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Suyun Yasam icin Onemi

Su yasamin temel kosullarindan biridir ve canlilar icin gerekli
maddelerin blylk bir bolumuinu iceren elverisli bir ortamdir.
Organizmada inorganik ve organik maddeler icin iyi bir ¢ozlicli ve
tastyicidir.

Sindirim kanalindan alinan besin maddeleri ancak suda ¢6ziinmus halde
hiicrelere tasinabilirler.

— Hiucrelerin elektrolitlerden (iY((_)nIardan) yararlanabilmesi icin bunlarin
suda ¢ozunmus olmalari gerekir.

— Hucre solunumu icin gerekli oksijen ve atik madde olan karbondioksit bir
kismi kanda ¢6ztinmus olarak bulunur.

Hiicre ici reaksiyonlarda ve biyolojik olaylarin cogunda en 6nemli
etmen sudur.

Metabolizma sonucunda olusan artiklarin ve toksik maddelerin
viicuttan atilmalarinda rol oynar (ter ve idrar).

Kan plazmasi, beyin-omurilik sivisi, safra, mide, bagirsak salgilari,
sidik, sut, ter, gozyasi, tukirik gibi beden sivilarinin olusumu icin
suya gereksinim vardir.

Isi tutma ve iletme &zelligi ile beden isisinin ayarlanmasinda
onemli rol oynar.



Vicut su miktari

* Toplam viicut suyu degiskendir ve vucuttaki yag
oranina bagl olarak degisir. Yag dokuda su
icerigi dlisuk oldugundan sisman bir hayvanda
vicut agirhginin %45’i sudan olusurken zayif bir .00 o
hayvanin vicut agirhginin %70’i sudur. CH” \ | N
Ortalama bir hayvanin (ne sisman ne zayif) £ Gt
vicut agirhginin %60’1 sudan olusur (70 kg
agirhgindaki bir erkegin vicudunda yaklasik 40 |
su bulunur).

e Vicut su orani cinsiyete gore de farkhlik
gosterir. Disilerde yag orani yuksek kas orani

daha disuk oldugu icin vicut su orani %50’ler &
civarindadir. ﬁ' ‘j‘i

* Yeni dogmuslarda disik yag ve kemik ylzdesi [, 700 Eiin60% | [Vash 50-55%

nedeniyle vicuttaki su miktari yetiskinlere gore
daha fazladir (%73’ten fazla). Toplam su miktari
yas ilerledikce azalir.



Cesitli Dokulara ve Yasa Gore Su Oranlari

Doku

Su %

Kan
Bobrek
Kalp
Akciger
Dalak
Kas

Beyin
Deri
Karaciger
Kemik
Yag

Tdm vicut

83,0
82,7
79,2
79,0
75,8
75,7
74 8
72,0
68,3
31,0
10,0
62,0

Yas Su %
15 glnlik 92
embriyo
30 giinlik 80
embriyo
Yenidogan 77
9 gunlik 76
14 ginlik 73
3ayhk 66
10-18 yas 59
18-40 yas 61
40-60 yas 55

60 yas usti 52



Suyun vucuttaki dagilimi

Total vucut suyu
%45-70 (%60)

Hicre ici sivilar Hucre disi sivilar
(%40) (%20)
(intraselluler sivi) (ekstraselluler sivi)

Hucreler arasi sivi Damar ici sivi Ozel sivilar
(%15) (%5) (transselluler
(interstisyel sivi) (intravaskuler sivi) sivilar)




-incebagirsak salgisi giinde 3 |

-mide 6zsuyu giinde 2,5 |

-safra giinde 1 |
-takurak giinde 700 ml - 1|
-pankreas salgisi glinde 650 ml

-beyin-omurilik sivisi 100 ml
-plevra boslugu sivisi 35 ml
-kalp kesesi sivisi 25 ml
-g0z suyu 65 ml

Transselltler sivilardan ozellikle
sindirim kanali sivilarinin miktari
hayvanlar arasinda buyuk farkliliklar
gosterir. Ornegin insanlarin mide
kapasitesi 2,5 | iken ruminantlarin 6n
midelerinden biri olan rumenin
kapasitesi orta boy bir sigirda 60-80
I'ye, iri bir sigirda ise 100 I’ ye
ulagsmaktadir. Yine yetiskin bir sigir
glnlik 75-190 | tukurik
salgilamaktadir.

