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İYON SELEKTİF ELEKTROD İLE SERUMDA SODYUM VE 
parASYUM TAYİNİ-FLAME FOTOMETRİsİ İLE KIYASLANMASI 

Işık TÜRKALP (I) Ekrem ERS1Z (2) 

Bu çalışmada, iyon selektif elektrod (ISE) ile serumda sodyum ve potasyum ölçümleri kesinlik (pre­
sizyon), linearite, tekrarlanabilirlik, doğruluk ve flame fotometresi ile uyum açısından değerlendirildi. 
Sodyum ve potasyum için günlük presizyon mükemmeldi, ortalama varyasyon sabit i (0/0 CV) sodyum 
için % 0.38, potasyum için % 0.86. ISE ile sonuçların günler a rası tekrarlanabilirliği, flame fotometre­
sine kıyasla daha iyiydi (sodyum için ortalama CV % 1.45 , fl ame ile % 3.54 ve potasyum için ortalama 
CV % 2.17, name ile % 4.84). Linearite çalışmaları, analizle bulunan ve teorik değerler arasında sod­
yum için 100-200 mmol / l, potasyum için 1.0-10.0 mmol/ l 'den geçen dOğru bir hat gösterdi. Lineer­
regresyon analizleri sodyum ve potasyum için gözlenen ve teorik değerler arasındaki korelasyon sabitinin 
r = 1.000 olduğunu gösterdi. ISE ile name foto metresi arasında iyi bir korelasyon bulundu (r = 0.908 
sodyum için, r=0.921 potasyum için) . 

In this study, measurements of sodium and polassium in serum wilh ion seIeeıive eleeırode (ISE) were 
evaluaıed for precision, Iinearily, reliabiIily, aeeuraey, and mainlenanee compared wilh flame pholo­
melry. Wilhin-run precission for Na + an K+ were excellenl, Ihe mean eoefficienı of varialion for sodi­
um was % 0.38, for polassium ufo 0.86. Day-ıo-day reproducibilily of results wilh Ihe ion seleelive elec­
trodes were beıer lhan those of Ihe flame pholomelry melhod (average CV % for sodium of % 1.45 com­
pared with % 3.54, and average CV for poıassium of % 2.17 compared with % 4.84). Linearily studi­
es showed a slraighl-line relalionship bClwecn analyzed and Iheorelical values for sodium from 100-
200 mmol / l, potassium from 1.0-10.0 mmol / !. Linecr-regression analysis showcd a eorrclelion eocffi­
cient of r = 1.000 bclween obscrvcd and Ihcorelical valucs for sodium and poıassium . Thcrc was a good 
eorrclation belween ISE and flame phoıcmelry (f = 0.908 for sodium, r = 0.92 1 for poıassium). 

GİRİŞ 

Klinik kimya laboratuvarlarındaki rutin tes tlerin büyük 
bir yüzdesini elektrolitler oluşturur. En önemli ekstrasel­
lüer iki iyon olan sodyum ve potasyum sıklıkla birl ikte 
ve acilolarak istenir, özellikle hızlı analizlerin gerekli ol­
duğu kritik hastalar için. 

Son yıllarda klinik laboratuvarl ar hemen hemen klinik 
önemi olan tüm parametreler için yeni enstrümantasyon 
istilasına uğramıştır. Özellikle sodyum ve potasyum yeni 
analizörlerin geniş bir çeşidi için konu olmuştur. çoğu­

nun esası, bir dereceye kadar iyon selektif elektrod un 
(ISE) araştırma laboratuvarıarından rutin klinik labora­
tuvarıara geçişini mümkün kılan elektrod membran kom­
pozisyonlarındaki son gelişmeler olmuştur (1-3) . 

