
ELEKTROLiTLER 

Dr. Omit Olcay Atak 

Su ve Elektrolit Dengesi ve PH Regulasyonu Bozukluklan 

Su ve elektrolitlerin te§kil ettigi s1v1 faz total vticut ag1rhgmm 
% 50-70 ini te§kil eder. Bu rakam zay1fhga, §i§manhga ve ya§a gore 
degi§ir. Ortalama % 60 d1r. 

Total vlicut SlVlSI genel olarak 2 temel kompartlmana ayr1hr. 
1 - Ekstraselltiler 
2 - 1ntraselltiler s1v1 
1 - Ekstraselluler komparttmantn temel iki bolUmu: a) lnterti­

siyel, b) plazma (intravaskliler) s1v1 te§kil eder. ~liphesiz gastro-in­
testinal kanaldaki SlVI, mafsallar ve vlicut bo§luklarmdaki s1V1lar bu 
kategoriye dahildir. 

Ekstrasellliler s1v1 voltimtinli ol~mek i~in diltisyon prensibi ile ~a­
h§arak intilin, bromtir, tiosiyanat gibi hlicreye ihmal edilecek miktar­
larda girebildigi kabul olunan maddelerden istifade edilir. Total vii­
cut SIVISl ise gene diltisyon metodu ile antipirin ve ag1r sudan istifade 
edilir. 

2 - intrasellUler swt voliimu: Total vticut SIVISI vollimti-ekstra­
!;:elltiler vticut SlVISl voltimli. Total vticut SIVlSimn sudan ba§ka onemli 
elemanlan elektrolitlerdir. Elektrolitler elektriki bir alanda anado ve­
ya katodo hareket etmekle veya pozitif ve negatif ytike malik olmak­
la anyon ve katyon olarak simflandirihrlar ve canh maddenin esash 
kom ponen tleridir. 
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Her ne kadar aminoasidler ve proteinler ~ozelti halinde elektriki ytik 
ta§Imalarma ragmenlik kimyada ayr1 bir §ekilde simfand1nhrlar. 

Elektrolitlerin btiytik bir kismi serbest iyon halinde bulunurlar. 
S1v1 ve elektrolik dengesi bak1mmdan onemli biolojik ve fizyolojik 
olarak 3 t emel prensibi vard1r. 

Hayatt Kimya Lab. Ba§ Asistam. 
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1 - S1v1 kompartlmanlan 
2 - Osmotik basmg 
3 - Elektronotralite (anyon katyon e§degerligi) 
S1v1 faz1 te§kil eden bal;hca elemanlar: Su ile Na + 1 ve K + 1 

katyonland1r. Cl - 1, HC03- 1 ve HP04- 4 anyonland1r. Gorlilli­
yorki: intraselllier ve ekstrasellliler kompartlmanlarm herbirinde os­
motik basmg : Na +, K +, Cl - 1, HC03 - 1, P04- ionian ile yara­
tllmaktadir. Ba§ka bir deyimle Osmolariteyi yaratan temel partiklil­
ler bunlard1r. 

Osmolarite: Herhangi bir eritkende osmotik tesirli moleklillerin 
konsontrasyonunu gosterir. 

Osmolarite Hacim birimine gore : 
N. 1000 

v 
(N: Eritilen dissosiye olmami§ maddenin mol say1s1.) 
(V: Eritgenin ml. olarak hacmini.) 

Total ekstrasellliler osmolari.te ba§hca Na + Cl- 1 HC03- 1 
ionian ile te§kil edilmekte olup kliglik miktar ionlarm ilavesi ile 300m 
Osm/ lt dir. 

Osmol : Sembolli Osm. i3u tabir enternasyonal degildir). Bio­
kimyada kullamhr. 1 Osm (Dissosiye olmami§ madde) = 1 mol (dis­
sosiye olmami§ madde) / ion say1s1. Diger taraftan intraselliller osmo­
tik etkiye sahip partikliller ba§hca.: K +, P04- 4, HC03- 1, Nave 
baz1 kliglik miktarlarda bulunan diger ionlard1r. Yakla§Ik olarak bu­
nun da degeri: 300m. Osm /lt. dir. Boylece s1v1 ve elekrolit dengesi igin 
birinci esas prensibine vanlmi§ olur. Bu prensip kompartlmanlar ara­
smdaki OSMOLARiTE e§itligi» dir. 