-Ureme sistemi sivilari (fétusta amnion sivisi, folikil sivisi, vulva vajinal
bezlerin sivilari, ersuyu ya da meni, st bezleri salgisi, stt, kolostrum)

-burun salgisi, solunum yollari salgisi
-bobrek salgisi, sidik



Suyun vucuttaki dagilimi

Toplam viicut kitlesi (disi) Toplam viicut kitlesi (erkek)

%40

Kilcal damar

A-Normal bir yetiskinde viicut sivilarinin dagilim B-Suyun viicut
boliimlerindeki degisimi



Hiicre igi sivi
(intraselliiler sivi)

Cleud Bernard yiz yil 6nce
hiicre disi (ekstraselliler)
sivinin bir i¢c ortam
olusturdugunu ve hiicrelerin bu
siviicerisinde yuzdiginu
Plazma | poirtmistir.

Hlcreler yasamlari icin gerekli besin
maddelerini, su ve oksijeni hicrelerarasi
sividan alir, artik maddeleri de bu siviya
verirler. Hareketsiz hiicrelerin aksine,
hareketli olan hlicrelerarasi sivi stirekli
kendini yeniler. Bu, hiicresel yasamin
suarekliligi icin gereklidir.

A Huicreler arasi sivi
(Intersitisyel sivi)

.
’ \ / OB

Hiicrelerarasi sividaki (i¢ ortamdaki) besin maddelerinin, gazlarin, organik ve inorganik
maddelerin belirli sinirlar igcinde degismez tutulmasina ‘homeostaz’ denir (W.B. Cannon).




Vicuttaki su
kompartmanlari

bilesik kaplar gibidir.

Birindeki su miktari
azalirsa, bu hemen
diger
kompartmanlarca
telafi edilir.

Sivilar bir bolimden
digerine strekli
olarak hareket etse
de her bolimdeki
sivi miktari siki bir
sekilde sabit tutulur
— homeostaz!

Su elektrolitleri
takip edeceginden
elektrolitlerin de
sabit tutulmasi
gereklidir (Sodyum,
klor vb.)

Homeostaz

Hiicre disi sivilar
A
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Vicutta su dengesi

* VUlcut su dengesinin korunabilmesi icin alinan suyun
disari atilan suyla ayni miktarda olmasi gerekir.

Alinan Su (giinliik) Atilan Su (giinliik)
1,31 (%60) iceceklerle 1,51 (%60) idrarla
0,91 (%30) Besinlerle 0,651 (%8) Terile

0,31 (%10) Metabolizma ile (metabolik su) 0,11 (%4) Diskiile

0,351(%28) Solunum ve deri yoluyla
(hissedilmeyen kayip)

2,51 SU ALINIR = 2,51 SU ATILIR

+

Alinan su = Atilan su

L
4




Su Alimi ve Atilimi

J| Diski %4
Ter %8

Deri ve akcigerden
Farkedilmeyen

2500ml{\ /| Kayip %28

Metabolizma %10

Yiyecekler %30

Icecekler %60 || 1500 ml 1500 m1 || 1drar %60

o

GunlUk su alinimi Gunluk su atilimi




Vicut su dengesi

* Besin maddelerinin ozellikle sebze ve meyvelerin
% 80’i sudur.

* Metabolik yolla saglanan su miktari insanda
yvaklasik olarak 300 ml'dir.
— 100 g yagin oksidasyonu ile 107 ml su
— 100 g karbonhidratin oksidasyonu ile 55 ml su
— 100 g proteinin oksidasyonu ile 41 ml su aciga cikar.

* |cilerek alinan giinliik su miktar cesitli hayvan
turlerinde farklidir ve insanlarda yaklasik 1,5 I’dir.



Baklagil samani yiyen Holstayn ineklerin
glnluk su dengesi (litre)

Kuru donemde Laktasyon
doneminde
Giris
Icilen su 26 51
Yemle alinan su 1 2
Metabolik su 2 3
Toplam 29 56
Cikis
Diski 12 19
Idrar 7 11
Buharlagsma 10 14
Sut 0 12
Toplam 29 56 13




Gencglerde erginlere gore suya
olan gereksinim daha fazladir,
yaslandikca azalr.

