ELEKTROLITLER
Dr. Umit Olcay Atak

Su ve Elektrolit Dengesi ve PH Regiilasyonu Bozukluklar

Su ve elektrolitlerin tegkil ettigi siv1 faz total viicut agirhigmin
% 50-70 ini teskil eder. Bu rakam zayifliga, sismanhiga ve yasa gore
degisir. Ortalama % 60 dir.

Total viicut sivisi genel olarak 2 temel kompartimana ayrilir.

1 — Ekstragelliiler

2 — Intraselliiler siv1

1 — Ekstraselliiler kompartimamn temel iki boliimii: a) Interti-
siyel, b) plazma (intravaskiiler) sivi tegkil eder. Siiphesiz gastro-in-
testinal kanaldaki sivi, mafsallar ve viicut bosluklarindaki sivilar bu
kategoriye dahildir.

Ekstraselliiler s1v1 voliimiinii 6lgmek i¢in diliisyon prensibi ile ca-
Iisarak iniilin, bromiir, tiosiyanat gibi hiicreye ihmal edilecek miktar-
larda girebildigi kabul olunan maddelerden istifade edilir. Total vii-
cut s1vis1 ise gene diliisyon metodu ile antipirin ve agir sudan istifade
edilir,

2 — Intraselliiler sun voliimii: Total viicut sivis1 voliimii-ekstra-
selliiler viicut s1vis1 voliimii. Total viicut s1visinin sudan bagka onemli
elemanlar elektrolitlerdir. Elektrolitler elektriki bir alanda anado ve-
ya katodo hareket etmekle veya pozitif ve negatif yiike malik olmak-
la anyon ve katyon olarak siniflandirilirlar ve canli maddenin esash
komponentleridir.
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Her ne kadar aminoasidler ve proteinler c¢ozelti halinde elektriki yiik
tasimalarina ragmenlik kimyada ayr: bir gekilde sinifandirilirlar.

Elektrolitlerin biiyiik bir kismi serbest iyon halinde bulunurlar.
Siv1 ve elektrolik dengesi bakimindan dnemli biolojik ve fizyolojik
olarak 3 temel prensibi vardir.

Hayat: Kimya Lab. Bag Asistan1,
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1 — Siv1 kompartimanlar:

2 — Osmotik basing

3 — Elektrondtralite (anyon katyon esdegerligi)

Sivi fazi teskil eden kaglica elemanlar: Su ile Na + 1ve K + 1
katyonlaridir. Cl — 1, HCO:; — 1 ve HPO: — 4 anyonlaridir. Goriili-
yorki: Intraselliier ve ekstraselliiler kompartimanlarin herbirinde os-
mctik basmg: Na +, K +, C1 — 1, HCO; — 1, PO: — ionlarn ile yara-
tilmaktadir. Baska bir deyimle Osmolariteyi yaratan temel partikiil-
ler bunlardir.

Osmolarite: Herhangi bir eritkende osmotik tesirli molekiillerin
konsontrasyonunu gosterir.

N. 1000

A%
(N: Eritilen dissosiye olmamig maddenin mol sayisi.)
(V: Eritgenin ml. olarak hacmini.)

Total ekstraselliiler osmolarite kaglica Na + Cl — 1 HCO; — 1
ionlari ile tegkil edilmekte olup kii¢iik miktar ionlarin ilavesi ile 300 m
Osm/1t dir.

Osmol : Sembolii Osm. Bu tabir enternasyonal degildir). Bio-
kimyada kullanilir. 1 Osm (Dissosiye olmamis madde) = 1 mol (dis-
sosiye olmamis madde) /ion sayisi. Diger taraftan intraselliiler osmo-
tik etkiye sahip partikiiller baghca: K +, POs — 4, HCO; — 1, Na ve
baz kiiciik miktarlarda bulunan diger ionlardir. Yaklagsik olarak bu-
nun da degeri: 300 m. Osm/1t. dir. Bdylece sivi ve elekrolit dengesi icin
birinci esas prensibine varilmig olur. Bu prensip kompartimanlar ara-
sindaki OSMOLARITE esitligi» dir.