Bu e§itlik kompartlmanlarm ion bak1mmdan yap1lam farkh ol­
makla beraber hlicre zarmdan serbestge ve osmotik basmg farkma ta­
bi olarak 'gegebilen su hareketleriyle temin edilir. 

Osmoz: Yan gegirgen bir zardan sadece su moleklillerinin geg· 
mesi olay1d1r. 

Osmotik Bas~nr;: Yan gegirgen bir zarm bir tarafmda bulunan 
gozelti diger tarafta bulunan su moleklilleri termik hareketlerle zara 
garparlar ve bir basmQ meydana getirirler. Buna OSMOT1K BASIN<; 
denir. 

Termik hareketler konsantrasyon ve 1s1ya tabidir ve dogru oran­
tlhdir. Hayvan organizmasmdaki tota l osmotik basmg: Elektrolit­
lerden ve kolloidlerden meydana gelir. Elektrolitler ve kliglik mole­
klillli baz1 kollobidal maddeler kapiler duvarlarmdan doku•sivtlarJ­
na kolayca gegebilirler. 
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Bu sebeple kapillerin iki tarafmda da ayni olur. Plazma protein­
leri i£e kapiller duvarlarmdan gegemedikleri igin hlicre iginde yap­
tlklan basmg d1~ardakinden daha gok olur. Her bir kompartlmanda 
yani (Extra ve intra sellliler slvllarda) pozitif yliklti ionlarm topla­
mmm negatif yliklli ionlarm toplamma e§it oldugu gorlilmektedir. 

A- Extra sellliler s1v1da hakim Na + ve Cl- 1, HC03 -1 d1r. 
lntra sell iller s1v1da ise hakim K +, P04- 1 dir. Bu terkip fark1 ve da­
gihm §ekli fiziko kimyasal kaidelere uymaz. Bu sebeple yarahlmas1 
ve tutulmas1 e;.1erji isteyen bir biyolojik progestir. Sodyum hlicre dl­
§1 tutulmas1 enerjiye tabi ve enzimatik karakterli bir mekanizma ile 
<Jaglamr ki bun a SODYUM POMP ASI denilmektedir. 

B- ikinci ozellik DONNAN dengedne tabi olarak elektrolitle­
dn plazmatik ve intertisyel sektorlerdeki konsantrasyonlar1 arasm­
c..laki kliglik farkbr. intertisiyel vasattaki suyun kesafeti plazmadaki 
konsantrasyonun 1,05 misli ve katyon ise 0,95 mislidir. Bu fark pro­
teinlerin plazmada anyon gibi hareket etmelerindendir. 

Extra sell tiler Osmolorite degi~meleri, suyun intra ve extrasel­
ililer komparbmanlar arasmda osmotik basmg farkma uygun olarak 
transferine sebep olur. Boylece extra sellliler osmolarite ylikselirse 
HiPERTONi, intra sellliler kompartlmandan su extra sellliler kom­
partlmana geger ve her iki tarafta osmotik basmg e~it oluncaya ka­
dar devam eder. Extra sellliler osmolaritenin stabilazyonunda onemli 
olan stimlillis: Susuzluk hissi, Dlizenlenmesin de ise onemli yol idra­
rm konsantrasyonlarmm degi~mesidir. Buna gore plazma osmolari­
tesi dli§erse hipotonik idrar (su dilirezi) ylikselirse hipertonik idrar 
g1kar1r. (Su konsantrasyonu) 

Bu sonuca uygun olarak susuzluk hissi ile bol su igilir. idrar kon­
santrasyonunu extra sellliler osmolarite degi§melerine tabi olarak 
ayarlayan · mekanizma norohipofizer (ADH) sekresyonun artmas1 
veya eksilmesi olup, t enbih veya inhibe eden faktor plazma osmolari­
t esinin artma veya eksilmesidir. 

Extrasellliler mayi voltimunun sabitligi igin a§ag1daki mekaniz­
malar gah§lr. 

A) intravaskliler hidrostatik basmg ile plazma proteinlerin os­
motik basmc1 arasmdaki belirli fark. 

