» Vicuttaki toplam fosforun % 85’i kalsiyumla kompleks yapmis olarak kemikte, kalani
hucrelerdedir. Kandaki fosfor total fosforun sadece % 1’idir.

» Kemik dokusu icin gereklidir, glukoz ve lipid metabolizmasinda, asit-baz dengesinin
saglanmasinda ve vicutta enerjinin bir yerden baska bir yere transfer edilip
saklanmasinda gore alir. (DNA ve RNA’nin da tamamlayici bir elemanidir. ATP’nin hiicresel sistemde
enerji tagsimasi icinde gereklidir.)

» Karbonhidrat tuketimi veya inflUzyonlarinda glukoz ile beraber eritrositlere girdiginden serumda
seviyesi azalir.

» Daima kalsiyum ile beraber dl¢lilmelidir, cinku ikisi arasinda ters yonde bir iliski mevcuttur.
Yani kalsiyum artarsa fosfor azalir ve fosfor artarsa kalsiyum azalir.

» Kalsiyum gibi kontrolu parathormon (PTH) tarafindan dizenlenir.

2.7- 4.5 mg/dl (eriskinler igin)
4.5 - 5.5 mg/dl (cocuklar igin)
4.5 - 9.0 mg/dl (yenidoganlar igin)

Aclik kaninda serumda (heparinli plazma da olur) galisilir, serum pihtilagtiktan sonra hemen
santriftj edilmelidir.




» En sik hiperfosfatemi nedeni Bébrek fonksiyon bozukluklari ve Uremidir. Bundan bagka
» Hipoparatiroidizm (P ylksek, Ca dlsuk, Bobrek fonksiyonlari normal)
» Hipokalsemi

» Sut-Alkali sendromu (Burnett's syndrome): “Asiri kalsiyum ve/veya alkali (kalsiyum karbonat,
sut, sodyum bikarbonat gibi) alimina bagh hiperkalsemi gelismesi. Tedavi ediimezse metastatik
kalsifikasyonlara, bobrek yetmezligine neden olur, fosfor diiger ”

» Asiri Vitamin D alimi

» Kemik kiriklan (6zellikle iyilesme safhasinda)

» Kemik timorleri

» Kemige metastazlar

» Addison hastaligi

» Akromegali

» Karaciger hastaliklar (6zellikler siroz)

» Kardiyak resusitasyon

» Hiperkalsemiler

» Hiperparatiroidizm

» Riketsiya

» Osteomalazi

» Vitamin D eksikligi

» Diyabetik koma

» Hiperinsiilinizm

» Diyabetik olmayanlara asir IV glukoz (karbonhidrat) infuzyonu
» Alkolizm

» Kusma ve siddetli diyare
» Malnutrisyon

» Malabsorbsiyon

» Gram negatif sepsisler
» Uzamig hipotermi

» Respiratuvar alkaloz

» Fosfor gocuklarda normalde biraz yiiksektir

» Hemoliz ile yalanci yiiksek ¢ikar, onun i¢in serum pihtilasmadan hemen sonra ayriimalidir.

» Bazi ilaglar seviyelerini diisurebilir.

» Laksatifler veya sodyum fosfati bol lavmanlar fosforu artirirlar. (alimdan 3 saat sonra 5mg/dl'ye
¢ikabilir) . Bu durum 5-6 saat sonra dizelsede yine de sorgulanmalidir.

» Mevsimsel varyasyonlar bu elementte tipiktir (mayis ve haziranda maksimumdur, kisin
minimumdur)

» Sabahlan degerler yiksektir, aksama dogru diiser




Fosfat eksikligi belirtileri:

Noéromliskiiler, néropsikiyatrik, gastrointestinal, iskelet kasi ve kardiyopulmoner sistem
belirtileri gortillir.

Hafif hipopotasemi (serum fosfat dlizeyi=2-2,5mg/dL) akut veya kronik olsun genelde
asemptomatiktir.

Agir hipofosfatemi, ,disoryantasyon , fokal nérolojik nébet , kalp hastaligi ve kas agrisi gibi
degigik bulgular gésterebilir. Miyokard kasilmasi ATP azalmasi sonucu bozulur , solunum
sikintisi da diafragma gli¢siizl(igli sonrasi ortaya ¢ikar.

Fosfat diizeyinin 1 mg/dl ‘nin altina inmesiyle kardiyak output azalir ve semptomatik hal
alir.

Fosfat icin Panik Deder : < 1.0 mg/dl’dir. ATP yapisinda 3 fosfor
bulundurur. Canlilar yalnizca

ATP adini verdigimiz molekil
icerisinde bulunan fosfatlar
™ arasindaki kimyasal bag

Adenozin enerjisini kullanabilir. Bu
ademorinmonofostn (AMB) enerjinin kaynag
5 : karbonhidrat, yag, protein'
lerdir. Canlilar bu organik
Adenozintrifosfat (ATF) molekiillerdeki kimyasal
— - baglari pargalar. Buradan
agiga gikan enerjiyi fosfatlara
aktarir.
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Adenozmndifosfat (ADF)
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