Gunlik su gereksinimi
organizmadaki su kaybi ile
yakindan ilgilidir. Terleme,
ishaller, seker hastaliklarinda
(diabetes mellitus ve diabetes
insipidus), kolera vb. patolojik
durumlarda suya olan gereksinim
artar.

Agir kassel calismalarda terle
yitirilen miktari karsilamak Gzere
su alinmasi gerekir.

Vicut agirliginin %10°u kadar su
yitirilince 6nemli bozukluklar
olusur. Yaklasik % 11’i kadar
kaybedildiginde ise 6lim
meydana gelir.

%1 susuzluk hissi, 1sI diizeninin
bozulmasi, performans azalmasi

%2: I1sI artmasi, artan susuzluk
hissi

%3: vicut 1s1 dizenin iyice
bozulmasi, asiri susuzluk hissi,

%4: fiziksel performansin %20-30
dismesi

%5: bas agrisi, yorgunluk
%6: halsizlik, titreme

%7: fiziksel etkinlik strerse
bayilma

%10: bilin¢ kaybi
%11: olasi 0lum



SUSUZLUK

Suya karsi duyulan bilingli bir arzudur.

Su depolanabilir bir madde olmadigindan susuzluk
duyumu acliga gére daha sik olusur.

Su kaybi vacut agirliginin %1’i kadar oldugunda
susuzluk baslar.




Su aliminin kontrollu-susuzluk

Damar ici su miktari

Yetersiz su alim : ‘ azalir
# Kaybedilen su > Alinan su

Dehidrasyon Kanin osmotik basing

Kanin artar
osmolaritesi ’.‘\_-\“H\ . . .
yiikselir 22 [ (hipertoniklesir)

¢ B

Huicre ici ve hucreler arasi
sivilarin miktari azalir

Tuakrik salgisi azalir

Posterior

Pituitary l

( Agiz kurulugu HIPOTALAMUS'taki
osmoreseptor hiicrelerde
\ susuziuk | <G| T Dreoptik
DUYUMU nukleus) osmotik basing
. artisi

Viicuda su alimi

Bobrekler * Vicutta su tutulumu
Su geri emilimi artar ve
idrar konsantre edilir e ADH salinimi (hipotalamus-supra optik ¢ekirdek)-bobreklerden su

it iwviw colorado. edu/epobepob 1220knchfimage

figure14h.jpg geri emilimi




Su aliminin kontrolu-susuzluk

* Su icilmeye baslaninca susama hissi kaybolur

— Ag1z mukozasinin ve bogazin su icerken
nemlenmesi

— Mide ve barsakta bulunan gerilim reseptoérlerinin
uyariimasi




Su Dengesindeki Problemler: Dehidrasyon

Su kaybinin su alimini gegcmesi ve vicudun negatif sivi
dengesinde olmasi

Sebepler: Kanama, genis ylzeyli deri yaniklari, uzun
sureli kusma veya ishal, asiri terleme, su yoklugu, mide-
bagirsak yangilari ve asiri ditretik kullanimi

Uzun sureli dehidrasyonda kilo kaybi, ates ve bilincte
bulaniklik olusabilir

Ayrica hipovolemik sok ve elektrolit kaybi gézlenebilir




Su Dengesindeki Problemler: Dehidrasyon

(1) ESS'dan
asiri su
kaybi

- (2) ESS’nin @

Ozmotik basinci
artar

Dehidrasyon mekanizmasi

8
]

|
)

Hlcre ESS’ya 5;)

\J 0Zmoz j
\' yoluyla S
su kaybeder; ||

Hiicre bliziigir ,ﬁ<‘




Su Dengesindeki Problemler: Hipotonik
Hidrasyon

Bobrek yetersizligi veya asiri derecede suyun ¢ok
hizli bir sekilde icilmesi hlicrelerin asiri derecede
suyla dolmasina veya su toksikasyonuna sebep olur

ESS diltedir (osmotik basing disik) — sodyum miktari
normal olmasina ragmen normalden fazla su var

Sonuc hiponatremidir (kandaki Na* miktarinin
azalmasi) ve bu ylizden su, kandan hicrelere dogru
gecer ve hucreleri sisirir

