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Hiperkalsemi ve hipopotasemi; intestinal duvardaki muskuler tabakadaki diiz
kas hiicrelerinin membran polarizasyonunu bozarak kas kontraksiyonunu bozar.

Bozulan diiz kas kontraksiyonu barsakta dilatasyona ve daha sonraki evrede de
barsak emilim bozukluklarina sebep olmaktadir.

Hiperkalsemi ve hipopotasemi durumlarinda; konstipasyonun klinik olarak
ortaya ¢ikmasinda asil belirleyici olan kolon segmentlerinin etkilenmesidir. Has-
talarin 90’mda kolon etkilenmistir ve hastalarda karinda distansiyon mevcuttur.
Distansiyona bagli diyafragmada basi ve basinin yarattig1 dispne ve ardindan
dispnenin sebep oldugu komplikasyonlar ile seyreden bir dongii s6z konusudur.

Fizik muayenede barsak sesleri azalir ve dinlemekle metalik sesler duyulur.
Rektal tusede sivi vasifta gaita oldugu veya rektumun bos oldugu izlenir. Radyo-
lojik goriintiillemelerde hastada mevcut konstipasyona sebep olacak intraltiminal
kitle veya ekstraliiminal bas1 durumu yoktur. Hastalarda genellikle uzun siire has-
tanede veya yogun bakimda yatis, immobilizasyon, malignite ve travma oykiisii
vb eslik eden patolojiler mevcuttur.

Hastalara nazogastrik dekompresyon ve rektal tiip uygulamasi yapilir. Béylece
intestinal alandaki birikmis s1v1 ve gazin bosaltilmasina ¢alisilir.

Hastalarin medikal tedavisinde, mevcut elektrolit bozuklugu diizeltilmelidir.
Bunun disinda barsak peristaltizmini arttric1 ajanlar IV yoldan uygulanir(metk-
lorpamid, dekspantenol). Gerek duyulmas: halinde 1 mg/saat’ten neostigmin in-
fiizyonu uygulanabilir.
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infiizyonlar1 giivenli iken, saatte 10-20 mEq/L araligindaki infiizyon uygulamala-
rinda hastalar monitorize edilerek takip edilmelidir.

Potasyum infiizyonunda salin tercih edilmelidir. Dektroz igeren sivilar tercih
edilecek olursa, dektrozun insiilin salinimini arttirmasina bagli, hipopotasemi de-
rinlesebilir.

Oral yoldan verilen potasyumda gastrointestinal yan etkileri nedeniyle; 2 veya
4 doza boliinerek tedavinin verilmesi uygun olacaktir (7).

Magnezyum eksikligi, hangi yolla buna sebep oldugu tam olarak bilinmemekle
beraber, refrakter hipopotasemi nedenidir. Muhtemelem hipomagnazemi, Na-K
pompasi aktivitesini azaltarak veya renal yoldan potasyum atilimini arttirarak hi-
popotasemiye sebep olmaktadur.

Sonug olarak; kalsiyum, magnezyum ve potasyum; intraselliiler alan ve hiic-
re membrani izerindeki etkinliklerini olusturacak sekilde bir ¢cok enzimatik re-
aksiyonda birbirlerini etkileyebilen ozelliklere sahiptir. Elektrolit defisitlerine ait
tedavi plani yapilirken izole olarak sadece bir elektrolite bakmak yerine biitiinsel
olarak sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve klordaki degisiklikler de de-
gerlendirilmelidir.
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