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Neler
Ogrenecegiz?

v'Potasyumun sivi ve elektrolit
dengesine katkida bulunma
yollari,

v'Viicudun serum potasyum
seviyesini duzenleme
mekanizmalari

v’ Potasyum imbalansindan tanimi
ve etiyolojisi

v’ Potasyum imbalansinin tedavisi




Yakindan Bakalim

POTASYUM INTRASELULER SIVININ %98’I INTRASELULER SIVIDA %2’SI PEK COK METABOLIK YOLAKTA
MAJOR KATYONUDUR. EKSTRASELULER SIVIDA BULUNUR. HAYATi ONEM TASIR.



& kadar onemli?
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CUNKU...

v'Hicrelerin notralitesini ve osmolaritesini korur,

v'Sinir uyarilarinin néromuskuler iletimine yardimeci
olur,

v'iskelet ve kalp kasinin kasilmasina ve elektriksel
iletkenlige yardimci olur,

v'Hidrojen atomuyla birlikte asit-baz dengesinde
etkisi vardir.



Asit-Baz
Dengesinde
Potasyumun
Rold




Normal Kosullarda

Potasyum intraselliler sivida daha fazla bulunur.

H iyonu ise her iki komponentte de dusik
konsantrasyondadir.




Asidoz

Asidoz durumunda ekstraseluler
sividaki H iyonu konsantrasyonu artar ve
H iyonu intraselller siviya dogru hareket
eder. intraseliler sivinin elektriskel
notralitesini koruyabilmek icin K hicre
disina dogru goc eder.




Alkaloz

Alkaloz durumunda hucre ici H iyon konsantrasyonu
artar. Bu nedenle H iyonu intraselller sividan
esktraselller siviya goc eder. Hicre ici elektrik yukunt
dengeleyebilmek icin ekstraselller sividan intraseliler
siviya potasyum girisi olur. Bu durum hipopotasemiye
sebep olur.




Potasyum

Dengesi




Potasyum

Ion transport in collecting tubule principal cells

Dengesi

uptodate




Hipokalemi




* Serum K < 3.5mEq/L
* Orta siddetli hipokalemi ===y Serum K: 2,5- 3 mEq/L,
* Siddetli hipokalemi =) Serum K < 2.5 mEq/L
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Kas gucsuzlugu Gastrointestinal Kardiyak semptomlar
semptomlar



EKG

An increase in the amplitude of U waves, which occur at the end of
the T wave, are characteristic of hypokalemia.



Hipokalemide
tehlike sinyalleri

* Disritmi

* Paralizi

* Paralitik ileus
* Kardiyak arrest

* Respiratuar arrest



PEKI...

Hipokalemiden siiphelendigimiz
hastalarda hangi testleri isteyelim?




v'Serum potasyum
duzeyi
v 24 saatlik idrarda K

v'Kan gazi (pH ve
bikarbonat)

v'Serum magnezyum
dizeyi
v'Serum glukoz diizeyi




Etiyoloji

v’ Diliretikler

v Primer
mineralokortikoid
fazlalgi

Potasyumun
ekstraseluler alandan
intraselller alana gecisi

v Gastrik sekresyon
kaybi

v’ Renal tubiiler
asidozlar

v Hipomagnezemi

v’ Polilri

v Tuz kaybettiren

nefropatiler
Renal kayiplar » /ilaglaf

Ekstrarenal kayiplar




laclar

v’ Antibiyotikler (Amfoterasin-B, gentamisin
vb)

v’ Cisplatin
v’ Kortikosteroid

v Dilretikler (6zellikle furosemid)




Her yasta
neden ayni

mi?




Her yasta neden ayni mi?

Ditiretik kullanimi
Laksatif kullanimi
Kronik diyare -

Gastroenteritler




Nasil tedavi
edelim?

Tedavi ederken
nelere dikkat

edelim?




Nasil tedavi edelim?

* Potasyumdan zengin
diyet

* Oral potasyum
preparatlari

* lv potasyum replasmani




Nelere dikkat edelim?

10 mEq/ saat, 200 mEqg/ 24 saat

Saatte 30 ml altinda idrari olan hastalarda
iv replasmandan kacinmali

lv sivilarda max 40 mEq/L olmali

1-3 saatte bir potasyum seviyesi kontrol(




Hiperkalemi




Hiperkalemi

Serum

potasyumu >
5 mEqg/L

J

Orta siddetli

hiperkalemi
6.1-7

mEq/L

J

Siddetli
hiperkalemi

7 mEqg/L

>

J




Freee

Ne zaman sUphelenelim?




iskelet Kardiyak

Diz kaslarda
kaslarinda : o semptomlar
hiperaktivite
zayiflik







ECG Pattern of Hyperkalemia

Tall T wave

Y

Prolonged QRS
o —y

Long PR interval




Tani ve siddetini belirlemek icin neler isteyelim?



SERUM POTASYUM DUZEYI KAN GAZI (ASIiDOZ VARLIGI)



Test sonucu
dogru mu?




2 Ana Neden

v" Renin anjiotensin aldosteron
aski inhibisyonu
v'Metabolik asidoz v" Hiporeninemik
v'B2 adrenoresepdr antagonistleri hipoaldosteronzim (tip 4 rta)
v" o adrenoreseptdr agonistleri v" Mineralokortikoid bdbrek

v'Osmolarite artisi direnci

v Egzersiz v’ Efektif dolasan voliim azhgi
v'Rabdomyoliz v" Akut ve kronik bobrek

v Tumoér lizis sendormu yetmezligi

HUCRELERDEN ARTAN AZALMIS IDRAR POTASYUM
POTASYUM SALINIMI ATILIMI
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CRUSH SENDROMU




llaclar

ACEi ve ARB

Kemateropotikler ( timor lizis)

Heparin

Non steroid analjezikler

Potasyum tutucu ditretikler




Nasil tedavi
edelim 7

* Diyaliz

* Kalsiyum glukonat

* Glukoz, insilin

* Bikarbonat

* Kayeksalat

* Potasyumdan fakir diyet




Unutma !l

* |v kalsiyum verirken kalsiyum kloridin 1 ampulunda
kalsiyum glukoanttan 3 kat daha fazla kalsiyum
oldugunu,

* Tekrarlayan glukoz- insilin infizyonunda hipoglisemi
bulgularini kontrol etmeyi,

* Kayeksalat verirken serum sodyumunun artabilecegini,
kalp yetmezligi bulgulari acisindan hastayi takip etmeyi,

* K> 6 mEqg/L olan hastalari kardiyak acidan monitorize
etmeyi




Tesekkdrler
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