Bu olaylarin asiri metabolik problemlere yol

acmamasi icin (6zellikle néronlarda) cabucak normale
dondurulmesi gerekir



Su Dengesindeki Problemler: Hipotonik

(1) ESS'ya
asiri su

girisi

> Ozmotik

Hidrasyon

= A

@ Hlcreye

ESS’dan

0zmoz yoluyla
—— Su girer; Hucre
LD siser

@ ESS’nin

basincilazalir

Hipotonik hidrasyon mekanizmasi



Vicut sivilarinin kompozisyonu

* Vicut sivilarinin en buyltk kismini su olusturur. Geri kalan
ise bu suda erimis maddelerdir. Vlcut sivilari icerisinde

(c6zinmus halde) bulunan maddeler genel olarak iki
kisma ayrilir :

1. Elektrolitler (inorganik maddeler)— inorganik tuzlar,
blatln asit ve bazlar ve bazi proteinler

2. Elektrolit olmayanlar (organik maddeler)- glikoz, yaglar,
kreatinin ve Ure...

* Elektrolitlerin ozmotik glcleri elektrolit olmayanlara gore

cok daha fazladir. Su ozmotik gradyan yoniinde hareket
eder.



1. Vucut sivilarindaki elektrolitler

* "Elektrolit", herhangi bir cozucude pozitif ve negatif elektrik
yukli iyonlarina ayrisarak elektrik akimini ileten maddedir.
Elektrolitlerin en iyi bilinen érnekleri, asitler, bazlar ve tuzlardir.

* Pozitif yukli iyonlara "katyon", negatif yuklu iyonlara ise
"anyon" denir. Elektrolitlerin 6lctim birimi "miliekivalan™
(mEq)'dir.

— Katyonlar: Sodyum (Na*), potasyum (K*), kalsiyum (Ca**), magnezyum
(Mg*),

— Anyonlar : Klorur (CI'), bikarbonat (HCO;), fosfat (PO,3) ve siilfat (SO,?),
organik asitler, bazi proteinler

* Hucre icisivilar ve htcre disi sivilar, icerdikleri ana anyon ve
katyonlar bakimindan farklilik gosterirler. The main electrolytes in Body Fluic




1. Vucut sivilarindaki elektrolitler

a. Hucre icinde bulunan ana elektrolitler

Ana katyonlar Ana anyonlar
Potasyum (K*) Fosfat
Magnezyum (Mg**) Proteinler

b. Hucre disinda bulunan ana elektrolitler

Ana katyonlar Ana anyonlar
Sodyum (Na) Klor (CI)
Bikarbonat (HCO;)




1. Vicut sivilarindaki elektrolitler

Ekstraselliiler
S1vi

Intraselliiler
Sivi

Katyonlar

Anyonlar

Fosfat ve organik anyonlar



1. Vucut sivilarindaki elektrolitler

* Hucre disi sivilar olan plazma ve hucreler arasi sivi
arasinda da elektrolitler bakimindan ktcuk farkhliklar

bulunur. Plazma ve hucrelerarasi sivi arasindaki
farkhihk:

— Plazmada bulunan protein anyonlarinin miktari
fazladir.

— Interstisyel sivida ise hemen hemen hic protein
bulunmaz clinkt proteinler damar duvarini
gecemezler.



175

150

125

100

mEg/liter

75

50

25

I I B B N N B B N B N N N N N B N B A

1. Vicut sivilarindaki elektrolitler

Key:
- Plazma ESS
145 _ .
140 . Interstisyel ge“I/(IS),traselluler
SIVI

intraseliiler sivi

Na* K* Ca® Mg®* cr HCO,;  HPO,/”  SO,>  Protein
(organic) anions



1. Vucut sivilarindaki elektrolitler

 Vicut sivilarindaki elektrolitlerin 4 ana
fonksiyonu bulunur.

— Vicut bolumleri arasindaki ozmoazisi ve sivi
hareketlerini kontrol eder,

— Normal hucresel aktiviteler icin gerekli asit-baz
dengesini korur,

— Elektriksel akimi olusturur; aksiyon potansiyeli
olusumuna yardim eder, boylece noro-muskuler
uyarilabilirligi saglar,

— Hormonlarin ve norotransmitterlerin salinimini kontrol
eder (salgi aktivitesi).

— Enzimatik aktiviteler icin kofaktor olarak gereklidir.



Sodyum (Na*)

Dogada NaCl (tuz) olarak cok yaygindir, en fazla deniz suyunda bulunur.
Hayvansal gidalar bitkisel gidalara oranla sodyumca daha zengindir.