İyon selektif elektrod sistemleri, potansiyometri ve c1ck­
Ironikteki özellikle mikro prosesörl crdeki paralel geli ş me­

ler sayesinde, yeni bir cihaz jenerasyo nu olarak gösteril­
miştir. Bütün bunlar, bu yüzyılın hemen başlarında, hid­
rogene duyarlı elektrodun Cremer tarafından keşfedilmes i 

ve daha sonra Haber ve Klemenciewicz tarafından labo­
ratuvar uygulamasının geliştirilmesi ile başladı. Otuzlu yıl­
larda, cam elektrod kull anan pH metreler ticari ola rak 
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bulunur hale geldi. Ellilerde, Eisenman ve arkadaşları 
özellikle Na + , K + , Ag + gibi iyonlara ve klinik labora­
tuvarlarda potansiyel kullanımı olan diğer iyonlara karşı 
hassas olan cam kompozisyonları geliştirdiler. Elektrod 
membran kompozisyonları gelişmeye devam ettiği sırada, 
bazıları hiilil araştırma döneminde olan farklı elektrod tip­
leri geliştiriidi (4,5) . 

İyonize örneklerin Ölçümünde ISE 'un dikkate değer 
kullanımından sonra, bu elektrodların organik örnekle­
rin ölçülmesinde de uygulanması daha sonraları giderek 
anan bir ilgi kazandı. ISE'a duyulan ilgi, Frant ve Ross'un 
florür ve kalsiyuma duyarlı elektrodların gelişimini du­
yurdukları 1966-1967 yılına kadar sürdü. Onların çalış­
ması ISE 'un araştırmadan klinik uygulamaya geçişini baş­
l attı. i 980'li yılların başlarına kadar klinik kimya labo­
ra tuvarlarında rutin olarak kullanılan tek başarılı ISE ci­
haz ı pH metreIer olmuştur. Halihazırda ISE ile analiz edi­
lebi len en azından yirmi anyon ve kat yo n vardır. Bunla­
rın her birinde başa rı oranları farklıdır (4, 6). 

ISE 'un teori ve uygulaması çok komplekstir ve tempa­
ratür, kullanılan membranın selcktivitcsi , so lüsyondaki 
di ğe r iyonların aktivitesi gibi birçok faktörü içine alır 

(7,8). 
Plazmanın ana bileşenleri su, protein, lipit ve çözün: 

müş tu z lardır. Bu dört bileşikte pin ma hacmine katılır­
lar, böylece su normal plazma hacm inin yak laş ık % 
93'ünü olu şt urur (9). 



Sodyum ve potasyum gibi bazı iyonla r, öncelikle su fa­
zında erimiş halde bulunurlar. Lipid, pro tein ve diğer 
iyonlara bağlı veya erimiş halde çok az bulunurla r veya 
hiç bulunmazlar (IO-l3). Sodyum ve potasyumun prote­
inlere ve bikarbonatlara kompleks şeklinde bağlı olup ol­
madığı , litera türde baz ı tartışmaların konusu olmu ş tur, 

ancak şimdiye kada r bu problem yeteri kadar açığa ka­
vuşmamıştır (14, 15). 

Fizyologik bakı ş açısından önemli olan, su faz ındaki 
sodyum veya potasy um iyon konsantrasyonu (veya terci­
han: aktjvitesi)'dur, özellikle hücre zarı potansiyeli ve os­
molik basıncı gibi önemli kriterler için (7,16). 

NÔfmal P lazmada Ölçüm 

Flame fotometrisinde, tayin edilen plazma hacmi başı­

na düşen iyon konsantrasyonudur. Bir kısım sta ndart (ör­
neğin 140 mmoll l Na + ve 4 mmol l i K + içeren s ı v ı so­
lüsyon) i 99 kısım deliüntle dilüe edilir ve bu kalib rasyo n 
çözeltisi name fotometresine verilir. Sonra name foıomet­
resi 140 mmoll l Na + ve 4 mmlll K + göstermek üzere 
ayarlanlJ. Şimdi bir plazma örneği standart la ayııı şeki l ­

de dilüe ~dilir ve name fotometresine verilir. Standart la 
aynı sodyum ve potasyum konsantrasyonla rın a sahip ol­
duğu farzedilirse, dilüe plazma örneği de 140 mmol l l 
Na +, 4 mmol l l K + gösterecektir. 

Ölçümden önce flame foıometrelerinde ö rnek lerin di­
lüe edilmesi gerekir, çünkü flame fotomet releri yüksek 
Na + ve K + konsantrasyonl arını ölçmek için e l ver i ş li de­
ğildir. Elektrodlara dayanan sistemlerin çOğu nda , bu so­
run olmaz. 