B) Aldestron ifraz1 ile plazma voltimunun azald1g1 veya periferik 
venoz sistemde kanm gollendigi §artlarda aldestron ifraz1 gok artar 
veNa tutulmas1 ile K dli§er. Na tutulmas1 ayrlCa ADH nin fazla sek­
resyonu sebebi ile su t utulmas1 ile beraberdir. Sonug olarak extrasel­
ltiler mayi voltimli artar. Buna kar§lhk plazma voltimunun artbg1 
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hallerde aldestron ifraz1 azahr. Aldestron ifrazmm aynca K miktar1 
ile inhibe edildigi anla;?llmaktadir. Klinikte su ve tuz ile ilgili patolo­
jik tablolan iki btiytik tipe ay1rabiliriz. 

1 - Dehidratasyonlar 

2 - F'azla Hidratasyonlar 

1 - Dehidratasyon: Vticudun su kaybettigi hallerdir. Bu aza­
h§ her iki kompart1manda veya yalmz birinde de olabilir. 

Dehidratasyonlan derece ve tipleri bak1mmdan ba§hca 3 temel 
tipe ay1rabiliriz. 

1 - Hipertonik Dehidratasyon : Buracla su kayb1 hakimdir. 
Elektrolitler ya kayi:;edilmemi§ veya suya nisbetle gok azd1r, iki kom­
parbmam da ilgilendirir. 

2 - lzotonik Dehidratasyon : Hastada total vticut mayii azal­
mi§br. Her iki komparbmam da ilgilendirir. Ancak su ve elektrolit 
kay1plan paralel ve ayni nisbetle olduklarmdan osmolarite degi§mi§. 

3- Hipotonik Dehidratasyon: Burada temel kay1p sudan daha 
fazla olmak tizere tuzdur. Extraselltiler voltimu azalmas1 ile tuz bil­
has£a Na dti§er. Burada intraselltiler osmolarite extraselltilere naza­
ran ytiksek kalacagmdan osmotik basmg farkma uyarak hticre igine 
dcgru su transferi olur. Boylece dehidratasyona ragmen intraselltiler 
sn~1 artabilir ve hemoliz meydana gelir. 

2- F'azla Hidratasyonlar: (Fazla su tutulmas1) Bunun ba§hca 2 
tipi mevcuttur. 

1 - Organizmada a§lri derecede su tutulur. (su zehirlenmesi­
dir) gcg·unlukla bobrek yetersizliklerinde fazla su ytiklenmesine bag­
h olarak teesstis eder. AyriCa nadir b!r tablo olarak rastlanan ADH 
nm §artlara uygun olmayarak fazla sekresyonu ile ilgili bir sendrom­
da da fazla su tutulabilir. Bu tip gortilen hastahklar da idrarla bera­
ter tuz itrah1 artar. 

2 - Fazla hidratasyonda su ve tuz beraberce tutulmu§tur. 
Elektrolit elementlerini ayn ayn incelemeye gegmeden evvel elekt­
r olit miktarlurmm ti~ ttirlti ifade edilmesi mtimktindtir. 

a - o/o ve litrede ag1rhk o!arak 
b - Eq/L veya m Eq/L olarak 
c - OsM/L veya m OsM/L olarak 
Elektrolit tayinlerini plazma veya serumda yap1lmas1 tercih edi­

lir. (:tinkti kan hemojen degildir, hticrelerin ve plazmanm bir karl§l­
midJr. Hticrelerin say1s1 §ah1stan §ah1sa ve ayni §ahH~ta bile kan all­
nan yere ve kan almma §artlarma gore btiytik farklar gosterir. 
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Bundan ba§ka tam kan ile Qah§Ild1g1 zaman p1htlla§maya mani 
olmak iQin antikoagulanlardan herhangi birinin kablmas1 Iaz1md1r. 
Bu da mevcut elektrolitlerde degi§iklik yapmak demektir. Bu sebeple 
gene! olarak tayinler serum lizerinden yap1hrlar. Serumda yapllacak 
elektrolit tayinleri bi.iti.in extraselli.iler mayideki elektrolit konsant­
rasyonlanm bize vermi§ olur. Extraselliller s1v1 intertisyel mayi ile 
plazma sivllarmm toplam1 demektir. Fakat hi.icre iQindeki elektrolit 
konsantrasyonlan extraselli.iler konsantrasyondan QOk farkhd1r. 
Bunlarm tayini QOk zordur fakat extraselli.iler SlVIlardaki konsan~ 
rasyonlar hakkmda fikir edinmekle onunla az Qok denge halinde bu­
lunan intraselli.iler SlVl elektrolikleri haklnnda edinilmi§ olur. 