Organizma sodyum gereksinimini yemeklere katilan tuzdan kolayca
karsilayabilir.
Hucre disi sivida en ¢ok bulunan katyondur.

— Organizmada bulunan sodyumun yaklasik % 45’i hicre disi sivida, % 45’i

kemiklerde ve geri kalani da hiicre icinde bulunur.

Sodyum ESS’da osmotik basing¢ olusturarak ESS’nin hacmini kontrol
eden ve suyun vucutta dagilimini dizenleyen cok 6nemli bir
katyondur:

— Sodyum ESS’da ozmotik basing olusturabilen tek katyondur.
ESS’nin toplam ozmolaritesinin yarisini olusturur.

— Plazma sodyum seviyelerindeki degisiklikler plazma hacmini ve
kan basincini etkiler.

Sodyum, huicre zarinin dinlenim potansiyeli ve aksiyon
potansiyelinin olusumundan sorumludur. Bu nedenle sinir ve
kaslarin uyarilabilme yetenekleri icin sodyum gereklidir.

— Hicre disindaki sodyum dizeyleri Na*/K* pompasi ile korunur.

Ince barsak ve bdbrek tubullerinde amino asit ve glikoz emilimine
de sodyum aracilik eder (ikincil aktif tasinim-kotransport).



Na* ve CI”lin su icinde ¢ozlinmesi
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— WATER IS AN ELECTROLYTE’S -

BEST FRIEND

Na*’u hep su takip eder (Na* hep suyu ceker)




Sodyum (Na*)

* Sodyumun vucuttaki duzeyleri hormonlarla
kontrol edilir.

Na* arttiginda;

* Viicut sivilarinin osmotik basinci arttigindan susuzluk
hissi olusur. Vicuda su alinarak Na* yogunlugu
azaltilmaya calisilir.

e ADH salinimi ile suyun geri emilimi artar.
Na* azaldiginda;
* Aldesteron salinimi artar ve Na*’un geri emilimi saglanir.

 ADH (anti-ditiretik hormon) salinimi cok azalir ve Na*
seviyesi yukselene kadar ozmolaritesi cok az olan idrar
atilir.




Na* dengesizlikleri; Odem

 Sodyumun viicutta tutulmasi suyun da
vicutta tutulmasina yol acar, bu
durumda 6dem olusur. Odem;
interstisyel sivinin anormal seviyelerde
artmasidir.

* Hucrelerarasi sivinin osmotik basincinin
artmasi 6deme sebep olur. Sebepleri;

* Bobrek yetmezligi ve

* Hiperaldosteron olabilir.

WHAT IS INTERSTITIAL FLUID?




Na* dengesizlikleri; Hipovolemi

* Asiri sodyum atilmasi
beraberinde asiri su
atilmasina yol acar (kan
hacminde azalma;
hipovolemi)

* Sodyumun asiri

Sekilde negatif tuz dengesinde bir kopek

at| I Masinin se be p | eri gorulmektedir. Viicut sivilarindaki sodyumun
azalmasi sonucu hem damar ici hem de hiicreler
. $iddet|i ishal ya da kusma aras! sivi hacmi azalmistir. Negatif tuz dengesi
(sodyum kaybi) renal (1) ya da gastrointestinal (2 ve
e Asiri diuretik kullanimi 3) yolla olabilir.

* Aldesteron seviyesinde
azalma olabilir

llustration by Tamara Rees



Klor (Cl")

 Dogada NaCl ve KCl halinde bulunur.
* Ekstraselluler sivida en ¢ok bulunan anyondur.

* Klor, elektriksel etkilesim sonucu pasif olarak
sodyumu takip eder. ESS ve ISS arasinda cok rahat
hareket edebilir. (klor sizma kanallari sayesinde). Farkli
bolmeler arasindaki anyon dengesinin olusmasina
yardimci olur.

e Sodyum ile birlikte kanin ozmotik basincinin
olusumunda en buyuk paya sahiptir.

 Midede HCl olusumunda rol oynar. Surekli kusmaya
bagli hastaliklarda mide salgisi ile birlikte cok fazla klor
yitirilir (hipokloremi).



