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KRONIK STABIL ASTIMLI OLGULARDA
ELEKTROLIT DUZEYLERI
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OZET

Astim ataklart sirasinda ozellikle 32 agonist ve aminofilin uygulamasina bagli olarak elektrolit dengesizligi, ézellikle de en
erken hipokalemi ortaya ¢ikmaktadir. Kronik astimli olgularda elektrolit dengesizliginin prevalansi ve uygulanan tedavinin bu
degisiklikler iizerine etkisi bilinmemektedir. Kronik stabil astimli olgularda elektrolit dengesizliginin geligip gelismedigi ve
kullanilan terapétik ajanlarin elektrolit seviyeleri iizerine olan etkisini aragtirmak amaglandi. Calisma Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD’ de prospektif olarak yapildi. 30 stabil astimli olgu (6’st hafif, 12’si orta, 12’si agir astiml)
degerlendirilmeye alinarak, olgularin demografik ozellikleri ile kullandig tedavi protokollleri sorgulandi ve serum potasyum,
magnezyum, fosfor, kalsiyum ile sodyum seviyeleri él¢iildii. Olgularin yas ortalamasi 48.07112.71, erkek kadin orani 4/26 idi.
%83.31i inhaler steroid, %93.3’1i 32 agonist ve %50’si teofilin kullaniyordu. 23’ iinde (%76.6) elektrolit dengesizligi (%60.87’sinde
tek, %39.13 iinde iki elektrolit dengesizligi) saptandi. Elektrolit dengesizligi olan olgularda ortalama degerler; magnezyumda
1.34%0.19 mgldL (%56.6, n=17), kalsiyumda 11.27%0.20 mg/dL (%13.3, n=4), potasyumda 2.7 mmol/L (%3.3, n=1) ve fosforda
2.1£0.15 mg/dL (%16.6, n=5) idi. Sodyumda bir dengesizlik saptanmadi. Elektrolit dengesizligi olan olgular ile elektrolit
degerleri normal olan olgular arasinda yas, hastalik siiresi, hastaligin siddeti ve tedavide kullanilan ilaglar agisindan istatistiksel
bir iligki saptanmadi. Sonu¢ olarak kronik stabil astimli olgularda hipomagnesemi, hipopotasemi, hipofosfatemi ve hiperkalsemi
gozlenmis, bunun tedavide kullanilan ilaglar ve hastaligin siddeti ile iliskisi saptanmanustir. Potansiyel kardiyak ve solunumsal
patolojilerden kaginilmast i¢in hem stabil hem de ataktaki astimlr olgularda serum elektrolit diizeylerinin rutin olarak ol¢iilmesi
gerektigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi, hiponatremi, hipopotasemi, kronik astim (Solunum 2003;5:93-99)

SUMMARY
Electrolyte Levels in Patients with Chronic Stable Asthma

During asthmatic attacks electrolyte disturbances especially hypokalemia due to [32 agonist and theophylline treatment occur.In
patients with chronic asthma, the prevalence of electrolyte disturbances and effect of treatment on these changes are unknown.
Aim: To determine the prevalence of electrolyte disturbances in patients with chronic stable asthma and to assess the effect of
therapeutic agents used for chronic asthma on these changes.

The study was performed prospectively in Firat University Chest Diseases Department. Thirty asthmatic patients (6 mild, 12
moderate, 12 severe) were involved in the study. Their demographic characteristics and current treatment protocols were
obtained and serum potassium, magnesium, phosphorus, calcium and sodium levels were measured.
The mean age of the patients was 48.07x£12.71, malel/female ratio being 4/26. In this study, 83.3% , 93.3% and 50% of the
patients were receiving inhaled steroids, inhaled [3-agonists and oral theophylline respectively. Electrolyte disturbance was
found in 23(76.6%) patients, 60.87% of whom had single and 39.13% two electrolyte disturbances. In patients with electrolyte
disturbance, mean electrolyte levels were: magnesium ; 1.34+0.19mg/dL(56.6%,n=17), calcium; 11.27+£0.20mg/dL(13.3%,n=1),
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potassium, 2.7mmol/L and phosphorus; 2.1+0.15mg/dL (16.6%, n=5). No disturbance was detected in sodium levels. There

was no statistically significant difference between the patients with electrolyte disturbances and with normal levels regarding

age, duration and severity of illness and treatment.