Eğer su fazı, örneğin proteinlerin ayrıldığı plazma ay­
nı oranda dilüe edilirse, name fotom etres i ile yapılan ö l­
çüm yaklaşık % 7 daha yük sek değerl e r verecektir ; sod­
yum ve potasyum iyonunun protein fazına bağlı veya çö­
zünmüş olmadığı durumda. Örneğin , bu örnekte 151 
mmolll Na + ve 4.3 mmoll l okunacaktır (Şe kil I) . 

Şekil I: ISE-FLAME Kıyas l anması 
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Eğer iyon selektif sodyum ve potasyum elektrodları 
standa rt ile 140 mmol l l Na + ve 4 mmol l l K + göster­
mek üzer<: ayarlaııırsa bu elektrodlar, plazmanın su fa­
zında (proteinleri ayrılmış plazma) i 5 i mmoll i Na + , 4 .3 
mmoll l K + gös terecektir. 

Elek trodla r, su fazındaki iyon konsantrasyonuna (ve­
ya tercihan: iyon akti vi tesi) hassas olduğundan, elektrod­
lar plazmada da 151 mmoll l Na + ,4.3 mmoll l K + gös­
terecektir. 

Böylece, normal plazma için, iyon selektif elektrodlu 
direkt potansiyometri ile fl ame fotometrisi arasındaki fark 
% 7'dir. ISE daha yüksek sonuçlar verir (Şekil I) . 

Lipid İçeren Plazmada Ölçüm 

Normal bir p lazmaya % 8 hacimde lipid ilave edilirse, 
ö nceki ili ş ki geçe rli değ ildir. Plazmadaki lipidiere plaz­
manın % 8 dilüe edilmesine yo l açan, ina ktif damla lar­
dan olu şan emülsiyo n gözüyle bakılabilir. 

Flame fotometri sinde, tayin ed ilen gene, plazmanın hac­
mi baş ına (lipidler de dahi l) düşen iyon konsantrasyonu­
dur. F lame fotometresi standart la 140 mmolll Na + ve 
4 mmol l l K + ' a aya rl a nırsa, inaktif lipidin di lüsyonuna 
bağlı olarak, plazma 128.8 mmoll l Na + ve 3.68 mmoll l 
K + gösterecektir. Eğer plazmanın su fazı aynı şekilde öl­
çülürse, sonuçlar i 5 i mmoll l Na + ve 4.3 mmoll i K + 
olacaktır. 

Fizyologik bakı ş aç ı s ından, elek trolitler her iki ö rnek­
te de aynı ve normaldir, ancak, son örnekte plazmanın 
flame fo tometresinde ö lçülmes i ile alınan sonuçlar, refe­
rans aralıklardan (136-146 mmoll l Na + gösterecektir. 
Eğer plazmanın su fazı ay nı şeki lde ölçülürse, sonuçlar 
151 mmol l l Na + ve 4 .3 mmol l l K + olacaktır. 

Fizyologik bakış açısından, elektrolitler her iki örnek­
te de aynı ve normaldir, ancak, son örnekte plazmanın 
flame fotometresinde ölçülmesi ile alınan sonuçlar, refe­
rans aralıklardan (136-146 mmolll Na + ,3 .8-5 .0 mmolll 
K +) bile daha düşüktür. 

İyon selektif elektrodla direkt o lara k plazma ve plaz­
man ın su fazında ya pıl an ölçümler, birinci örnekte oldu­
ğu gibi: 151 mmoll i Na + , 4 .3 mmoll l K + aynı sonuç­
ları verecektir, çünkü elektrodla r , so lüsyonda inaktif 
emülsiyon olup olmadığına bakılmaksızın, sadece su fa­
zında ki iyon konsantrasyonuna hassastır. 

Böylece, iyo n selek ti f elek trodla direkt ölçüm, fizyo­
logik olarak ilişkili durumları gösterir, oysa flame foto­
met releri ile ölçüm, elektrolitlerle ilişkisi olmayan şartla­
rın bir sonucu olarak hatalı değe r ler verilebi lir (17, i 8) . 