Klor (Cl")

* Viucut sivilarindaki Cl-dengesi dolayli olarak
aldosteron tarafindan kontrol edilir.
Aldosteron sodyum geri emilimini kontrol
eder; negatif yuklu klor iyonlari da pozitif
yukli sodyumu takip eder.



Na* ++++++++ hicredisi

Potasyum (K*) Kt hiee

* Hucre ici sivida en ¢ok bulunan katyondur.

* Membran dinlenme potansiyelinin olusumunda, sinir ve kasta
repolarizasyonda rol oynar. Potasyum kaslara gevsetici olarak etkir.

— Kanda potasyumun artisi (hiperkalemi) sinir ve kas tellerinde uyarimin
iletilmesini yavaslatir.

— Fazla miktarlari kalp ¢alismasini azaltir: Kalpte uyari iletimini ve kalp ritmini
yavaslatir (bradikardi), kasilma yetenegini azaltir ve kalbin diyastol halinde
durmasina sebep olur.

* Dokulardaki glikoz icerigi ile siki iliskidedir.

— Dokularda glikojen olusurken potasyum da alikonulur ve glikojen glikoza
donusurken potasyum da serbest birakilir.

 Potasyum H* ile yer degistirerek pH'nin korunmasinda yardimci
olur.

 Potasyum Na* ile yer degistirerek sivi hacminin korunmasina
yardimci olur.



Potasyum (K*)

e Hucre ici potasyumun dismesi ile hipokalemi (kanda
potasyum azlig) gozlenebilir:

— Kronik hastaliklarda 6zellikle ishale sebep olan mide-barsak
hastaliklarinda, negatif azot dengesinde, kasekside ve
dehidrasyonun engellenmesi amaci ile verilen potasyumsuz
¢Ozeltiler sonucunda olusabilir.

— Hipokalemi istahsizlik, kaslarda zayiflik, ¢cevresel organlarda
felgler, kalp atim sayisinin artmasi, hastada bilin¢ uyusuklugu
ile eslik eder.



Potasyum (K*)

* Potasyum, besinlerde (dana eti, tavuk eti,
Karaciger, patates, lahana, mandalina, portakal,
cayisi ve muz) bol miktarda bulunmasi sebebiyle
genellikle gunluk alim ihtiyacin Gizerindedir ve
bobrekler bu fazlaligi tutma yerine uzaklastirma
egilimindedir.

* Potasyum miktarini aldesteron hormonu
dizenler. Aldesteron sodyumun geri emilimini
arttirirken potasyumun ise atilimini arttirir.
Vicutta potasyum miktari azaldiginda aldesteron
salinimi azalir.




Bikarbonat (HCO,")

* Elektrolit dengesini saglayan 6nemli plazma anyonlardandir.

* Plazma asit-baz tampon sisteminin en onemli elemanidir.

* CO,’in yaklasik % 70’inin taginmasinda rol oynar.

— Kandaki yogunlugu sistemik kapillar damarlara dogru giderken artar
cunku kana metabolik bir artik olan CO, girisi artmistir.

— Kandaki yogunlugu pulmoner kapilar damarlardan gecerken azalir
¢unki CO, akcigerlerden uzaklastinimaktadir.

oku doku
CO,+H,0 —— H,CO, H* + HCO,
AcC AC

* Plazma seviyelerinin kontroliinde bébrekler en 6nemli rolG
oynar, alkalozis gibi durumlarda fazlasi idrarla atilr.



Kalsiyum (Ca*?)

Viicutta en fazla bulunan iyondur.

Kalsiyumun buyuk bir bolim (%99) kemikler ve
dislerde, kiictik bir bolimu ise (%1) hiicre disi
sivilarda ve yumusak dokuda bulunur.

Kemik ve dislere sertlik verir.
Kanin pihtilasmasinda rol oynar.

Sit kazeinin ¢cokmesinde ve pihtilasmasinda rol
oynar.

Norotransmitter madde salinmasinda, kaslarin
kasilmasinda, kas tonusunun olusumunda ve bazi
hormonlarin saliniminda gorevlidir.