Bu esitlik kompartimanlarin ion bakimindan yapilani farkh ol-
makla beraber hiicre zarindan serkestce ve osmotik basing farkina ta-
bi olarak gecebilen su hareketleriyle temin edilir.

Osmoz: Yari gecirgen bir zardan sadece su molekiillerinin geg-
mesi olayidir.

Osmotik Basing: Yari gecirgen bir zarm bir tarafinda bulunan
¢ozelti diger tarafta bulunan su molekiilleri termik hareketlerle zara
carparlar ve bir basinc meydana getirirler. Buna OSMOTIK BASINC
denir.

Termik hareketler konsantrasyon ve 1s1ya tabidir ve dogru oran-
tilidir. Hayvan organizmasindaki total osmotik basing: Elektrolit-
lerden ve kolloidlerden meydana gelir. Elektrolitler ve kiiciik mole-
kiillii baz1 kollobidal maddeler kapiler duvarlarindan doku-sivilari-
na kolayca gecebilirler.

Osmolarite Hacim birimine gore :
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Bu sebeple kapillerin iki tarafinda da ayni olur. Plazma protein-
leri ige kapiller duvarlarindan gecemedikleri icin hiicre iginde yap-
tiklar: basing disardakinden daha ¢ok olur. Her bir kompartimanda
vani (Extra ve intra selliiler sivilarda) pozitif yiiklii ionlarin topla-
minin negatif yiiklii ionlarmn toplamina esgit oldugu goriilmektedir.

A — Extra selliiler sivida hakim Na + ve C1 — 1, HCO; — 1 dir.
intra selliiler sivida ise hakim K+, PO: — 1 dir. Bu terkip fark: ve da-
gilim gekli fiziko kimyasal kaidelere uymaz. Bu sebeple yaratilmasi
ve tutulmasi enerji isteyen bir biyolojik progestir. Sodyum hiicre di-
21 tutulmasi enerjiye tabi ve enzimatik karakterli bir mekanizma ile
gaglanir ki buna SODYUM POMPASI denilmektedir.

B — Ikinci 6zellik DONNAN dengecine tabi olarak elektrolitle-
cin plazmatik ve intertisyel sektorlerdeki konsantrasyonlar: arasin-
uaki kiiclik farktir. Intertisiyel vasattaki suyun kesafeti plazmadaki
kongantrasyonun 1,05 misli ve katyon ise 0,95 mislidir. Bu fark pro-
teinlerin plazmada anyon gibi hareket etmelerindendir.

Extra selliller Osmelorite degismeleri, suyun intra ve extrasel-
liller kompartimanlar arasinda osmotik basing farkina uygun olarak
transferine sebep olur. Bdylece extra selliller osmolarite yiikselirse
HIPERTONI, intra selliiler kompartimandan su extra selliiler kom-
rartimana gecer ve her iki tarafta osmotik basing esit oluncaya ka-
dar devam eder. Extra selliiler osmolaritenin stabilazyonunda 6nemli
olan stimiiliis: Susuzluk hissi, Diizenlenmesin de ise énemli yol idra-
rin konsantrasyonlarinin degigmesidir. Buna gore plazma osmolari-
tesi diiserse hipotonik idrar (su diiirezi) yiikselirse hipertonik idrar
cikarir. (Su konsantrasyonu)

Bu sonuca uygun olarak susuzluk hissi ile bol su icilir. Idrar kon-
sanirasyonunu extra cgelliiler osmolarite degigsmelerine tabi olarak
ayarlayan mekanizma ndrohipofizer (ADH) sekresyonun artmasi
veya eksilmesi olup, tenbih veya inhibe eden faktér plazma osmolari-
tecinin artma veya eksilmesidir.

Extraselliiler mayi voliimunun sabitligi icin asagidaki mekaniz-
malar calisir.

A) Intravaskiiler hidrostatik basing ile plazma proteinlerin os-
motik basine1 arasindaki belirli fark.

