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Vicutta asid-baz dengesini, su balansini ve ozmotik dengeyi saglar .

Vucuda gidalarla ve sofra tuzuyla alinir ve emilir, fazlasi idrarla atilir.

Gida alimiyla kan Cl dizeyi fazla etkilenmez ( fazla klor ile midede HCL yapilir).
Klorlr, amilaz aktiflestirir, enzim aktivatort olan yegane anyondur.

Negatif yukli anyondur, baslica hicre disi (ekstrasellller) sivida bulunur .

Vicudda genellikle Na ile beraber hareket eder, onu artirip azaltan nedenler Cl'da da
gecerlidir.

Metabolik asidozda bikarbonat (HCO3) azalisina cevap olarak Cl seviyesi artar .

Aldosteron yuksekse Sodyum (Na) ve Cl absorbsiyonu artar ve kanda yukselirler.

Her turlU dilrezis (idrarla atim) de pozitif yUkli iyonlarla (Na, K..) beraber Cl da atilir.
Kusma, ishal , barsak fisstrl gibi nedenlerle barsaklardan kaybi sik hipokloremi nedenidir.
Mide’de CI miktari normal olarak yiksek oldugundan uzamis kusma sik hipokloremi nedenidir.
Acilde 6nemi en az olan elektrolittir (Na,K ve Mg’a gore 6zellikle) ama Hipokalemik alkaloz

(K dusuk) un duzeltiimesinde Cl 6lgumu onemlidir ¢inku Cl verilmeden sadece K
verilirse alkaloz diizelmez.




Numune : Serum veya Heparinli Plazma.

Mamkuinse hasta 8-12 saat a¢ olmahdir.

Elektrolit dengesini bozan hastalik suphesi varsa gunluk agirlik ve aldigi-¢cikardigi
sivi takibide yapilmalidir.

Referans Degerler: Yetiskinler : 96-106 mEq/L
Yenidog@anlar: 96- 113 mEq/L

Hipokloremi (Kan Cl dusukliigia) _Baslica:
e Siddetli kusma

Mide yikanmasi

Uzun Respiratuvar asidoz

Yaniklar

Metabolik alkaloz

Konjestif Kalp Yetmezligi

Addison Hastaligi

Uygunsuz ADH sendromu (tuz kaybettirir)

Overhidrasyon (asiri sivi alimi, su zehirlenmesi)

Akut intermittant Porfiria

Tuz kaybettiren Nefritler

Hlperkloreml (Kan CI yuksekligi) _Baslica:
Dehidratasyon

Cushing Sendromu

Hiperventilasyon (Respiratuvar alkaloz)
Uzamis ishal

Metabolik asidoz

Primer Hiperparatiroidizm

Renal tubller asidoz

Diyabetes insipidus

Salisilat zehirlenmesi

Hipotalamus hasari yapan kafa travmalari
Eklampsi

interferanslar :
e Yenidoganlarda normal olarak seviyeler daha yuksektir.
e Bazi ilaglar seviyeleri degistirebilir
Bikarbonat
Kortikosteroidler
Ditretikler

Laksatifler Cl'u dusurdrler,

Karbonik anhidraz inhibitorleri
NHA4Cl ile Cl artar.

e Asin IV izotonik NaCl infiizyonu ile Cl artar.




HUCRE iCINDE VE DISINDA BAZI
MADDELERIN KONSANTRASYONLARI.

Ekstrasellile Intraselluler
Sivi SVl

Ca+ 2(serbest) 2.5 mmol/L 0,1 mmolfL
e

PO43- 2 mmolfL 60 mmol/L
Glukoz 5.5 mmol/L 0.1 mmolfL

|

Klor icin panik degerler : <70 veya >120 mEg/L

Plazmada HC03 konsantrasyonu artinca klorir kaymasi diye tanimlanan olayla klortiir
iyonu eritrositlerin igine kacar. Bikarbonat konsantrasyonu azalinca da klorar iyonu
plazmaya geri doner.

Serum Cl seviyesi < 100 mEg/L oldugunda idrarla Cl atilimi da azalr.
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