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Potasyum (K*) metabolizmas: ve bozukluklar1 nefroloji pratiginde 6nemli
yer tutmaktadir. Viicut total potasyumunun %98’inden fazlasi intraselliiler kom-
partmanda yer alir. Potasyum dengesinde bobrekler 6nemli rol oynar. Potasyum
metabolizma bozukluklari, asemptomatik tablolardan, fatal klinik tablolara kadar
genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilir. Kardiyak ileti sistemi ve néromuskuler ile-
tideki sorunlar en ciddi tablolar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Potasyumun hiicre

i¢i ve dis1 arasindaki dagilimini etkileyen serum glikoz diizeyi, asit baz dengesi
gibi birgok fakt6ér bulunmaktadir.

Potasyum birgok kritik viicut islevi i¢in hayati 6nem tasir. Bunlara protein
sentezini, glikojen sentezini, hiicre biiylimesini ve hiicre boliinmesini diizenleyen
enzimatik reaksiyonlar 6rnek verilebilir.

Potasyum metabolizmasi bozukluklar1 6zellikle hastanede yatan hastalarda sik
goriiliir. Hipopotasemi ve hiperpotasemi potasyum alimyi, atilimi ve hiicre igi-dist
yer degistirmedeki bozukluklar sonucu meydana gelir. Bu bozukluklarin patofiz-
yolojisini anlamak, dnlenmelerinde ve dogru yonetimlerinde yardimci olacaktir.
Hipopotasemi plazma K diizeyinin 3.5 mmol/L (mEq/L)’nin altina diismesi ola-
rak tanimlanir. Serum K konsantrasyonu diisiik olan hastada ilk olarak yalanc
hipopotasemi olup olmadig: arastirilmalidir. Yalanci hipopotasemi, agir1 16kositoz
hallerinde hastadan alinan kan 1 saatten uzun bir siire oda 1sisinda birakilacak
olursa, K fazla miktarda bulunan l8kositlerin igine geger. Ozellikle metabolik ola-
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