Tabela 1 : 
Plazma elektrolitlerinin normal konsantrasyonlar1 (m.Eq/ lt) 

Elektroli tier Orta!ama 
Normal Hayab Tehdit 

Degerler 
Hudutlar Eden !ni§ ve 

<;1k1§ Degerleri 

Katyonlar Sodyum 140 136 -142 (120) 100 

Potasyum 4.5 4.1- 5.0 (3) 7.5 

Kalsiyum 5,0 4.7- 5.2 (3,5) 10 

Magnezyum 1,6 1.3- 1.8 

Anionlar Klori.ir 103 97 -107 (80) 130 
I Bikarbonat 27 24 - 34 (10) 50 

Fosfat 2,0 1,4- 2,5 

Sulfat 0,7 0.6- 1.1 

II Protein at 16,0 15.7- 1s,l 

Orbanik Asitler 6,0 5.0- 7.0 

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

Bikarbonat : Standart HC03 olarak tayin edilmi§ deger. 
2 Toplam yani bakiye fraksion denen §ey a§ag1 yuka­

n 25 m.Eq/ lt olarak basitle§tirilebilir. Cetvelde go­
riildi.igii ve yukanda bahsettigim gibi m.Eq/lt ola­
rak katyon ve anion degerlikleri birbirine e§ittir. 
Eger o/o mg. veya mi. olarak ele ahmrsa o/o 358 mg. 
Total katyona kar§Ihk o/o 6948 mg. total anion bu­
lunur. Fakat bu kar§Ila§tlrma dogru bir sonuQ de­
gildir. <;i.inki.i mg. ile ml. toplanamaz. 
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Tabela 2 : 
Idrarda ortalama elektro1ik konsantrasyonu ve itrah1 m.Eq/1t 

E1ektroli tler 24 saatlik idrarda orta1ama a§agi yukan l-500 ml. 
konsantrasyonlar orta1ama itrah 

Sodyum 150-180 130- 28~; 

Potasyum 50-100 75-150 
Kalsiyum 10-12 15-18 
.Magnezyum ort. - 16 ort.- 24 
Kloriir 145- 200 200-300 

Fosfat ort.- 50 ort.- 75 
Suljat ort.- 80 ort. -120 

Organik Asit ort. - 50 ort. -75 

1t.Eq ne demektir? Bir litre suda herhangi bir maddenin 1 Ep. gr'1 
gozliltirse 1 Ep.lik bir goze1ti elde edilmi§ olur. 

Formlil tart1s1 
Ekiva1an ag1rhk : 

m.Eq: 

Tesir degeri 
litre de bul unan cismin mg. 
------------
ekiva1an ag1rhk 

1itrede bulunan cismin mg.xlO 
m.Eq/1t: 

Ekiva1an ag1rhk 

E1ektrolitlere ihtiyag geni§ bir §ekilde degi§ir. Kalsiyum ve po­
tasyum devamh §ekilde itrah edilir ve noksanhga mani o1mak igin 
muntazam §eki1de a1mmahdir. Fazla miktarda ahmrsa idrar1a itrah 
da artar. Kusmada, diareda ve fazla tenefftiste meydana gelen anor­
ma1 elektro1it kay1plan, gtinltik tuz1arm verilmesiyle kolayhkla tas­
hih edilir. 

Elektrolitlerin vazifeleri arasmda, osmotik basmc1 muhafaza et­
melde muhtelif SIVI kompartlmanlarmm hidrasyonunun muhafazas1, 
organizma PH nm muhafazas1, kalp fonksiyon1armm regtilasyonu, 
oksi<io - redtiksion reaksiyonlan, enzimlerinde Co - faktorleri vard1r. 
Elektrolitlerin anormal seviyeleri muhtelif bozukluk1ara sebep o1ur. 