Hypomagnesemia, hypopotasemia and hypercalcemia were observed in chronic stable asthmatic patients. There was no

correlation between the electrolyte disturbances and treatment drugs as well as severity of illness. We concluded that serum

electrolyte levels must be measured routinely in patients with chronic stable asthma and during acute attacks to avoid potential

cardiac and respiratory hazards.

Key words:Chronic asthma, hypercalcemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hyponatremia, hypophosphatemia

GIRIS

Astim ataklar1 sirasinda 6zellikle 2 agonist ve
aminofilin uygulamasina bagli olarak elektrolit
imbalansi, 6zellikle de en erken hipokalemi ortaya
cikmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalarda
saglikli bireylerde ve astimli olgularda 2 agonist
uygulanmasinin ayni zamanda hipomagnezemi,
hipofosfatemi ve hipokalsemiye neden oldugu
bildirilmistir(!-3, Hipokalemi, hipomagnesemi ve
hipokalsemi kardiyak aritmilerin iyi bilinen
nedenleridir*. Ayrica hipofosfatemi solunum kas
fonksiyonlarini bozarak ciddi astimli olgularda solunum
yetmezligini ortaya ¢ikarilabilir®. Akut astimin aksine
kronik astim tedavisinin temelini steroid ve 32 agonist
inhalasyonu olusturur. Kronik astimli olgularda
elektrolit dengesizliginin prevalansi ve uygulanan
tedavinin (eger mevcut ise) bu degisiklikler tizerine
etkisi bilinmemektedir.

Caligmanin amaci kronik stabil astimli olgularda
elektrolit dengesizliginin gelisip gelismedigi, kullanilan
teropatik ajanlarin kan elektrolit seviyeleri iizerine olan
etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
AD’de prospektif olarak yapildi. ATS (American Thoracic
Society) kriterlerine gore astim tanist konan ve klinigimizce
ayaktan takip edilen 30 kronik stabil astimli olgu ¢calismaya
alind1”, Kronik astimh olgularin tedavisi uluslararasi
tedavi protokol onerilerine gore, genellikle inhaler steroidler
diizenli sekilde verilirken B2 agonistler liizum halinde
uygulandi©,

Inhaler steroidler; budesonid veya flutikazon 800-2000
pg/giin olarak kullanilirken, inhaler B2 agonistler;
salbutamol veya terbutalin lizumu halinde 200-500
pg/puff kullanildi. Oral teofilin 400 mg/giin (2x1)
olarak kullanildi. Son donemlerde hospitalize edilen
veya hastaneden taburcu edilen olgular ¢alismaya
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alinmadi. Olgularin hicbiri IV aminofilin, I'V, oral veya
nebulisor B2 agonist veya oral prednison tedavisi
almiyordu.

Sigara icen ve ek hastalig1 (diabetes mellitus,
hipertansiyon, renal, kardiyak ve malign hastalik,
diyare, alkol ve diiiretik kullanimi, gebelik,
hipo/hipertiroidi) olanlar ¢aligmaya alinmadi.
Kontrol grubu benzer yas grubundan herhangi bir
hastalik yakinmasi ve patolojik fizik muayene bulgusu
bulunmayan tamamen saglikli 20 (15 kadin/5 erkek)
kisiden olusturuldu.

Olgularin yas, cins, astim siiresi, halen kullanmakta
oldugu ilaclar sorguland: ve hastaligin siddeti
belirlendi®.

Caligmaya alinan olgulardan 5’er cc vendz kan alindi.
Ayrilan serumlar calisilincaya kadar (en fazla 2 hafta)
—20°C’de saklandi.

Serum potasyum (K), magnezyum (Mg), fosfor (P),
kalsiyum (Ca) ve sodyum (Na) seviyeleri, Olympus
AU 600 otoanalizor ile olgiildii. Elektrolitlerin normal
degerleri Biyokimya laboratuvarinin referans oranlarina
gore degerlendirildi: K, 3.5-5.5 mmol/L; Mg, 1.7-2.7
mg/dL; P, 2.6-4.5 mg/dL; Ca, 8.1-10.8 mg/dL; ve Na,
135-150 mmol/L.

Elektrolit dengesizligi saptanan ve saptanmayan olgular
arasinda yas, hastalik siiresi ve siddeti, kullanilan ilaglar
acisindan istatistiksel bir fark olup olmadigini aragtirmak
icin Mann Whitney-U ve Khi-Kare testlerinden
yararlanildi. Bu amagla SPSS v10.0 paket programi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan astimli olgularin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo I’de sunulmustur.