Bu çalışmada, iyon selektif elektrodla (direkt potansi ­
yometri) sodyum ve potasyum ö lçümleri, kesinlik (pre­
sizyon), lincaritc, stabi lite , güvenilirlik, doğruluk ve. rıa­
me fo tometres i ile uyum aç ı s ından değerlendirildi. 
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MATERYAL VE METOD 

Cihazlar. Bu çalışmada, ISE analizörü (Radiometer­
KNA2 model) ve Ilame emisyon fotometresi (Janway) kul­
lanıldı. IS sodyum e1ektrodu, Na + 'ya hassas cam memb­
ran, IS potasyum elektrodu antibiyotik valinomycin (nöı­
ral bir potasyum iyon taşıyıcısı) içeren PVC membran­
dan yapılmıştı. 

Örnekler. Hastalardan a lınan kan örnekleri santrifüje 
edildi, seru m örnekleri ik iye ayrı ld ı ve tüpler analize ka­
dar kapatıldı. Analizler aynı gün yap ıldı. Serum örnek le­
rinden birisi Ilame fotometresi için hazır landı (11200 ora­
nında dilüe edilerek) ve analiz edi ldi , diğeri ISE 'da direk t 
olarak test edildi . iki test arasındaki interval i saati geç­
medi. ISE için gereken örnek mik tarı her iki parametre 
için 125 mikrolitre, flame foıometresi için 0.5 ml idi. 

Günlük Presizyon 

Günlük presizyon, li yofi lize 4 kontrol serumu günde 
20'şer defa test edilerek değerlendirildi. Her bir seviye için 
standart deviasyon ve varyasyon sabiti saptandı. Ortala­
ma varyasyon sabitini bulmak için varyasyon sabit lerinin 
ortalaması alındı. 

Günler-arası Presizyon 

Günler aras ı presizyon liyofi lize 4 kontrol serumu 3 haf­
talık period süresince her gün çalışılarak test edild i. Her 
bir seviye için standart deviasyon ve varyasyon sabiıi he­
saplandı . Ortalama varyasyon sabitini bulmak iç in var­
yasyon sabit lerinin ortalaması alındı. 

Linearite 

Umulan ve gözlenen sonuçlar arasındaki lineer i li şk iyi 

kontrol etmek için , bir seri sulu standart üç farklı gün ça­
lışıldı ve her defasında her bir seviye üç' kez anali z edildi. 
Her bir seviye ise sonuçların o'rtalaması a lındı ve ortala­
ma sonuçlar bilinen değerlere karşı çizildi. Sonuçların de­
ğerlendirilmesi için lineer- regresyon analizleri kullanıldı. 

Kıyaslama Çalışmaları 

Tablo i. ISE ile Günlük Presizyon* 
-------- ------

Na K 

Mean CV Mean CV 
(mmol / l) SO (%) (mmo l/ l) SO (%) 

- __ o __________ • - ._--------- - ._----

148 0.22 0.15 6.72 0.04 0.61 
138 0.22 0. 16 4,00 0.00 0.00 
153 1.11 0.72 5.65' 0.09 1.57 
135 0.68 0.50 4.04 0.05 1.26 

• No = 20, SO = standart deviasyon, CV = varyasyon sa­
bit i. 

Tablo 2. ISE ile Günler-arası Presizyon' 
- ---

Na K 

Kontrol Mean CV Mean CV 
Serumlar (mmolll) SO (%) (mmolll) SD (0/0 ) .. _<-------_._,- -+ .. - -_.----- - ----- - ---_._._----
Moniırol 

Monitrol 
Cromat . 
Cromat . 

i 146 
II 138 
A 152 
N 13 7 

2.53 1.73 6.64 
1.33 0.96 3.90 
2.09 1.38 5.60 
2.36 1.73 4.08 

0.13 2.03 
0. 11 2.96 
0.08 1.45 
0.09 2.25 

• No = 15, SD = standart deviasyon, CV = varyasyon sa­
biti. 