B) Aldestron ifraz ile plazma voliimunun azaldig:1 veya periferik
venoz sistemde kamin gollendigi sartlarda aldestron ifrazi c¢ok artar
ve Na tutulmasi ile K diiger. Na tutulmasi ayrica ADH nin fazla sek-
resyonu sebebi ile su tutulmasi ile beraberdir, Sonug olarak extrasel-
liller mayi voliimii artar. Buna karsilik plazma voliimunun arttig:
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hallerde aldestron ifraz azalir. Aldestron ifrazimmin ayrica K miktar:
ile inhibe edildigi anlasilmaktadir. Klinikte su ve tuz ile ilgili patolo-
Jik tablolari iki biiyiik tipe ayirabiliriz.

1 — Dehidratasyonlar

2 — Fazla Hidratasyonlar

1 — Dehidratasyon: Vicudun su kaybettigi hallerdir. Bu aza-
Iis her iki kompartimanda veya yalniz birinde de olabilir.

Dehidratasyonlari derece ve tipleri bakimindan baglica 3 temel
tipe ayirabiliriz.

1 — Hipertonik Dehidratasyon : Burada su kaybi1 hakimdir.
Elektrolitler ya kayktedilmemis veya suya nisbetle ¢cok azdir, iki kom-
partimani da ilgilendirir.

2 — Izotonik Dehidratasyon : Hastada total vilcut mayii azal-
mgtir. Her iki kompartimani da ilgilendirir. Ancak su ve elektrolit
kayiplar: paralel ve ayni nisbetle olduklarindan osmolarite degigsmis.

3 — Hipotlontk Dehidratasyon: Burada temel kayip sudan daha
fazla clmak iizere tuzdur. Extraselliiler voliimu azalmasi ile tuz bil-
hasga Na diiger. Burada intraselliiler osmolarite extraselliilere naza-
ran yiiksek kalacagindan osmotik basing farkina uyarak hiicre icine
decgru su transferi olur. Boylece dehidratasyona ragmen intraselliiler
givi artabilir ve hemoliz meydana gelir.

2 — Fazla Hidratasyonlar: (Fazla su tutulmasi) Bunun baslica 2
tipi meveuttur.

1 — Organizmada agir1 derecede su tutulur. (su zehirlenmesi-
dir) Cogunlukla bobrek yetersizliklerinde fazla su yiiklenmesine bag-
I1 olarak teessiis eder. Ayrica nadir bir tablo olarak rastlanan ADH
nin gartlara uygun olmayarak fazla sekresyonu ile ilgili bir sendrom-
da da fazla su tutulabilir. Bu tip goriilen hastaliklar da idrarla bera-
ker tuz itrah1 artar.

2 — Fazla hidratasyonda su ve tuz beraberce tutulmustur.
Elektrolit elementlerini ayr:1 ayri incelemeye gecmeden evvel elekt-
relit miktarlarimin iic tiirli ifade edilmesi miimkiindiir.

a — 9% ve litrede agirlik olarak

b — Eq/L veya m Eq/L olarak

¢ — OsM/L veya m OsM/L olarak

Elektrolit tayinlerini plazma veya serumda yapilmasi tercih edi-
lir. Ciinkil kan hemojen degildir, hiicrelerin ve plazmanin bir karisi-
midir. Hilcrelerin sayis1 sahistan sahisa ve ayni sahista bile kan ali-
nan yere ve kan alinma sartlarina gore biiyiitk farklar gosterir.
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Bundan bagka tam kan ile galigildig1 zaman pihtilagmaya mani
olmak icin antikoagulanlardan herhangi birinin katilmas: lazimdir.
Bu da mevecut elektrolitlerde degisiklik yapmak demektir. Bu sebeple
genel olarak tayinler serum iizerinden yapilirlar. Serumda yapilacak
elektrolit tayinleri biitiin extraselliiler mayideki elektrolit konsant-
rasyonlarini bize vermis olur. Extraselliiller siv1 intertisyel mayi ile
plazma sivilarinin toplami demektir. Fakat hiicre igindeki elektrolit
konsantrasyonlar: extraselliller konsantrasyondan cok farkhdir.
Bunlarin tayini cok zordur fakat extraselliiler sivilardaki konsant
rasyonlar hakkinda fikir edinmekle onunla az ¢cok denge halinde bu-
lunan intraselliiler s1v1 elektrolikleri hakkinda edinilmis olur.