E1ektrolitlerin tayini ldinik laboratuarlarm en mtihim vazife1e­
ridir. Son senelerde elektro1itlerin tayini igin muhtelif aletler bulun­
mu§tur. Bunlar arasmda spektrofotometrik, emission spektrografi, 
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flama spektrofotometri notron aktivasyon analizi, atomik absorbsion, 
spektrcskopi ve kolorimetrik analizler mevcuttur. 

Numunenin ahnmast ve Anion ve Katyonlann tayin·i : Serumda 
muhtelif elektrolitlerin tayini i<;in temiztUplere almmas1 laztmdtr. 
MUm.klinse tlipler (1/3) nitrik asitle ytkanmah ve sonra saf su ile <;al­
kalamp iyice kun1tulmahd1r. Hemolizden sakmmahdtr. Bilhassa he­
moliz K analizi i~in <;ok yanh§ netice verir. BUtUn nUmuneler a<; kar­
mna almmahd1r. 

Na (Sodyum) : Sodyum extraselltiler Slvtmn en mUhim katyonu­
dur. Normal hidrasyon ve osmotik basmcm muhafazasmda merkezi 
rol i§gal eder. Normal olarak gUnllik diyet takriben 8-15 gr. d1r. (130-
250 m.Eq) NaCl dUr. 

Buda gastroentestinal yoldan tamamen absorbe olur. VUcudun 
NaCl muhtevasm1, regUlle eden son reglilator bobrektir. Na'm bobrek 
e§igi 110-130 m.Eq d1r. Na glomeruller tarafmdan filtre edilir ve son­
ra proksimal tubuluslarda bir anyonla beraber aktif olarak reabsor­
be edilir. Bu anyon Cl veya HCOJ dUr. Ve bir k1s1mda tubuluslarm 
distal ktsmmdan reabsorbe edilir. Absorbsion adrenal kortikal hor­
monlardan bilhassa aldestron tarafmdan temin edilir. Bunlar Na, ve 
Cl'un tubular reabsorpsionunun htzland1r1r. (Fakat K un tubular re­
absorpsionunu azaltlr.) Renal tubuluslarda H in Na ile degi§mesi id­
rarm asitlenmesinde mUhim bir mekanizmad1r. 

Hiponatremi (Du§uk Serum Na Seviyesi): Muhtelif hallerde go­
rtilUr. 

1 - Fazla miktarda idrar kaytplarmda (diabetis insipidUs de 
oldugu gibi.) 

2 - Metal::olik asidoz, diabetik asidos ki anion ve katyon bera-
berce itrah olunur. 

3 - Addison hastahgmda. 
4 - Diyarede fazla miktarda Na dt§kl ile kaybolur. 
5 - Renal tubular hastahklarmda. (Tuzsuz diyet tatbikinde) 
Hipernatremi ( Ar tmt§ Serum Na Seviyesi) : A§agtdaki hallerde 

gorillUr. 
1 - Hiperadrenalizim (Cushing sendromu) 
2 - Su kayb1 sebebiyle meydana gelen ag1r dehidrasyonlarda 

relatif olarak Na artar. 
3 - Beyin yaralanmalarmm baz1 tipleri. 
4 - insUlin t edavisinden sonra, diabetik komada da gorUllir. 
5 - LUzumundan fazla Na ahnmasmda. 
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Normal Degerler: Kan serumundaki normal degerler: Yukan­
daki tabloda gosterilmi§tir. Na'm idrardaki seviyesi alman tuz mik­
tan ile ilgilidir. 

Gece esnasmda Na itrahmm nispeti glinliik itrahm 1/ 3 kadard1r. 
Serebrospinal SIVImn Na seviyesi serumun aymd1r. 

Potasyum : Potasyum en mlihim intrasellliler katyonudur ve or­
talama sellliler konsantrasyonu 150 m.Eq/lt. dir. Potasyum intrasel­
liiler sivida, extrasellliler SIVIdan 23 defa daha fazlad1r. Bunun sebe­
bi, hlicredeki oksidatif enerjidir. Hlicre zarlan elektrolitlere kar§I 
permeable oldugundan metabolik ol~liler i~inde ,hlicre i~i ve di§I si­
vilarda elektrolit dag1hmi ayarh tutulur. Potasyum ionian, hticre za­
rmdan ge~mesi ag1r bir te~podad1r. Ancak, serumdaki K seviyesinin 
dti§mesi halinde intrasellti~er SlVIdan, extrasellliler SIVIlara ge~er. Ya­
ni organizmanm ihtiyac1 halinde, bu yer degi§tirme olur. Bu sebeple 
extrasel!liler mayilerde potasyumda h1zh bir azalma gorlilmez. 

