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GIRIS

Elektrolit bozukluklari ile kalp hastaliklar: yakin iliski icerisindedir. Kalp yeter-
sizligi, hipertansiyon gibi sebeplerle kullandigimiz ilaglar elektrolit bozuklukla-
rina yol agabilirler. Elektrolit bozukluklar: da kalp yetersizligi, aritmiler vb. kalp
problemlerine yol agabilir. Dolasim sistemimizin merkezi olan kalp, 151k mikros-
kobunda cizgili kas karakteri gosterip, iskelet kasindan bazi farklar icermektedir.
Dabha kisa lif boyuna sahip olup, yiiksek yogunlukta mitokondri igermektedirler.
Kalp kas1 aktin ve miyozin filamentlerinden olugsmakta ve kasilmasini filament-
lerin birbiri arasinda kaymasiyla olusturmaktadir. Kasilmast i¢in bir elektriksel
aktiviteye ihtiya¢ duyan kalp kasi, kasilmasi i¢in hiicre igi ve hiicre dis1 bir dizi
elektrolitleri kullanmaktadir. Bunlarin en 6énemlileri potasyum, kalsiyum, mag-
nezyum ve sodyumdur. Bu boliimde potasyum, kalsiyum, magnezyum ve sod-
yum bozukluklarinin kalp ile iliskisini inceleyecegiz.

POTASYUM VE KALP

Serum potasyum seviyesinin 5 mEq/L den fazla olmasi durumuna hiperkalemi
denir. Kan alinirken hemolizli olmasi gibi durumlarda potasyum oldugu deger-
den fazla olarak ¢lgiilebilir. Bu duruma psoédohiperkalemi denir.

Laktat dehidrogenaz degeri de potasyum gibi hemoliz durumunda ytikselir.
Hiperkalemiyi dogru degerlendirmek icin laktat dehidrogenaz degeri ile korele
etmek gerekir. Hiperkalemiyi dogrulamak i¢in testi tekrarlamak o6nerilir. Hiper-
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tuz alimi, hipertonik NaCl veya NaHCO3 infiizyonu bu duruma neden olabilir
(40-42).

Hipernatremide tedavide amag siv1 kaybinin yerine konmasidir. Plazma sod-
yum diizeltme hizinin 2 mmol/Lyi agmas1 6nerilmemektedir. Daha hizli diizelt-
melerde norolojik semptomlar goriilebilir ve kalic1 hasarlara neden olabilir. Sivi
eksigi = [(Olgiilen plazma sodyum/140) - 1] x total viicut suyu formiilii ile siv1
eksigi hesaplanir. Sivi eksiginin yaris1 ilk 24 saatte, geri kalan yaris1 ise 48-72 saat
icerisinde verilmelidir. Hipervolemik hipernatremide tedavi hipotonik soliisyon
ve beraberinde diiiretik verilmesidir. Normovolemik hipernatremi nedeni olan
santral diabetes insipidusta ise desmopressin tedavisi uygulanmaktadir (43).
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