Yas ortalamasi acisindan astimli olgular (48.07+12.71)
ile kontrol grubu (49.70£8.97) arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi.




Tablo I: Astimli olgularin demografik ve klinik ozellikleri

Ozellikler Veriler
(n=30)
Yas (y11) 48.07£12.71
E/K 4/26
Astma Siiresi (y1il) 9.07£6.05
Hastalik siddeti: Hafif 6 (%20)
Orta 12 (%40)
Agir 12 (%40)
PEF (L/dak)* 244.33496.26
Tedavi: Steroid 25 (%83.3)
2 agonist 28 (%93.3)
Teofilin 15 (%50)

Kronik stabil astiml1 olgularda elektrolit diizeyleri

Tablo II: Elektrolit dengesizligi olan astimli olgularin serum elektrolit

diizeyleri
Elektrolit Olgu sayis1 (%) Serum diizeyi
Magnesyum (mg/dL) 17 (%56.6) 1.34£0.19
Fosfor (mg/dL) 5(%16.6) 2.1£0.15
Kalsiyum (mg/dL) 4 (%13.3) 11.27£0.20
Potasyum (mmol/L) 1 (%3.3) 2.7
Sodyum (mmol/L) 0(0)

* PEF: Zirve akim hizi

Kontrol grubundaki olgularda herhangi bir elektrolit
dengesizligi saptanmazken astmali olgularin 23’tinde
(%76.6) elektrolit dengesizligi (%60.87 sinde tek
elektrolit dengesizligi, %39.13’iinde iki elektrolit
dengesizligi) saptandi. Tablo II’de elektrolit
dengesizligi saptanan astimli olgularin elektrolit
dagilimi goriilmektedir.

Elektrolit dengesizligi arasinda en sik olarak Mg,
takiben P diizeylerinde dengesizlik oldugu, ancak serum
Na diizeylerinde hicbir olguda dengesizlik olmadig1
saptandi.

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda ise sadece Mg
diizeyinde diisiikliik saptanmasinin anlamli oldugu
(p<0.001) gozlendi.

Tablo IIT’te elektrolit degerleri normal ve dengesizlik
olan astimli olgulardaki elektrolit seviyeleri ile yas ve
hastalik siirelerinin dagilim: sunulmustur.
Tablo I'V’de elektrolit degerleri normal ve dengesizlik
olan astimli olgularin cinsiyet, hastalik siddeti ve tedavi
ile elektrolit seviyelerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo II1: Astimli olgularin elektrolit diizeyleri ile yas ve hastalik siiresinin dagilimi

Ozellikler Magnesyum Fosfor Kalsiyum Potasyum
(hipo=17) (hipo=5) (hipo=4) (hipo=1)

Yas (y1l)

Elektrolit diizeyi hipo/hiper 48.47£12.76 43.40+5.31 47.00£23.07 38+0.0

Elektrolit diizeyi normal 47.88+14.80 49.00+13.60 48.23%11.10 48.41£12.79

Hastalik siiresi (y1l)

Elektrolit diizeyi hipo/hiper 9.3247.12 4.90+4.87 10.50+7.85 2+0.0

Elektrolit diizeyi normal 8.73£4.54 9.90+5.99 8.84£5.89 9.31+6.00

Tablo IV: Astimli olgularin cinsiyet, hastalik siddeti ve tedavi ile elektrolit diizeylerinin dagilimi (Veriler % olarak sunulmugtur)

Ozellikler Magnesyum Fosfor Kalsiyum Potasyum
(hipo=17) (hipo=5) (hipo=4) (hipo=1)
Diisiik Normal Diisiikk Normal Yiiksek Normal Diisiikk Normal
Cinsiyet
Erkek 5.88 23.07 0 16 0 15.38 0 13.79
Kadin 94.11  76.92 100 84 100 84.61 100 86.20
Hastalik siddeti
Hafif 11.76 ~ 30.76 20 20 19.23 0 0 20.68
Orta 47.05  30.76 60 36 43.30 100 100 37.93
Agir 41.17  38.46 20 44 38.46 0 0 41.37
Tedavi
Steroid 82.35  84.61 80 84 84.61 100 100 86.20
Teofilin 41.17  61.53 40 56 50 100 100 48.27
[32-agonist 100 84.61 100 92 92.30 100 100 96.55
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Elektrolit dengesizligi olan olgular ile elektrolit
degerleri normal olan olgular arasinda yas, hastalik
siiresi, hastaligin siddeti ve kullanilan tedaviler
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi.

