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GİRİŞ

Potasyum (K+) metabolizması ve bozuklukları nefroloji pratiğinde önemli 
yer tutmaktadır. Vücut total potasyumunun %98’inden fazlası intrasellüler kom-
partmanda yer alır. Potasyum dengesinde böbrekler önemli rol oynar. Potasyum 
metabolizma bozuklukları, asemptomatik tablolardan, fatal klinik tablolara kadar 
geniş bir yelpazede karşımıza çıkabilir. Kardiyak ileti sistemi ve nöromuskuler ile-
tideki sorunlar en ciddi tablolar olarak karşımıza çıkmaktadır. Potasyumun hücre 
içi ve dışı arasındaki dağılımını etkileyen serum glikoz düzeyi, asit baz dengesi 
gibi birçok faktör bulunmaktadır.

Potasyum birçok kritik vücut işlevi için hayati önem taşır. Bunlara protein 
sentezini, glikojen sentezini, hücre büyümesini ve hücre bölünmesini düzenleyen 
enzimatik reaksiyonlar örnek verilebilir.

Potasyum metabolizması bozuklukları özellikle hastanede yatan hastalarda sık 
görülür. Hipopotasemi ve hiperpotasemi potasyum alımı, atılımı ve hücre içi-dışı 
yer değiştirmedeki bozukluklar sonucu meydana gelir. Bu bozuklukların patofiz-
yolojisini anlamak, önlenmelerinde ve doğru yönetimlerinde yardımcı olacaktır. 
Hipopotasemi plazma K düzeyinin 3.5 mmol/L (mEq/L)’nin altına düşmesi ola-
rak tanımlanır. Serum K konsantrasyonu düşük olan hastada ilk olarak yalancı 
hipopotasemi olup olmadığı araştırılmalıdır. Yalancı hipopotasemi, aşırı lökositoz 
hallerinde hastadan alınan kan 1 saatten uzun bir süre oda ısısında bırakılacak 
olursa, K fazla miktarda bulunan lökositlerin içine geçer. Özellikle metabolik ola-
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