Lineariıe çalışmal arı (Şekil 2,3) ana lizle bulunan ve te­
orik değerler arasında, sodyum için 100-200 mmoll l, po­
tasyum için 1.0- 10.0 mmoll l 'den geçen doğru bir hat şek­
linde ilişki gösterdi. Lineer-regresyon analizleri , sodyum 
ve poıasyum için lineer oldukları aralıkta, gözlenen ve te­
orik değerler arasında r = 1.000'lik bir korelasyon sabiti 

gösterdi. 

Şekil 2: ISE ile Sodyum Lİnearilesi 

200 

ISE ile Il ame fo tometresi ölçümlerinin kıyaslanması 2 175 
a}l süresince, i 92 olguda yapıldı. Kıyas lama hesapları 

lineer-regresyon analizi ile değerlendirildi. 
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celendiğinde (Tablo 2) ortalama varyasyon sabiıi sodyum 
için % 1.45, potasyum için % 2.17 bulundu. 
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Şekil 3: ISE ile Potasyum Linearilesi 

10.0 

8.0 

POTASYUM LİNEARiTESi 

~ 6.0 

E -ı:ıı: 
.t:l 4.0 
u..ı 
cı 

u..ı 
en 

Y=0.983 x +0. 16 
N = 45 

- 2.0 R = 1.000 

0.0 ?--__ ----<_-_o__-__e>---_ 
2.0 4 .0 6.0 8.0 10.0 

TEORİK DEGER, mmol l L 

İki aylık bir period süresince, i 92 olguda sodyum ve 
potasyum konsantrasyonları ISE ve Ilame fotometresi ile 
ölçüldü. Bulgular istatistikselolarak lineer-regresyon ana­
lizleri kullanılarak analiz edildi ve Tablo 3'de verildi. Bu 
tabloda (X aralık) analitik sonuçların aralığı (Ortalama 
x) flame fotometrisi metodunun ortalaması, (Ortalama y) 
ISE metodunun ortalaması, (y-x) iki metod arasındaki 
fark, (r) korelasyon sabitidir. 

Tablo 3: ISE ile Flame Fotometresinin Kıyaslanması * 
Na K 

Flame Fotometresi Flame Fotornetresi 

X aralık (mmoll i) 116-163 2.6-6.9 
Ortalama x 141.00 4.65 
Ortalama y 138.10 4.54 
Fark (y-x) -2.90 -O. i i 
a 0.949 0.970 
b 4.3 0.03 
r 0.908 0.921 

*No=192. 

TARTIŞMA 

Klinik laboratuvarlarda elektrolit analizleri için ISE kul­
lanımı giderek popüler hale gelmektedir. Ancak, birçok 
yayında görüldüğü gibi, plazma elektrolitlerinin tayinin­
de ISE kullanımı hiilii tartışmalıdır (4, 9-13,19,20). Prob­
lemler şunlara bağlıdır 
- Referans aralıklar, 

- ISE cihazları arasındaki farklılıklar, 
- ISE ve Ilame fotometrisi arasındaki farklılıklar. 

- Artan lipid konsantrasyonu. 

Sonuçta özellikle ISE cihazı ve Ilame fotometresi bir­
likte kullanılıyorsa karmaşa doğar. Klinisyen her defasın­

da, hastanın ha ngi referansa ait olduğunu hatırlamak zo­
rundadır. Bu durumda klinisyene bir de stres eklenir, ay­
nı zamanda hatalı teşhis riski de vardır . 

P lazmadaki elektrolit ionlarının tümü pratik olarak, 
plazmanın su fazında konsantre olmuştur, bu da normal 
plazma hacminin yaklaşık % 93'ünO oluşturur . Geri ka­
lan % 7 protein ve lipidlerdir (16, 17) . 

ISE ve n ame fotometrelerinin farklı şekilde okumala­
rının nedeni iki şekilde açıklanabilir. Bunlardan birisi kul­
l anı lan örneğe, plazmaya dayanır. Diğer neden, örneğin 
muamelesi ile ilgilidir: 

- Dilüsyon : Flame fotometrisinde ve bazı ISE metod­
larında olduğu gibi (indirekt potansiyometri). 