TARTISMA

Astiml1 olgularda gozlenen elektrolit dengesizligi
acisindan bugiine kadar yapilan calismalarda 6zellikle
2-agonist tedavisine bagli olarak serum potasyum
diizeyleri iizerine odaklanilmigtir(1.9.10),
Calismamizda kronik stabil astimli olgularda
elektrolit dengesizligi oraninin olduk¢a yiiksek
(%76.6) ve beklentinin aksine hipomagnesemi
(%56.6) ve hipofosfateminin (%16.6) hipokalemiden
(%3.3) daha fazla oldugu gozlendi. Ayrica tedavinin
(inhaler B2-agonist, inhaler steroid ve oral teofilin)
serum elektrolit seviyelerine etkili olmadig1 saptandi.
Hipomagneseminin astimdaki prevalans ve hastaligin
iizerine etkileri bilinmemektedir(!D. Yapilan
caligmalarda serum Mg eksikliginin hava yolu
hiperreaktivitesinde, pulmoner vaskiiler rezistansda
ve ventrikiiler aritmilerde artis ve akciger
fonksiyonlarinda bozulma ile birliktelik gosterdigi
bildirilmigtir(!!-14), Hipomagneseminin (serum
diizeyi< 0.74 mmol/L) kronik astimli ve 6zellikle
de siddetli astiml1 olgularda sik goriildiigii, diistik
serum Mg seviyeleri olan astimli olgularda serum
Mg degeri normal olan astiml1 olgulara gore astma
ataklarinin ve hospitalizasyon oraninin yiiksek oldugu
saptanmigtirD. Akut astmali olgularda oral" veya
VU5 veya nebulizor(!® (inhaler yol ile daha az
olmak lizere) B2-agonist tedavisiyle baglantili olarak
hipomagneseminin ortaya ¢iktig1 ifade edilmisgtir.
Ancak kronik olgulardaki hipomagneseminin nedeni
bilinmemektedir. 32-agonist tedavisi tiriner kayip ve
intraselliiler sift mekanizmasiyla serum Mg diizeyini
azaltir'?), ayrica KOAH’da bu ilaglarin diiiretik ve
oral steroidler ile birlikte kullanim1 hipomagnesemi
sikligin artirmaktadir(?. B2-agonistlerin genellikle
yiiksek dozda sistemik kullanim1 sonucunda ciddi
potansiyel etki olarak hipopotasemi gelisir. Bu
karaciger ve ¢izgili kaslarda hiicre i¢ine potasyum
transportunun artmasina bagli olarak gelisir. Teofilin
2-agonistlerin hipokalemik etkisini artirir. Ayrica
Ca ve Mg’ nin idrar ile atilimin1 artirarak serum Ca
ve Mg diizeylerini azaltir!®. Diyetteki diisiik Mg
alimi ile normal kisilerde wheezingin olustugu ve
akciger fonksiyonlariin bozuldugu'® ve Mg tedavisi
ile astim semptomlarinin diizeldigi® bildirilmekte,
yine cocuklarin akciger fonksiyonlari iizerine diyet
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ile Mg, K ve Na aliminin etkilerinin arastirildigi bir
calismada; diisiik Mg ve K alimininin akciger voliim
ve akimlarinda azalma olusturdugu saptanmistirD,
IV aminofilin tedavisinin hassas bireylerde Mg’nin
iiriner sekresyonunu artirarak hipomagnesemiye
neden oldugu bildirilmistir(?2), Alamoudi ve
ark.’nin(23) stabil astimli olgularda yaptiklari
caligmada tedavinin (gereginde inhaler 2-agonist,
sadece 7 olguda oral teofilin) serum elektrolit
diizeylerine etkili olmadigr saptanmistir.
Calismamizda kronik astimli olgularda serum
elektrolit diizeyleri degerlendirilirken B2-agonistlerin
sadece inhaler kullanim1 mevcuttu. 15 olgu ise oral
teofilin kullaniyordu. Elektrolit diizeyleri normal
olan ve hipomagnesemi olan olgular arasinda tedavi
acisindan istatistiksel fark saptanmadi.
Hipofosfatemi KOAH ve astimda, son yillarda
solunum kas hipokontraktilitesi ve azalmis doku
oksijen kullaniminin reversibl nedeni olarak dikkat
cekmistir. Hipofosfatemi prevalanst ve
mekanizmasinin nedeni acik degildir. Akut astiml
olgularin acil serviste degerlendirildigi bir caligmada
%54 olguda hipofosfateminin tedavi sonrasi gelistigi,
paralel olarak iiriner fosfat diizeyinde diisme oldugu
gdzlenmis ve astimin acil tedavisinde
hipofosfateminin en yaygin gozlenen metabolik
degisiklik oldugu, altta yatan mekanizmanin;
tedavide kullanilan ilaclara bagli olarak fosfatin
ekstraselliiler alandan intraselliiler alana dogru akisi
oldugu ifade edilmistir(!®), B2-agonistlerin IV
kullanim1 iyonun hiicre i¢ine girigini artirarak doza
bagimli hipofosfatemiye neden olmakta®%),
aminofilin hem hiicre i¢ine giris hem de iiriner atilimi
artirarak(2:22) steroidler ise iiriner atilimi artirarak
hipofosfatemiye neden olmaktadir®>. Akut astimda
B2-agonist uyarimina bagli olarak adrenalin ve insiilin
diizeyleri artar ve buna bagli olarak da fosforun
hiicre dis1 kompartmandan hiicre i¢ine akig1 artar>),
Kronik astimli olgularda serum fosfat diizeyi ile
ilgili ¢ok fazla bilgi mevcut degildir. Bir ¢caligmada
kronik astimli olgularda hipofosfatemi prevalansinin
beklenmedik sekilde yiiksek oldugu (%15) ve
tedavide kullanilan ilaglarin serum fosfat diizeyine
etkili olmadigr bildirilmistir?®. Calismamizda
hipofosfatemi orani %16.6 olarak saptanmis olup,
kullanilan ilaclar agisindan; serum P diizeyi normal
olan olgular ile hipofosfatemi olan olgular arasinda
istatistiksel fark saptanmamigstir. Akut astim ve
KOAH’da hipofosfatemi kardiyak depresyon,
solunum kas yorgunlugu ve dokularin oksijen
kullaniminin azalmasi gibi olaylarin nedeni
olabilir(®-20), Bu nedenle hipofosfatemi mevcut olan