Tabela 1 :

Plazma elektrolitlerinin nermal kongantrasyonlari (m.Eq/1t)

Elektrolitler  Ortalama gﬁgf‘;r Hggz‘fgjgctz
Degerlor Cikis Degerleri
Katyonlar Sodyum 140 136 -142 (120) 100
Potasyum 4.5 41- 5.0 (3) 7.5
Kalsiyum 5,0 4.7- 5.2 (3,5) 10
Magnezyum 1,6 1.3- 1.8
Anionlar Kloriir 103 97 -107 (80) 130
I Bikarbonat 27 24 - 34 (10) 50
Fosfat 2,0 14- 25
Sulfat 0,7 0.6- 1.1
II Prcteinat 16,0 15.7-1s,1
6,0 5.0- 7.0

dir.

Orbanik Asitler

Katyon ve anionlar. toplam ekivalent degerleri 150 - 155 m.Eq/It

Bikarbonat : Standart HCO: olarak tayin edilmis deger.

: Toplam yani bakiye fraksion denen gey asag1 yuka-
r 25 m.Eq/lt olarak bagitlestirilebilir. Cetvelde gé-
riildiigii ve yukarida bahsettigim gibi m.Eq/It ola-
rak katyon ve anion degerlikleri birbirine esittir.
Eger 9% mg. veya ml. olarak ele alinirsa % 358 mg.
Total katyona kargsilik % 6948 mg. total anion bu-
lunur. Fakat bu karsilagtirma dogru bir sonug de-

2

gildir. Ciinkili mg. ile ml. toplanamaz.
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Tabela 2 :
Idrarda ortalama elektrolik konsantrasyonu ve itrah1 m.Eq/lt

Flektrolitler 24 saatlik idrarda ortalama agag1 yukar1 1500 ml,

kongantrasyonlar ortalama itrah
Scdyum 150 - 180 130 - 280
Fotasyum 50 - 100 75-150
Kalsiyum 10-12 15-18
Mognezyum ort. - 16 ort. - 24
Klorir 145 - 200 200 - 300
Fosfat ort. - 50 ort. - 75
Sulfat ort. - 80 ort. -120
Orgonik Asit ort. - 50 ort.- 75

It.Eq ne demektir ? Bir litre suda herhangi bir maddenin 1 Ep. grl1
coziilirse 1 Ep.lik bir ¢ozelti elde edilmis olur.
Formiil tartis:
Ekivalan agirlik :

Tesir degeri
litrede bulunan cismin mg.
m.Eq :

ekivalan agirhik
litrede bulunan cismin mg.x10

m.Eq/1t :
Ekivalan agirlik

Elektrolitlere ihtiya¢ genig bir gekilde degisir. Kalsiyvum ve po-
tasyum devaml gekilde itrah edilir ve noksanliga mani olmak icin
muntazam sekilde alinmalidir. Fazla miktarda alinirsa idrarla itrah
da artar. Kusmada, diareda ve fazla teneffiiste meydana gelen anor-
mal elektrolit kayiplari, giinlitk tuzlarin verilmesiyle kolaylikla tas-
hih edilir,

Elektrolitlerin vazifeleri arasinda, osmotik basinci muhafaza et-
inekle muhtelif sivi kompartimanlarinin hidrasyonunun muhafazasz,
organizma PH nin muhafazasi, kalp fonksiyonlarinin regiilasyonu,
cksido - rediiksion reaksiyonlari, enzimlerinde Co - faktorleri vardir.
Elektrelitlerin ancrmal geviyeleri muhtelif bozukluklara sebep olur.

