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SODYUM
(Na)

Kandaki elektrolidlerin %90’in1 olusturur ve ana baz komponentidir.

Sodyumun ana gorevi ozmotik basinci saglamak , asid-baz balansini
ayarlamak ve sinirsel iletilerin taginmasini saglamaktir.

Vucudun asid-baz dengesi normalde kolay bozulmaz, plazma ve ekstraselluler
sividaki sodyum konsantrasyonunu bobrek kan akimi, karbonik anhidraz
enzimi, aldosteron, renin, diger steroid hormonlar, ADH ve vazopressin
hormonu saglar.

Plazma Na tayini Na degerlerinden ¢ok vicud su balansindaki degisiklikleri
belirler.

Sodyum testi elektrolit durumunu gormek, asid-baz ve su balansini
incelemek, su zehirlenmesini degerlendirmek ve dehidratasyon tayininde
istenir.

**** Hipernatreminin en sik nedeni yetersiz su alindigi DEHIDRATASYONLARDIR.
Hiponatreminin en sik nedeni asiri Na kaybi, asiri su alimi ve 6demlerdir.




Referans Degerler :

<1yas: 133 -142 mEq/L
Erigkinler: 136 — 145 mEq/L
Prematurelerde : 132 — 140 mEq/L

Numune :
Serum veya Heparinli plazma. Hemoliz olmamalidir.

Hipernatremi : Nadir goraltr , Na > 145 mEq/L

Dehidratasyon

Yetersiz sivi alimi

Conn Sendromu (bébrek iistii bezlerinden artmis aldosteron salgisi, baskilanmis plazma
renin aktivitesi, hipertansiyon ve hipokalemi )

Primer Hiperaldosteronizm

Koma

Cushing Hastalig:

Diyabetes incipidus (ADH eksik, su tutulamaz, Na gérece yiiksek kalir)
Trakeobronsitler

Hiponatremi : Genellikle sodyumdan ziyade su fazlaligi vardir, Na < 130 mEq/L

Siddetli Yaniklar

Konjestif Kalp yetmezligi

Asin sivi kaybi (siddetli kusma,diyare,terleme)

Asiri non-elektrolit IV sivi alimi (glukoz,dextran)
Addison hastaligi (Bsbrekiistii bezi yetmezligi ile aldosteron, kortizol, cinsel hormonlar,
adrenalin ve noradrenalin gibi hormonlarin (retimi yetersiz ka//r)
Siddetli Nefritler (nefrotik sendrom)

Pilor obstriuksiyonu

Malabsorbsiyon

Dyabetik asidoz

ilaglar (Diiiretikler)

Odem (diliisyonel)

Su zehirlenmesi (agizdan asiri su alimi)
Hipotiroidizm

ADH yuksekligi




Panik Degerler

<125 mEq/L: Gugsuzlik, Dehidratasyon
90- 105 mEg/L: Siddetli nérolojik semptomlar, vaskuler sorunlar
> 152 mEq/L: Kardiyovaskuler ve Renal sorunlar

> 160 mEq/L: Kalp yetmezligi

Testi Etkileyenler:

o llaglar ( steroidler, kalsiyum,flor ve demir Na diizeylerini artirabilir)
( heparin,laksatifler,stlfatlar ve ditretikler Na dizeylerini azaltir)

e Yuksek Trigliserid duzeyleri veya dusuk protein degerlerinde Na yalanci olarak
disiik bulunabilir.

Sodyum seviyelerini idame i¢in diyetle ortalama 90 — 250 mEq / glin sodyum almak
yeterlidir. Akut sodyum yiuklemesinde maksimum gunliik tolerans 400 mEq’dir.
Dolayisiyla bir hastaya gilinde 3 litre isotonik NaCl verilirse 465 mEq Na almis olur ve
gunlu toleransi geger. Bu fazla sodyumun atilmasi 1-2 giun surmekdir.

HUCRE ICINDE VE DISINDA BAZI
MADDELERIN KONSANTRASYONLARI.

Ekstraselliile Intraselliiler
SVl s

10 mmoliL
140 mmol/L
Ca+ 2(serbest) 2.5 mmolfL 0,1 mmoliL
Mg+ 2 30 mmol/L
4 mmol/L
10 mmoliL

2 mmolfiL B0 mmaol/L
5.5 mmol/L 0.1 mmol/L
Protein 249
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