- Dilüsyon yok: Birçok ISE sistemlerinde o lduğu gi­
bi (direkt potansiyometri) 

Bunu gösteren bir örnek Şekil i 'de görülmektedir. 
ISE ile direkt olarak plazmada yapılan ölçümler, plaz­

manın su fazında bulunan ve fizyologik açıdan önemli 
olan Na + ve K + iyon konsantrasyonunu gösterir. Fla­
me fotometrisinde ise ölçümler plazma hacmi başında dü­
şe n Na + ve K + iyon konsantrasyonunu gösterir. Plaz­
ma hacmine protein ve lipidler de iştirak ederler. Bu ne­
denle, özellikle yüksek konsantrasyonda lipid içeren plaz­
ma örneklerinde Ilame fotometrisi ile yapılan ölçümler , 
inaktif lipid di lüsyonuna bağlı olarak hatalı düşük sonuç­
lar verir. ISE ile yapılan ölçümlerde ise bu söz konusu de­
ğildir, çünkü elektrodlar, solüsyonda inaktif emülsiyon 
olup olmadığına bakılmaksızın, sadece su fazındaki iyon 
kaonsantrasyonuna hassastır . 

Böylece, iyon selektif elektrodla direkt plçüm, fizyo­
logik olarak ilişk ili durumları gösterir, oysa flame foto­
metreleri ile ölçüm, elektrolitlerle ilişk i si olmayan şartla­
rın bir sonucu olarak hatalı değerler verebilir. 

Sodyum ve potasyumun direkt olarak plazmada potan­
siyometrik Ölçümü, Ilame fotometresi ile ölçümden daha 
yüksek değerler verir. Sodyum ve potasyumun proteinle­
re ve plazmadaki diğer ionlara bağlı olmadığı durumda, 
normal plazma için fark % 7' dir. Pratikte nispeten daha 
küçük bir fark görülür (yaklaşık % 3-5) (16, 17) . 

Bu durum referans aralıkların değiştirilmesine ihtiyaç 
gösterir, bu da pratikte direkt Ölçüm ve Ilame fotometri­
sinden elde ed ilen sonuçları mukayese ederken karışıklı­

ğa yol açar. Radiometer'in sodyum potasyum analizörün­
de, Ilame fotometrisi ile elde edilene uygun değerler elde 
edi lmesi için, ölçüm sonuç l arının elektronik olarak dü­
zeltilmesine karar verilmiştir. Bununla beraber, direkt po­
tansiyometrik ölçümün avantajları saklı kalır, çünkü oku­
nan değer ler örnekteki lipid veya protein içeriğine bağlı 
olmayacaktır. 

Böylece, sodyum ve potasyum analizörü, plazmada sod­
yum ve potasyum için genellikle kullanılan referans ara­
lıklarla kıyaslanabilen, fi zyologik olarak uygun sonuçlar 
verir. 
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Yukarıda bahsedilen düzeltmelere bağlı olaraıc, sıvı so­

lüsyonlar için sonuçlar, sodyum ve potasyumun nominal 
içeriğinden OJo 3 daha düşük olacaktır (16). Bu ölçüm te­
orisi, IFCC (Enternational Federation of Clinical Che­
mistry) Expert Paneli'nin (1983) önerileri ile uyumludur. 

Bu çalışmada elde ettiğimiz bulgular, ISE ile günlük pre­
zisyonun mükemmelolduğunu gösterdi. ISE ile sonuçla­
rın günler-jlrası tekrarlanabilirliği flame fotometresine kı­
yasla daha iyi bulundu (ortalama CV sodyum için OJo 1,45, 
flame fotometresinde OJo 3.54 ve ortalama CV potasyum 
için OJO 2. ı 7, flame fotometresinde OJo 4.84). 

ISE ve flame fotometresinin kıyaslanması için yapılan 
paralel çalışmalar ve elde edilen bulguların lineer­
regresyon analizleri, ISE ile flame fotometresi arasında 
mükemmel bir uyum olduğunu gösterdi . 

ISE ile sodyum ve potasyum tayinlerinin diğer avan­
tajları, işlemin kolaylığı, çok az miktarda örnek gerektir­
mesi ve analizin hız lı oluşudur. 
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