Elektrolitlerin tayini klinik laboratuarlarin en mithim vazifele-
ridir. Son senelerde elektrolitlerin tayini icin muhtelif aletler bulun-
mustur. Bunlar arasinda spektrofotometrik, emission spektrografi,
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flama spektrofotometri nétron aktivasyon analizi, atomik absorbsion,
spektreskopi ve kolerimetrik analizler meveuttur.

Niimunenin ahnmast ve Anion ve Katyonlarm tayini : Serumda
mubhtelif elektrolitlerin tayini i¢in temiztiiplere alinmas1 lazimdir.
Miimkiinse tiipler (1/3) nitrik asitle yikanmali ve sonra saf su ile ¢al-
kalanip iyice kurutulmalidir. Hemolizden sakinmalidir. Bilhassa he-
moliz K analizi icin ¢ck yanlis netice verir, Biitlin niimuneler ac kar-
nina almmalidir,

Na (Sodyum) : Sodyum extraselliiler sivinin en miithim katyonu-
dur. Normal hidrasyon ve osmotik basincin muhafazasinda merkezi
rol isgal eder. Normal olarak giinliik diyet takriben 8-15 gr. dir. (130-
250 m.Eq) NaCl diir.

Buda gastrcentestinal yoldan tamamen absorbe olur. Viicudun
NaCl muhtevasini, regiille eden son regiilatér bobrektir. Na'in bobrek
egigi 110-130 m.Eq dir. Na glomeruller tarafindan filtre edilir ve son-
ra proksimal tubuluslarda bir anyonla beraber aktif olarak reabsor-
ke edilir. Bu anyon Cl veya HCO; diir. Ve bir kisimda tubuluslarin
distal kismindan reabsorbe edilir. Absorbsion adrenal kortikal hor-
mcenlardan bilhassa aldestron tarafindan temin edilir. Bunlar Na, ve
Cl'un tubular reabsorpsionunun hizlandirir. (Fakat K un tubular re-
abeorpsionunu azaltir.) Renal tubuluslarda H in Na ile degigmesi id-
rarin asitlenmeginde miithim bir mekanizmadir.

Hiponatremi (Diistik Serum Na Seviyesi): Muhtelif hallerde g6-
riiliir.

1 — Fazla miktarda idrar kayiplarinda (diabetis insipidiis de

oldugu gibi.)

2 — Metakolik asidoz, diabetik asidos ki anion ve katyon bera-

berce itrah olunur.

3 — Addison hastaliginda.

4 — Diyarede fazla miktarda Na digk: ile kaybolur.

5 — Renal tubular hastaliklarinda. (Tuzsuz diyet tatbikinde)

Hipernatremi (Artmas Serum Na Seviyesi) : Asagidaki hallerde
goriiliir.

1 — Hiperadrenalizim (Cushing sendromu)

2 — Su kayh1 sebebiyle meydana gelen agir dehidrasyonlarda

relatif olarak Na artar.

3 — Beyin yaralanmalarmin baz tipleri.

4 — Insiilin tedavisinden sonra, diabetik komada da goriiliir.

5 — Lilzumundan fazla Na alinmasinda.
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Normal Degerler : Kan serumundaki normal degerler: Yukar-
daki tabloda gosterilmistir. Na'in idrardaki seviyesi alinan tuz mik-
tari ile ilgilidir.

Gece esnasinda Na itrahinin nispeti giinlitk itrahin 1/3 kadardir.
Serebrospinal sivinin Na seviyesi serumun aymdir.,

Potasyum : Potasyum en miithim intraselliller katyonudur ve or-
talama selliller konsantrasyonu 150 m.Eq/1t. dir. Potasyum intrasel-
liller s1vida, extraselliller sividan 23 defa daha fazladir. Bunun sebe-
bi, hiicredeki oksidatif enerjidir. Hiicre zarlar1 elektrolitlere kars
permeable oldugundan metabolik Olgiiler icinde ,hiicre ici ve dis1 si-
vilarda elektrolit dagilimi ayarh tutulur. Potasyum ionlari, hiicre za-
rindan gegmesi agir bir tempodadir. Ancak, serumdaki K seviyesinin
dilsmesi halinde intragelliiler sividan, extraselliiler sivilara gecer. Ya-
ni organizmanin ihtiyaci halinde, bu yer degigtirme olur. Bu sebeple
extraselliller mayilerde potasyumda hizli bir azalma goriilmez.