K ihtiyac1 normal bir diyetle temin edilir. K evvela intestinal yol­
la absorbe olur ve plazmadan gelen K'un liizumundan fazlas1 glome­
rUler filtrasyonla uzakla§tlrihr ve hemen hemen hepsi tubuluslardan 
reabsorbe olur. K urn Nave Cl aksine distal tubuluslardan itrah olu­
nur. K i~in bobrek e§igi yoktur. 

intestinal yoldan absorbe olunan potasyum, az miktarda ve mu­
vakkat bir zaman i~in serum K seviyesini arttlnr. Bu K bir kisim erit­
rositlere ve doku hticrelerine girer ve geri kalan k1s1m bobreklerden 
.<:tiratle itrah edilir. Bu mekanizmamn organizmay1 ytiksek K seviye­
eine kar§I korudugu tahmin edilmektedir. Zira hiper kalemide kas ir­
ritabilitesi yapar. Tenefftis ve miyokard fonksionlarmda ciddi bozuk­
luklar meydana getirir. Bu semptomlar K seviyesi 7,5 m.Eq'm tisttin­
de olunca meydana ~1kar. 10 m.Eq seviye oldtirtictidtir. 

Az ytikselmi§ kas irritabilitesinde azalma, miyokard fonksionu­
nun karakteristik elektrokardiografik degi§iklikler gorlillir. Bu se­
bepten serum K tayini tedavi i~in onemlidir. Vticudun K kayb1m on­
lemek i~in tesirli bir mekanizmas1 ve K itrahmda e§ik k1ymeti olma­
dtgmdan, bu bir dezavantajd1r. Hatta K eksikliginde bobrek devamll 
K itrah eder. Normal K seviyesini muhafaza etmek i~in, muntazam 
gtinliik K ahnmas1 zaruridir. 

Hipokalemi veya (DU.Juk K Seviyesi) Hipopotasemie: 

Bu hallerde akttiel bir K eksikligine ragmen, geni§ intraselltiler 
K yedekleri K seviyesini bir mtiddet normal seviyede tutar. 
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1 - Uzun stiren diarede (dl§kl ile K kayb1 neticesi) 
2 Kusmada 
3 Mineral kortikosteroidlerin sekresyonunun artmasmda da 

(bilhassa aldesteron K reabssorbisyonu azaltlr.) 
4 K's1z diyete tabi tutulmu§ hastalarda (K burada 3 m.Eq al­

tmdadlr.) 
5 Hiperaldosteronizim (Bu hallerde !.drar K seviyesi artar.) 
6 Alkaloziste (Burada K hticreye dogru hareket ederek, kan 

PH nm (tlibtiler reabsorbsionu azald1gmdan) normal sevi­
yede tutabilmek igin Hidrojenini hticreden extraselltiler Sl­
VIya verir. Bu sebeple Alkaloz da serum K seviyesi azahr. 
Asidoz da ise artar. 

Hiper Kalemi veya Hiperpotasemie (Serum K Seviyesinin art­
mast): 

1 - Oliguri, antiri veya idrar yollarmm tlkanmasmda 
2 - ~ok neticesinde meydana gelen bobrek bozuklt!klarmda 
3 - K uzakla§masmda Na ile Hidroj2n mi.ibadelesi bozulur, boy­

Ieee serumda K retansionu olur. 
4 - Adison hastahgmda 
Bobrek bozukluklarmda, renal dializin en mtihim maksatlarm­

dan biri, plazmada K aktimtilasyonunu onlemektir. K tayini igin se­
rum hemolizsiz olmahd1r. 

Normal Degerler: Serum seviyesi 3,5-5,3 m.Eq arasmdad1r. Ye­
ni dogmu§ gocuklarda seviye eri§kinlerden daha ytiksektir. Umumi­
yetle 4-5.9 m.Eq arasmda kabul edilir. K idrarla K ablmas1 K'un ah­
!111 ile gok degi§ir. 