Voltaj-kapili Ca** kanali

Sitoplazma

°
son terminali NN (
y X a
V. 4 AN, ina) ezil
/ A °
/e
% °
inaptik arali ) 4 s
\$'>/\ Grotransmitter 4 Na+*
Norotra

Kalsiyum 6zellikle kalp kasinin uyarilmasinda ve i 4 /2 QR mmiian b
kasilmasinda 6nemli bir role sahiptir. I W S S
— Plazma kalsiyum duzeylerinin arttigi durumlarda T
(hiperkalsemi) kalp atimlari hizlanir, sistoller gliclenir / ths“ e
ve fazla verilen kalsiyum kalbi sistolde durdurur. /a”
Phase 0
Phased | Phase 4

Kalp kasinda aksiyon potansiyeli



Kalsiyum (Ca*?)

e D vitamini bagirsaklardan kalsiyum emilimini arttirir.

e Kan kalsiyum duizeylerini parathormon ve kalsitonin
hormonlari dizenler.

— Kan kalsiyum duzeyi disttuglinde paratiroid bezinden
parathormon salinir. Kan kalsiyum diizeyini yukseltir.

» Kemiklerde ve dislerde osteoklastik aktiviteyi artirarak buralardan
kana kalsiyum gecisini saglar.

* Bagirsaklardan ve bobreklerden kalsiyum emilimini ve fosfat
atihmini arttirir.

— Kan kalsiyum duzeyi arttiginda tiroit bezinden kalsitonin
salinir. Kan kalsiyum duizeyini dusurur.
» Kalsitonin parathormonla zit etkili olarak calisir.
* Kalsiyumun kandan kemiklere gecisini saglar.
* Bobreklerden kalsiyum atilimini hizlandirir.

Parathormon x Kalsitonin




Kalsiyum (Ca*?)

* Oksalat iceren gidalar (ispanak gibi) kalsiyum eksikligine
(hipokalsemi) sebep olabilirler. Ciinkii meydana gelen
kalsiyum oksalat suda ¢éziinmez ve emilemez.

e Kalsiyum yetersizligi (hipokalsemi) sinirlerde duyarllik
artisi ve kaslarda tetaniye neden olur.

* Kalsiyum yetersizligi kemik bozukluklarina, genc
hayvanlarda rasitizm, yaslilarda osteomalazi’ye ve st
verimi yuksek kalttr irki ineklerde sit hummasi’na neden
olur.

e Kalsiyum yetersizliginde civcivlerde gaga ve kemikler
yumusar, baylime gecikir. Tavuklarda ise yumurta verimi
duser ve yumurta kabugu incelir.



Calcium &
Magnesium

Magnezyum (Mg*?)

From supporting  BZgy

* Hiicre icinde bulunan katyonlardan biridir. RANES

* Vdicutta kalsiyum, sodyum ve potasyumdan sonra en fazla buluna
mineraldir.
— Ogzellikle kemik, kas ve sinir dokularinda bulunur.

— Vicuttaki magnezyumun % 50-70’i kemiklerin yapisinda kalsiyum ile
birlikte bulunur.

— ﬁl\lluvarlarda da diger hucrelere gore iki kat daha fazla magnezyum
ulunur.
e Karbonhidrat ve protein metabolizmasi icin gerekli bazi enzimlerin
aktivasyonuna kofaktor olarak katilir.
— ATP’yi ADP ve P’a parcalayan ATPaz enziminin kofaktortdur.
 Noromuskular aktivite, sentral sinir sisteminde noral ileti ve
miyokardiyal fonksiyonda 6nemlidir.
e Kalsiyum kanal blokoru olarak gorev yapar.

— Geviggetirenlerde sitle fazla yitirilmesi ile sinirlerde duyarlilik, tetani,
kas titremeleri, Flrpm_ma ve cevresel damarlarda gevseme gorilir
(genelde hipokalsemi ile birlikte gézlenir).

..thereisn'ta
SINGLE

PART

of your body
that doesn't

REQUIRE

CALCIUM &
MAGNESIUM.

SiSoy



Fosfor C | . ° i

L .

e ATP nin yapisl

ADENOZIN TRIPOSFAT

* Dis ve kemikte kalsiyum fosfat olarak bulunur. Ayrica
fosfolipid, ATP, kreatin fosfat, DNA ve RNA'nin yapisina
katilhr.

— ATP icerisinde yuksek enerijili fosfat baglari seklinde
bulunur. Bunlarin parcalanmasi ile aciga cikan enerji

kaslarin kasilimi, norolojik islev ve elektrolitlerin tasinimi
gibi bircok fizyolojik olayda kullanilir.