K ihtiyaci normal bir diyetle temin edilir. K evveld intestinal yol-
la absorbe olur ve plazmadan gelen K'un liizumundan fazlasi glome-
riller filtrasyonla uzaklastirilir ve hemen hemen hepsi tubuluslardan
reabsorbe olur. K um Na ve Cl aksine distal tubuluslardan itrah olu-
nur. K i¢in bobrek egigi yoktur.

Intestinal yoldan absorbe olunan potasyum, az miktarda ve mu-
vakkat bir zaman igin serum K seviyesini arttirir. Bu K bir kisim erit-
rogitlere ve doku hiicrelerine girer ve geri kalan kisim bobreklerden
<liratle itrah edilir. Bu mekanizmanin organizmay: yiiksek K seviye-
cine kars1 korudugu tahmin edilmektedir. Zira hiper kalemide kas ir-
ritabilitesi yapar. Teneffiis ve miyokard fonksionlarinda ciddi bozuk-
luklar meydana getirir. Bu semptomlar K seviyesi 7,5 m.Eq'in iistiin-
de olunca meydana ¢ikar. 10 m.Eq seviye oldiiriiciidiir.

Az yiikselmis kas irritabilitesinde azalma, miyokard fonksionu-
nun karakteristik elektrokardiografik degisiklikler goriiliir. Bu se-
bepten serum K tayini tedavi icin 6nemlidir. Viiecudun K kaybin on-
lemek igin tesirli bir mekanizmasi ve K itrahinda egik kiymeti olma-
digmdan, bu bir dezavantajdir. Hatta K eksikliginde bobrek devaml
K itrah eder. Normal K seviyesini muhafaza etmek icin, muntazam
giinlitk K alinmasi zaruridir.

Hipokalemi veya (Diigitk K Seviyesi) Hipopotasemie :

Bu hallerde aktiiel bir K eksikligine ragmen, genis intraselliiler
K yedekleri K seviyesini bir miiddet normal seviyede tutar.
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1 — Uzun siiren diarede (digki ile K kaylbi neticesi)

Kusmada

3 — Mineral kortikosteroidlerin sekresyonunun artmasinda da
(bilhassa aldesteron K reabssorbisyonu azaltir.)

4 — K’'siz diyete tabi tutulmus hastalarda (K burada 3 m.Eqg al-
tindadir.)

5 — Hiperaldosteronizim (Bu hallerde idrar K seviyesi artar.)

6 — Alkaloziste (Burada K hiicreye dogru hareket ederek, kan
PH nin (tiikiiler reabsorbsionu azaldigindan) normal sevi-
yede tutabilmek icin Hidrojenini hiicreden extraselliller si-
viya verir. Bu sebeple Alkaloz da serum K seviyesi azalir.
Asidoz da ise artar.

\V]
I

Hiper Kalemi veya Hiperpotasemie (Serum K Seviyesinin art-

mast) :
1 — Oliguri, aniiri veya idrar yollarimin tikanmasinda
2 — Sok neticesinde meydana gelen bdbrek bozukluklarinda

3 — K uzaklagmasinda Na ile Hidrojen miibadelesi hozulur, boy-
lece serumda K retansionu olur.
4 — Adison hastaliginda
Bobrek bozukluklarinda, renal dializin en miihim maksatlarin-
dan biri, plazmada K akiimiilasyonunu onlemektir. K tayini icin se-
rum hemolizsiz olmalidir.

Normal Degerler : Serum seviyesi 3,5-5,3 m.Eq arasindadir. Ye-
ni dogmus ¢ocuklarda sgeviye erigkinlerden daha yiiksektir. Umumi-
yetle 4-5.9 m.Eq arasinda kabul edilir. K idrarla K atilmas1 K'un ah-
mi ile cok degigir.