Chlorur : Chlorlir en mlihim extrasellWer anyondur. Total an­
yen konsantrasyonu 154 m.Eq den 104 m.Eq'1 hlorlire aittir. Hidra­
tasyonda, osmotik basmg ve normal anyon ve katyon mi.ihadelesinde 
mtihim roii vard1r. Eritro::::it s1vmm ch!ori.ir muhtevam M~·-M m.Eq/ 
lt. dir. 

Doku hticreleri takriben 1 m.Eq/lt. ihtiva eder. G1dalarla alman 
chlcrtir ionian tamamen barsak yolu ile absorbe olur ve kandan da 
glomertiler yolla uzakla§tmhr. Glomertiler filtrattan chlortir ionian 
pasif olarak tubuluslar tarafmdan reabsorbe olur. SICak havalarda 
chlortir ionian fazla terleme ile kaybolur. Bu gibi hallerde aldestron 
~.a.lg1s1 ile, ter bezleri normal temparattire nazaran, dli§lik konsant­
rasyonda Nave Cl ifraz etmelerini saglar. Boylece bu §artlar altmda 
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chlorlir kayb1 asgariye indirilir. Bu kay1p muhtemelen tubuler reab­
sortsiyonun nokEanhgmdan ileri gelir. Addison hastahgmda CI ionia­
n normale yakmd1r. Yalmz addi.son krizleri esnasmda Cl veNa sevi­
yesi mlihim derecede dli§er. 

DU§iik Chlorur Seviyesi : 

1 - Metabolik asidoz (Diabetik ve bObrek kifayetsizligi) 
2 - Devamh kusma. 

Y uksek Chlorur Seviyesi : 

1 - Dehidrasyonda ve renal kan ak1mm1 azaltan hallerde me­
sela konjestif kalp yetmezliginde. 

2 - Riper hloremik asidoz (Renal tubularm bozukluguna i§a-
rettir.) 

3 - Fazla miktarda chloriir ahm1. 

Normal Degerler : 

Serum veya plazmada normal degerler. 98-108 m.Eq/ It. arasm­
dadtr. Kan klortir seviyesinde glinltik hafifge degi§mi§ olabilir. Liqu­
orda degerler 118-132 m.Eq/ lt. dir. idrar degerleri chlorlirlerin alm­
masiyle gok degi§ir. Fakat umumiyetle 24 saatte 110-250 m.Eq aras1 
degi§ir. 

Kalsiyum ve Fosfor : Ca ve P metabolizmas1 birbirleriyle gok Sl· 

k1 mtinasebeti oldugundan beraberce mlinaka§a etmek daha uygun­
dur. Vlicut Ca'unun % 99 ve P'unun % 80'i kemiklerde Ca3 (P04) 2 

fieklinde mevcuttur. Ve geri kalan Ca ve P vlicudu muhtelif fraksi­
yonlarmda mlihim rol oynarlar. 

Mesela Ca ionu hlicre membran permeabilitesini ve noromliskli­
ler eksitabiliteyi azaltlr. Sinir impulslarmm transmisyonunda rolleri 
vard1r. Ve kan kuaglilasyonuna i§tirak ederler. Bundan ba§ka Ca ionu 
slikslinil dehidrogenaz ve adenozin trifosfataz enzimlerini aktive eder. 
Diger taraftan fosfor'un ara metabolizmada rolli vard1r. Karbonhid­
rat, fosfolipid, nukleid asid, nlikleotid ve ATP metabolizmalar1 gibi. 

Ca ve P ince barsaklarm list k1smmda absorbe olurlar. Bu iki 
ionun absorpsionu asid vasatta daha fazlad1r. Alkali vasatta ise gok 
azahr. Qlinkli her iki ionda gozlinmez tuzlar te§kil ederler. 

Ca absorpsionu igin D vitaminine ihtiyag vard1r. Bu vitaminin 
f'eviyesinin artmas1 absorpsionu h1zland1nr, azalmas1 yava§labr. Ka­
nm blittin Ca'u serumda mevcuttur. P, ba§hca hlicrelerde organik fos­
fat halinde azmiktarda fakat sabit halde serumda inorganik fosfat 
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halinde mevcuttur. Serumda Ca iki §ekilde bulunur. Birisi difftize ol­
ma:van proteine bagh Ca tuzlan halinde, ikincisi ise Ca+ + iyonize 
halindedir. 

