalite
1Solunum (pH, Na,K,Cl,HCO;)
frekansi 1ldrar analizleri

1ldrar debisi



Anyon aciqgi
Normal deger = 10-25 mEq/L
={[Na'] + [K*]} - {[CIT + [HCO;]}

Artislar

Diyabet
Ketozis

SOK

Laktik asidoz
Uremi
Hiperfosfatemi

Dususler

1 Hiperkalsemi
1 Hipoalbuminemi



Sivi kayiplarinin karsilanmasi

. Hucre disi sivilarin hacim ve
kompozisyonunu sabit tutmaktir

Sivi kayiplari iki sekilde karsilanabillir:
1. Kolloidler ile (dekstran, plasmion, kan urunleri)
(=> agir hipovolemik sokta kullantilir)

2. Kiristaloidler ile
— Hipertonik (%30 dekstroz; %4,5 NaCl=kana su gekenler)
— |zotonik (%0,9 NaCl; %5 dekstroz; Ringerin laktat ¢ozeltisi)
— Hipotonik (% 0,4 NaCl vb az iyon c¢ok su icerenler)

. Asidoz genellikle sivi tedavisi ile duzelir. pH <7.2 veya serum
bikarbonati <8 mmol/L ise damar ici bikarbonat verilmelidir.



Kan plazmasindaki kayiplar icin;

Yo WE=H(ETPHE=STRS) XEL0 0N TR

veya

YONVE=HERPIESIRS) AIHREIXE00

Hucre disi sivi kaybi (L) = (% W x CA x 0,4)/100

=> 0,4 burada duzeltme faktorudur (CA=canli
agirligl hucre disi sivi hacmine gevirmek igin).



Damar ici sivi tedavisi ne zaman ?

SOoK veya agir dehidratasyon hallerinde
Yenidoganlarda ve sut emenlerde

Kontrol altina alinamayan kusmalarda

Oral siviI tedavisine ragmen kilo kaybinda



Tesekkurler

Q5F;



