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POTASYUM
(K)

Hucre icinin ana elektrodu (katyonu) ve tamponudur. %901 hiicrelerin iginde geri kalani
kemik ve kanda bulunur.

Potasyumun % 80-90’1 bobrekten, kalani ter ve digki ile atilir.

Bobrekler K'u tutmaz, uzun sure alinmassa (aglik gibi) idrardan kayip devam edeceginden
yetmezIigi baglar.

Glnde ortalama diyetle 80-200 mEg/L alinmalidir. Minimum gereksinimi ve maksimum
toleransi sodyuma ¢ok benzer.

Potasyum sinirsel impulslarin iletiminde, kas fonksiyonlarinda, asid-baz balansinda ve
ozmotik basincin saglanmasinda rol oynar.

Kalsiyum ve Magnezyumla beraber kalp hizini ve kasilmasini diizenler. K eksikliginde
EKG’de U dalgasi gorulur.

Asid-baz balansinin bobrek ayaginda Na ile beraber ¢ok 6nemlidir, K eksikliginde hicre igi
tampon olan potasyum-bikarbonat azalir , buna cevap H iyonlar artar ve pH artar
(asidoz). Asidoza yanit solunum merkezi uyarilir, hiperventilasyonla pCO2 azaltilir.




e K testi vicud potasyum degerlerindeki degisiklikleri gormek, asid-baz ve su
balansini degerlendirmek igin istenir.
Referans Degerler :
e Erigkin: 3.5-5.3 mEqg/L
e 1-18yas: 3.4-4.7 mEq/L
e 7 gun-1yas: 4.1-5.3 mEq/L
e 0-7 glin: 3.7-5.9 mEqg/L

Numune : Serum veya heparinli plazma, hemolizden kaginiimalidir. Hemen santrifijj
edilmelidir, aksi halde 4 saat i¢ginde hiicrelerdeki K kana gecger ve yalanci yiiksek bulunur.

Hiperkalemide; EKG’de T dalgalari artar, kalp blogu, P dalgalan dizlesir, nabiz zayiflar,
oliguri olur, kaslarda instabilite ve fonksiyonlarinda bozulma, paraliziler, tremorlar ve felgler
gorulur. Tedavide NaHCO3, kayeksalat, insulin ve glukoz verilir.

Hipokalemide; T dalgalari ¢oker, P dalgalar pik yapar. Yorgunluk, kas zayiligi, kas agrilari,
uyusmalar, hipotansiyon, kalp hizinda artma, solunum kaslarinda zayiflik ile solunum zorlugu,
siyanoz, istahsizlik, bulanti, kusma, paralitik ileus, apati, tetani ve koma gorulur.

Hiperkalemi (Kan K yuksek): Genellikle K hiicrelerden intraselliler alana kacar. K renal
atiliminda azalma ve K fazla alinmasi da sik nedenlerdir.
e Bobrek yetmezligi
Dehidratasyon
Travmalar
Hucre hasarlanmasi (yanik, kazalar, ameliyatlar, kemoterapi, DIC)
Metabolik asidozlar (diyabetik ketoasidoz gibi, htcrelerden K kagisi olur)
Addison hastaligi
Pseudohipoaldosteronizm
Diyabet (instlin ylksekligi )
SLE
Orak hiicreli anemi
interstisyel nefrit
Tubduler renal hastaliklar
Bobrek transplant rejeksiyonu

Hipokalemi (Kan K dusuk): K hicreye girer, GIS ve safradan K kayiplari, bobrekten K
atihmi veya azalmis K alimi ile olur.
e ishal-Kusma-Terleme
Starvasyon-Malnutriyon-Malabsorbsiyon
Bartter sendromu (K, Cl dusuk, alkaloz var, renin ve aldosteron yuksek)
Sizintill buylik yaralar
Kistik fibrozis
Siddetli yaniklar
Primer hiperaldosteronizm
Alkolizm
Ozmotik hiperglisemi
Respiratuvar alkaloz
Renal tubuler asidoz
ilaglar ( Didiretikler, antibiyotikler, mineralokortikoidler )
Baryum klorid zehirlenmesi
Megaloblastik aneminin B12 ve folatla tedavisi sirasinda




*** Hipokaleminin en sik nedeni Gastrointestinal kayiplar ve yetersiz K alindigi
IV sivi tedavileridir.

Panik Degerler

e < 2.5 mEg/L: Ventrikiler Fibrilasyon

> 8 mEq/L: Kalp kasi ve kaslarda instabilite

Minimum erigkinlerde gunluk alinmasi gereken K seviyesi 40 mEq dir.

Digitalis ve diuretik alanlarda hipokalemi de varsa kardiyak aritmi gelisebilir, K seviyeleri
hemen duzeltiimelidir.

Etkileyenler:

Hemolizli kandan ¢alisiimamahidir ¢lnkU orta derecedeki hemolizde bile K seviyesi %
50 artar.

Turnike sirasinda avucu 10 kez agip kapama ile K degerleri % 10-20 artar. MUmklnse
turnikesiz kan alinmali veya kan alininca hemen turnike gevsetilmelidir.

llaglar ( K tutucu diiiretikler, NSAID ilaglar, IV potasyum penisilin ile K artar)
( Yuksek doz glukoz alma ile K ortalama 0.4 mEq/L azalir)

Fazla meyankoku alimi ile K seviyeleri azalir.

Ldsemi gibi siddetli 10kositozlarda K seviyeleri artar.

Trombositoz (polisitemi vera ,miyeloproliferatif hast...) durumlarinda K artar, nedeni
tromobositlerden koagulasyon sirasinda asir K salinimidir, bu durumda serum yerine
heparinli tipe kan alinmalidir.

HUCRE iCINDE VE DISINDA BAZ
MADDELERIN KONSANTRASYONLARIL.

Ekstrasellile Intraselliler
s sV

140 mmol/L 10 mmol/L

4 mmoliL 140 mmoliL
T -
Mg+ 2 1,5 mmol/L 30 mmol/L

PO43- 2mmolfl 60 mmeol/L
Glukoz 5.5 mmol/L 0.1 mmollL |
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