Chlcriir : Chloriir en mithim extraselliller anyondur. Total an-
yon konsantrasyonu 154 m.Eq den 104 m.Eq'1 hloriire aittir. Hidra-
tasyonda, osmotik basing ve normal anyon ve katyon miibadelesinde
mithim reil vardir. Eritrecit sivinin chloriir muhtevag) 48-54 m.Eq/
it. dir.

Dcku hiicreleri takriben 1 m.Eq/Ilt. ihtiva eder. Gidalarla alinan
chleriir ionlar1 tamamen barsak yolu ile absorbe olur ve kandan da
glomeriiler yolla uzaklastirihir., Glomeriiler filtrattan chloriir ionlari
pasif olarak tubuluslar tarafindan reabsorbe olur. Sicak havalarda
chloriir ionlar: fazla terleme ile kaybolur. Bu gibi hallerde aldestron
salgis1 ile, ter bezleri normal temparatiire nazaran, diisiik konsant-
rasyonda Na ve Cl ifraz etmelerini saglar. Boylece bu sartlar altinda
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chloriir kayb1 asgariye indirilir, Bu kayip muhtemelen tubuler reab-
sorksiyonun noksanligindan ileri gelir. Addison hastaliginda Cl ionla-
r1 normale yakindir. Yalniz addison krizleri esnasinda Cl ve Na sevi-
yesi mithim derecede diiger.

Diisiik Chloriir Seviyesi :

1 — Metabolik asidoz (Diabetik ve bobrek kifayetsizligi)
2 — Devamli kusma.

Yiiksek Chlcriir Seviyesi :

1 — Dehidrasyonda ve renal kan akimini azaltan hallerde me-
seld konjestif kalp yetmezliginde.

2 — Hiper hloremik asidoz (Renal tubularin bozukluguna iga-
rettir.)

3 — Fazla miktarda chloriir alimi.

Normal Degerler :

Serum veya plazmada normal degerler. 98-108 m.Eq/lt. arasin-
dadir. Kan kloriir seviyesinde giinliik hafifce degismis olabilir. Liqu-
orda degerler 118-132 m.Eq/It. dir. Idrar degerleri chloriirlerin alin-
masiyle ¢cok degigir. Fakat umumiyetle 24 saatte 110-250 m.Eq arasi
degigir.

Kalsiyum ve Fosfor : Ca ve P metabolizmasi birbirleriyle ¢ok si-
k1 miinasebeti oldugundan beraberce miinakagsa etmek daha uygun-
dur. Viicut Ca’'unun 9% 99 ve P'unun % 80’i kemiklerde Ca: (PO4):
geklinde mevcuttur. Ve geri kalan Ca ve P viicudu muhtelif fraksi-
yonlarinda miihim rol oynarlar.

Meseld Ca ionu hiicre membran permeabilitesini ve noromiiskii-
ler ekeitabiliteyi azaltir. Sinir impulslarinin transmisyonunda rolleri
vardir. Ve kan kuagiilasyonuna istirak ederler. Bundan baska Ca ionu
eliksiinil dehidrogenaz ve adenozin trifosfataz enzimlerini aktive eder.
Diger taraftan fosfor'un ara metabolizmada rolii vardir. Karbonhid-
rat, fosfolipid, nukleid asid, niikleotid ve ATP metabkolizmalar: gibi.

Ca ve P ince barsaklarin iist kisminda absorbe olurlar. Bu iki
ionun absorpsionu asid vasatta daha fazladir. Alkali vasatta ise ¢cok
azalir. Ciinkii her iki ionda ¢oziinmez tuzlar tegkil ederler.

Ca absorpsionu icin D vitaminine ihtiya¢ vardir. Bu vitaminin
seviyesinin artmas1 absorpsionu hizlandirir, azalmas: yavasglatir. Ka-
nin biitiin Ca’u serumda mevcuttur. P, baglica hiicrelerde organik fos-
fat halinde azmiktarda fakat sabit halde serumda inorganik fosfat
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halinde mevcuttur. Serumda Ca iki sekilde bulunur. Birisi diffiize ol-
mayan proteine kagli Ca tuzlari halinde, ikincisi ise Ca+ + iyonize
halindedir.