Total Ca'un % 40-50 sini kalsiyum tuzu §eklindedir. Difflize 
fraksion olarak Ca sitrat ve Ca fosfat halinde takriben % 0,2-0,5 mg. 
arasmda degi§ir. Ve ionize Ca olarak ta% 4,2-5,5 mg. arasmda degi­
§ir. ionize Ca seviyesine tesir eden faktorlerden biri de PH d1r. Kan 
PH artmasmda ionize Ca seviyesini dti§lirtir. Ca seviyesi, extran gel 
ile muameleden evvel ve sonra Ca seviyelerini olgmekle tayin edilir. 
Liquor serebre sipinalisin total Ca seviyesi ionize Ca igin bir index 
oldugu tavsiye edilir. Normal Liquorda Ca seviyes % 4,2-5,8 mg. d1r. 
Liquorda yap1lan Ca tayinleri, diger metodlarla serumda yap1lan ioni­
ze Ca tayinine uyar. Muhtelif protein fraksionlarmm Ca baglama ka­
biliyeti farkhd1r. Ve sefalinde ayni protein· gibi Ca'u baglar. Bunun 
neticesi olarak serum PH mda bir degi§iklik serum nispetlerinde fark 
veya fosfolipid fraksionda artma neticeye tesir eder. 

Serum Ca Seviyesine tesir eden Faktorler : 
1 - Paratiroid hormonu 
2 - Plazma proteinleri 
3 - Plazma fosfatlan 
4- Vitamin D 
Ca ve P Tayininin Klinik Degeri : 

Hiper Kalsemi ( Artm?§ serum Ca seviyesi): 
1 - Hiperparatiroidizimde (serum P azahr, fidrar Ca ve P ar-

tar.) 
2 - Hipervitaminoz 
3 - Mtiltipl miyelomada 
4 - Baz1 neoplastik kemik hastahklan 

Hypokalsemi (Dti§lik Ca Seviyesi): 
1 Hipcparatiroidizimde (noromliskillerirritabiliteyi arttmr 

. ve tetaniye sebep olur. 
2 Steatorrea absorbsionun azalmasmdan) 
3 - Nefrozda (Protein kayb1) 
4 - Nefritte (serum P artar) 
5 - Pankreatitte Ca sabunlarm t e§ekktiltinden dolay1) 

Hyperfosfcdhemi : (Serum P Seviyesinin Artmas~) 
1 - Hypervitaminozde (vitamin D) 
2 - Bobrek kifayetsizliginde 
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Hypofosjathemie (DU§uk P Seviyesi): 

1 - Ra§ithizm (vitamin kifayetsizligi) 
2 - Hyperparatiroizimde 
3 - Fanconi sendromunda (P'un glomerulus filtratmdan reab­

sorbsionunda bozukluk vard1r). 

Normal Degerler : 

Ca iQin: Eri§kenlerde 
Yaghlarda 
Qocuklarda 

Fosfor igin : Eri§kinlerde 
Ya§hlarqa 
<;ouklarda 

9 -10,7 mg. 
8,5-10,5 mg. 
9 -11 mg. 
3 - 4,5 mg. 
3 - 4,5 mg. 
4,5- 6,5 mg. 

Ozet 

4,5-5,5 m.Eq 
4,3-5,3 m.Eq 
4,5-5,5 m.Eq 
1, 7-2,5 m.Eq 
1, 7-2,5 m.Eq 
2,5-3,6 m.Eq 

Su ve elektrolit dengesi ve PH regtilasyonu bozukluklarma geg­
meden evvel: Total vuctit SlVlSl, osmatik basm~, Osmolarite, Osmol, 
Klinikte su ve tuz ile ilgili patolojik degi§meleri gosteren tablolar, 
Plazma ve idrar elektrolitlerinin normal konsantrasyonlan (m.Eq/lt) 
ile Sodyum, Potasium, Klortir, Kalsium ve Fosfor miinasebetlerini ki­
saca izah ettim. 

Summary 

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