kronik astimli olgular atak esnasinda yiiksek riske
sahip olacagindan serum elektrolit degerleri takip
edilmelidir.

Akut astiml1 olgularda hipokalemi, hipomagnesemi
ve hipofosfatemiden ¢cok daha 6nceleri rapor edilmis
ve bu durumun B2-agonist ve aminofilin infiizyonu
ile baglantili oldugu belirtilmistir®19. Hipokaleminin
olusum mekanizmasi kesin olmamakla beraber K’ nin
iskelet kast hiicrelerine transportunun artmasiyla
baglantili olabilecegi ifade edilmektedir??. Ba-
agonistlerin kullanimiyla olusan hipokalemi; B2
reseptorlerin stimiilasyonuyla hiicre i¢i c-AMP
konsantrasyonunun artmast ve membran bagiml
Na-K ATPase’1n stimiile olmasiyla hiicre i¢i Na ile
hiicre digt K’nin yer degistirmesi ile gelisir??,
Saglikh bireylerde terbutalin infiizyonu ile serum
K diizeylerinin azaldig1 ve liriner atiliminin azaldig:
gosterilmistir(3), Terbutalinin tekrarlayan
uygulamalariyla ciddi hipokalemi ortaya
cikabilmekte ve bu da ciddi kardiyak yan etkilere
neden olabilmektedir'®. Bazi aragtirmacilar
ekstraselliiler K azalmasinin direkt B2 adrenerjik
stimiilasyona bagli oldugunu ifade ederken(®,
plazma K diizeyinin 6nemli diizenleyicisi olan insiilin
sekresyonuyla B2-agonist bagimli hipokalemi
arasinda bir zincir oldugunu 6ne siirmektedirler(2?,
Olgularin daha onceki ditiretik kullanimi1 B2-
agonistlerce olusan hipokalemiye aditif etki
g0sterirG9, hiicre i¢i c-AMP birikimine bagh olarak
teofilin tiirevleri@?), B2 reseptorlerin stimiilasyonuyla
kortikosteroidler®D B2 reseptdr stimiilasyonuyla
olusan hipokalemik etkiyi artirirlar. Kronik astimda
hipokalemi prevalansini degerlendiren ¢alismaya
rastlanmadi. Sadece Alamoudi ve ark.’nin
calismasinda kronik astimlilarda hipokalemi %5.4
oraninda bildirilmis ve tedavide kullanilan ajanlarin
serum K diizeylerine etkili olmadig1 saptanmistir3,
Calismamizda hipokalemi %3.3 oraninda izlenmis
olup tedavide kullanilan ajanlarin serum potasyum
diizeylerine etkili olmadig1 saptanmigtir. Astiml
olgularda atak sirasinda tekrarlayan dozlarda B2-
agonist tedavisiyle hipokalemi %57 gibi yiiksek
oranda goriilmektedir(?¥), kronik astimda
hipokaleminin daha diigiik oranda goriilmesi inhaler
B2-agonistlerin nebiilizer veya IV kullanima goére
serum K diizeylerini etkilemediklerini gosterir.
IV aminofilin ile tedavi edilen tekrarlayan astim
ataklar1 olan olgularda serum Na seviyeleri normal
olmakla birlikte iiriner Na sekresyonunun arttig1
bildirilmistir®??. Kronik astimli olgularda ¢ok fazla
bilgi olmamakla beraber Petrov ve ark.’nin? astimli
olgular1 uzun siire takip ettikleri calismasinda serum
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Kronik stabil astiml1 olgularda elektrolit diizeyleri