Total Ca'un % 40-50 sini kalsiyum tuzu seklindedir. Diffiize
fraksion olarak Ca sitrat ve Ca fosfat halinde takriben % 0,2-0,5 mg.
arasinda degisir. Ve ionize Ca olarak ta % 4,2-5,5 mg. arasinda degi-
gir. Tonize Ca seviyesine tesir eden faktérlerden biri de PH dir. Kan
PH artmasinda ionize Ca seviyesini diigiiriir. Ca seviyesi, extran gel
ile muameleden evvel ve sonra Ca seviyelerini dlgmekle tayin edilir.
Liquor serebre sipinalisin total Ca seviyesi ionize Ca icin bir index
oldugu tavsiye edilir. Normal Liquorda Ca seviyes % 4,2-5,8 mg. dir.
Liquorda yapilan Ca tayinleri, diger metodlarla serumda yapilan ioni-
ze Ca tayinine uyar. Muhtelif protein fraksionlarinin Ca baglama ka-
biliyeti farklidir. Ve gefalinde ayni protein gibi Ca'u baglar. Bunun
neticesi olarak serum PH inda bir degigiklik serum nispetlerinde fark
veya fosfolipid frakesionda artma neticeye tesir eder.

Serum Ca Seviyesine tesir eden Faktorler :
1 — Paratiroid hormonu

2 — Plazma proteinleri

3 — Plazma fosfatlari

4 — Vitamin D

Ca ve P Tayininin Klinik Degeri :

Hiper Kalsemi (Artmas serum Ca seviyesi):

1 — Hiperparatiroidizimde (serum P azalir, fidrar Ca ve P ar-
tar.)
2 — Hipervitamindz

3 — Miiltipl miyelomada
4 — Baz neoplastik kemik hastaliklar:

Hypckalsemi (Diisiik Ca Seviyesi) :

1 — Hipeparatiroidizimde (néromiiskiilerirritabiliteyi arttirir
ve tetaniye sebep olur.

2 — Steatorrea absorbsionun azalmasindan)

3 — Nefrozda (Protein kaybi)

4 — Nefritte (serum P artar)

5 — Pankreatitte Ca sabunlarin tegekkiiliinden dolay1)

Hyperfosfathemi : (Serum P Seviyesinin Artmasi)
1 — Hypervitamindzde (vitamin D)
2 — Bobkrek kifayetsizliginde
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Hypofosfathemie ( Diigiik P Seviyesi):

1 — Ragithizm (vitamin kifayetsizligi)

2 — Hyperparatiroizimde

3 — Fanconi sendromunda (P'un glomerulus filtratindan reab-
sorbsionunda bozukluk vardir).

Normal Dederler :

Ca igin : Erigkenlerde 9 -10,7 mg. ......... 4,5-5,5 m.Eq
Yaglilarda 85-106 mg. ......... 4,3-5,3 m.Eq
Cocuklarda LEE S I RN 4,5-5,5 m.Eq
Fosfor igin : Eriskinlerde 3 -45 mg. ......... 1,7-2,56 m.Eq
Yaglhlarda 3 -45 mg. ... 1,7-2,5 m.Eq
Couklarda dB- BB WE s 2,5-3,6 m.Eq

Ozet

Su ve elektrolit dengesi ve PH regiilasyonu bozukluklarina gec-
meden evvel: Total vuciit sivisi, osmatik basing, Osmolarite, Osmol,
Klinikte su ve tuz ile ilgili patolojik degigsmeleri gésteren tablolar,
Plazma ve idrar elektrolitlerinin normal konsantrasyonlar1 (m.Eq/1t)
ile Sodyum, Potagium, Kloriir, Kalsium ve Fosfor miinasebetlerini ki-
saca izah ettim.

Summary

The anthor discribed water and electrolit regulation and irregu-
arity of ph., and osmolarity of the body.
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