Klinik Laboratuvar Testleri

POTASYUM (SERUM)

Kisaltma: K.

Kullanim amaci: Elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri, kardiak ritm bo-
zukluklan, kas gligsuzlikleri, bobrek ve bobrekulstu bezi fonksiyonlari ile
iligkili aragtirmalar ve bunlarla iligkili hastaliklarin takibi sirasinda kullani-
lir.

Genel bilgiler:

Potasyum major hicre i¢i katyonudur. Dokulardaki ortalama konsantras-
yonu 150 mmol/L’dir. Eritrosit i¢i konsantrasyonu 105 mmol/L, yani
plazma konsantrasyonunun yaklasik 23 katidir. Bu nedenle numunenin
hemolizsiz olarak alinmasi buyik énem tasir. Hicre i¢i konsantrasyon
yuksekliginin idamesi Na, K-ATPase pompasinin surekli bir sekilde
potasyumu hicre igine pompalamasi sonucunda saglanir.

Ekstrasellller potasyum konsantrasyonu, intraselltler stogun azalmasi-
na ragmen sabit tutulmaya calisildigindan, total potasyum miktarinda
ileri derecede kayip olmasina ragmen plazma potasyum konsantrasyonu
ve noromiskuler fonksiyonlar normal bulunabilir.

Bobrekler, kan potasyum konsantrasyonunun diizenlenmesinde ¢ok
Onemli bir role sahiptir. Glomerdiler filtrata gegen potasyumun tamamina
yakin kismi proksimal tublluslerden reabsorbe edilir. Viicut icin fazla
olan potasyum, aldosteronun kontrol( altinda sekrete edilir.

Test sonucunun yorumu:

Ekstraselliiler potasyum konsantrasyonunun belirgin derecede
yiiksek olmasi durumunda, gligsiizlik, ekstremitelerde uyusukluk ve
karincalanma, solunum kaslarinda gug¢sizlik, ekstremitelerde gevsek
paralizi, mental konfiizyon, kalp ritminde yavaslama, EKG'de tipik ileti
bozukluklari ve en sonunda periferik vaskdler kollaps ve kardiyak arrest
gelisir. Serum potasyum konsantrasyonunun 6.0 mmol/L Uzerine ¢ikma-
si halinde belirtiler belirgin hale gelmeye baslar, 10.0 mmol/L Gzerindeki
serum konsantrasyonlari dlume sebep olabilir. Fazla miktarda K
infizyonu disinda serum K seviyesinin yiikselmesine neden olan
durumlar:

a)Hiicrelerden ekstraselliiler ortama K gegisine neden olan durum-
lar: Masif hemoliz, doku hasari, anoreksia nervosa’da oldugu gibi sid-
detli aglik, status epileptikus nébeti gibi hiperkinetik aktivite, anestezi
ardindan ortaya g¢ikan malign hipertermi, egzersizden 30-40 dakika
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sonra ortaya ¢ikabilen hiperkalemik periyodik paralizi, asidoz,
dehidratasyon.

b)Potasyum atiminda azalma: Oligiri, anlri ve asidozis ile seyreden
ve herhangi bir nedene bagl olarak gelisen akut renal yetmezlik; oliguri
ile seyreden son safha renal yetmezlik; Addison hastaligi, renin-
angiotensin-aldosteron sisteminin hipofonksiyonu, psddohi-
poraldosteronizm, sodyum dusukligine neden olan diger durumlar,
Ozellikle beta bloker kullanan hastalarda agir egzersiz sonrasi, siddetli
hemoliz ve doku iskemisi idrarla potasyum atihmini azaltarak
hiperkalemiye sebep olabilir.

Ekstraselliler K dusiikligl, kas glgsuzligu, irritabilite, paralizi,
tasikardi, EKG'de spesifik ileti bozukluklan ve daha ileri asamalarda
arrest’e neden olur. Plazma konsantrasyonunun 3.0 mmol/L'den disik
olmasi kritik derecede intrasellller potasyum konsantrasyonu duguklu-
gundn isaretidir ve bu durumda belirgin néromuskiler semptomlar orta-
ya cikmaya baslar. Serum potasyum konsantrasyonunun 2.5 mmol/L
altinda olmasi hayati tehlike yaratir.

Serum K seviyesinin diigmesine neden olan durumlar:

a)Yetersiz K alinmasi: Kronik aglik, ilave potasyum ve potasyumdan
zengin gida verilmeksizin fazla miktarda potasyumdan fakir sivi verilme-
si nedeniyle ekstraselliler potasyumun dillisyonu (6zellikle postoperatif
doénemde) serum potasyum konsantrasyonunun diigsmesine sebep olabi-
lir.

b)Viicuttan K kaybinin fazlaligi:

intestinal sekresyonla kayiplar: Uzun sireli kusma, diare, intestinal
fistilden kayiplar, bagirsaklarin villoz adenomu, bagirsaklar yoluyla
meydana gelen potasyum kaybini artirir.

Idrar yoluyla kayiplar: Renal tubiiler asidoz, renal tubliler yetersizlik,
Fanconi sendromu, primer veya sekonder aldosteronizm, Cushing send-
romu, Bartter sendromu, hiperglisemide oldugu gibi osmotik dilrez,
alkalozis, diabetik ketoasidozda glukoneogenezis safhasinda olunmasi,
ACTH, kortizol veya testosteron tedavisi idrar yoluyla potasyum kaybinin
artmasina yol agarak hipokalemiye neden olabilir.

c)Potasyumun hiicre igine redistriibisyonu: Glukoz ve insilin tedavi-
si, familyal periyodik paralizi, plazmadaki potasyumun hiicre igine tagin-
masina yol agarak, serum potasyum konsantrasyonun diismesine neden
olur.
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Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakh tip). Minimum 500 pL.
Ditrnal varyasyonu vardir. Sabah saat 08.00'de maksimum, aksam
22.00’de minimum duzeylerdedir. Numunenin hemoliz icermemesi ¢ok
blylk 6nem tasir. Hemolizli numuneler analiz igin kabul edilmemelidir.
Calisma yontemi: ISE.

Referans araligi:

Yas Konsantrasyon
0-2ay 3.00 - 7.00 mEqg/L
3-11ay 3.50 - 6.00 mEqg/L
>1 yas 3.50 - 5.00 mEqg/L