* Plazmada bulunan HPO,? (hidrojen fosfat), H* igin
dnemli bir tampon bilesik olup H* iyonunun idrarla
atilmasinda (idrarin asitlestirilmesi) (H POﬂ) ve asit-baz
dengesinin saglanmasinda rol oynar. HPO hiicre
icinde de bol miktarda bulunur.

* Plasma duzeyleri parathormon ile kontrol edilir.

— Parathormon, kemiklerden fosfat aciga ¢cikmasini ve bobreklerden
atilmasini uyarir.



Demir (Fe*?)

* Vicuttaki toplam 4-5 g demirin,
— % 65’i hemoglobin
— % 4’li miyoglobin _
— % 1’i ¢esitli hem bilesiklerinde Hemoglobin
— %0,1’i plazmada transferrine bagl sekilde
— % 15-30u hiicrelerde ferritin (depo) seklinde bulunur.

* Besinlerde ferrik demir (3 degerli; Fe*3) seklindedir fakat
emilebilmesi icin ferr6z demire (2 degerli; Fe*?) indirgenmelidir.

* Kanda transferrin seklinde tasinir.

* Hicrelerde ferritin seklinde depo edilir.

* Asiri demir hemosiderin seklinde ¢oker.
— Bronz renklidir ve demirin bu ¢cokeltiden ayrilmasi cok zordur
— Fazla miktarlari dokulari yikima ugratabilir.

 Gunde 0,6 mg demir diski ile atilir. Kadinlarda menstriiasyonda bu
miktar 1,3 mg/giin’e cikar.




Viicuttaki demir (Fe*2) metabolizmasi

seruloplasmin  transferrin

( 33';';’ Tittver reseptor
Makrofaj Eritroblast (geng
Diyetle alinan eritrosit)
demirin emilimi apotransferrin
ferroportin \
Bagirsak epitel hiicresi
kullanim
Bagirsak lumeni /' [\ O hemoglobin
Fe »aFe tiretimi

Fe
b \ e"e OO
Ferritin / o
seklinde depoa : aglanan eritrositlerdeki O
/ e dongusii o
ghaestm transferrin

ra ihtiyac )

{uyar KAN KEMIK iLiGI

BAGIRSAK

DMT1 (divalent metal transporter 1): Demiri hiicre icine tasiyan protein (apikal kenarda)

Ferroportin: Hicredeki demiri kilcallara tasiyan protein (basolateral kenarda). Bunun icin bakir aracili hephaestine ve seruloplazmine ihtiyag
duyar.

Apotransferrin + Fe = Transferrin: Fe kanda transferrin seklinde tasinir.

Apoferritin + Fe = Ferritin: Fe hiicre icinde ferrritin seklinde depo edilir. Bu hiicreler bagirsak epitel hiicreleri, makrofajlar ve hepotositler gibi
retikiiloendotelyal sistem hiicreleridir.

Transferrin eritroblastlar (izerindeki reseptérlerine baglanarak hiicre icine girer ve Fe hemoglobinin yapisina katilir. Omriinii tamamlayan
eritrositler makrofajlar tarafindan parcalanir, hemoglobinin yapisindaki Fe’in bir kismi yeni hemoglobin sentezinde kullanilir, bir kismi da hticre

icinde ferritin seklinde depo edilir.




2. Vucut sivilarinda elektrolit olmayan
maddeler (Non-elektrolitler)

* Proteinler, fosfolipidler, kolesterol, ve notral
vaglar:
— Plazmadaki erimis maddelerin %90’ini
— Hucreler arasi sividaki erimis maddelerin %60’ini
— Hucre ici sividaki erimis maddelerin %97’sini teskil
eder.
* Ayrica glikoz, Uire, Uirik asit, fosfokreatinin, ATP,
bilirubin, laktik asit, hegzomonofosfat gibi

elektrolit olmayan maddeler vicut sivilarinda
bulunur.



2. Vucut sivilarinda elektrolit olmayan maddeler

—— Phospholipide — 280 mg/d|

—— Chaolasterol — 150 mgdl

Neutral fat — 125 mg/dl

/ Glucose — 100 mo/dl

Urea — 15 migdl
Lactic acid — 10 mg/dl
Urig acid — 3 mged
Creatining = 1.5 mg/d|
Bilirubin — 0.5 mg/dl
Bile sals - trace
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