Na, Mg, K diizeylerinde artig, serum Ca diizeyinde
azalma oldugu ve astimlit olgularda gozlenen
elektrolit degisikliklerinin hastaligin siddeti ve
evresiyle iligkili oldugu bildirilmistir. Kronik astimli
olgularin degerlendirildigi bir calismada ise
hiponatremi (%4.3) saptanmigtir®®. Diisiik doz uzun
siireli prednizon veya prednizolon tedavisi ile serum
K seviyelerinde degisiklik izlenmezken serum Na
diizeylerinde belirgin artis olabilmektedir®3. Akut
ciddi astiml1 olgularda plazma ADH seviyelerinde
artis saptanmis olup teofilin tedavisiyle ADH 1n
azaldig1, epinefrin ile artt1g1 ve atagi 24 saatten kisa
siiren olgularda ADH seviyesinin normale dondiigii
saptanmigtir®4, Calismamizda kronik astimli
olgularda serum Na seviyelerinde degisiklik
saptanmamigtir.

Hem saglikli olgularda IV B2-agonist(}3), hem de
astim atagindaki olgularda IV aminofilin tedavisi
ile {iiriner atilim sebebiyle hipokalsemi
bildirilmistir?22. Alamoudi ve ark.’nin ¢aligmasinda
kronik astimli olgularda serum Ca diizeylerinde
degisiklik izlenmedigi saptamistir®?3), Kronik
olgularda serum Ca diizeyleri ile sonuglar kesin
degildir. Caligmamizda olgularin hi¢biri parenteral
2-agonist veya aminofilin kullanmiyorken serum
Ca diizeylerinde %13.3 oraninda yiikseklik
saptanmigtir.

Kronik astimli olgulardaki elektrolit dengesizliginin
nedenleri ac¢ik degildir, besinsel39 ve genetik
faktorler etkili olabilmektedir(30).

Calismamizda kronik stabil olgularda oldukga yiiksek
oranda (%76.6) elektrolit dengesizligi (%60.87 sinde
tek, %39.13’tinde iki elektrolit dengesizligi) saptandi.
Kronik donemde mevcut olan elektrolit dengesizligi,
akut atak sirasinda kullanilan bronkodilator tedavinin
mevcut potansiyel yan etkileri acisindan risk
olusturur. Ozellikle bu yan etkiler hipoksemi ve
asidoz varliginda artar®®. Mevcut potansiyel
ventrikiiler aritmi, myokardiyal depresyon*14) ve
solunum kas yorgunlugu nedeniyle astimli olgularda
fatalite orani artar(25.20),

Sonug¢ olarak caliygmamizda hipomagnesemi ve
hipofosfatemi kronik astimli olgularda en sik
gozlenen elektrolit dengesizlikleri olarak
saptanmistir. Kronik astimli olgularda ve 6zellikle
de atak esnasinda mevcut potansiyel kardiyak ve
solunumsal patolojilerden kacinmak icin
bronkodilator tedavi dncesinde serum elektrolit
diizeylerinin 6l¢iilmesi ve mevcut dengesizliklerin
yakindan takip ve tedavi edilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.
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