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Elektrolit Bozuklukları ve Kalp

 Mustafa Lütfullah ARDIÇ 1

GIRIŞ
Elektrolit bozuklukları ile kalp hastalıkları yakın ilişki içerisindedir. Kalp yeter-
sizliği, hipertansiyon gibi sebeplerle kullandığımız ilaçlar elektrolit bozuklukla-
rına yol açabilirler. Elektrolit bozuklukları da kalp yetersizliği, aritmiler vb. kalp 
problemlerine yol açabilir. Dolaşım sistemimizin merkezi olan kalp, ışık mikros-
kobunda çizgili kas karakteri gösterip, iskelet kasından bazı farklar içermektedir. 
Daha kısa lif boyuna sahip olup, yüksek yoğunlukta mitokondri içermektedirler. 
Kalp kası aktin ve miyozin filamentlerinden oluşmakta ve kasılmasını filament-
lerin birbiri arasında kaymasıyla oluşturmaktadır. Kasılması için bir elektriksel 
aktiviteye ihtiyaç duyan kalp kası, kasılması için hücre içi ve hücre dışı bir dizi 
elektrolitleri kullanmaktadır. Bunların en önemlileri potasyum, kalsiyum, mag-
nezyum ve sodyumdur. Bu bölümde potasyum, kalsiyum, magnezyum ve sod-
yum bozukluklarının kalp ile ilişkisini inceleyeceğiz.

POTASYUM VE KALP
Serum potasyum seviyesinin 5 mEq/L’ den fazla olması durumuna hiperkalemi 
denir. Kan alınırken hemolizli olması gibi durumlarda potasyum olduğu değer-
den fazla olarak ölçülebilir. Bu duruma psödohiperkalemi denir.

Laktat dehidrogenaz değeri de potasyum gibi hemoliz durumunda yükselir. 
Hiperkalemiyi doğru değerlendirmek için laktat dehidrogenaz değeri ile korele 
etmek gerekir. Hiperkalemiyi doğrulamak için testi tekrarlamak önerilir. Hiper-
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tuz alımı, hipertonik NaCl veya NaHCO3 infüzyonu bu duruma neden olabilir 
(40-42).

Hipernatremide tedavide amaç sıvı kaybının yerine konmasıdır. Plazma sod-
yum düzeltme hızının 2 mmol/L’yi aşması önerilmemektedir. Daha hızlı düzelt-
melerde nörolojik semptomlar görülebilir ve kalıcı hasarlara neden olabilir. Sıvı 
eksiği = [(Ölçülen plazma sodyum/140) – 1] x total vücut suyu formülü ile sıvı 
eksiği hesaplanır. Sıvı eksiğinin yarısı ilk 24 saatte, geri kalan yarısı ise 48-72 saat 
içerisinde verilmelidir. Hipervolemik hipernatremide tedavi hipotonik solüsyon 
ve beraberinde diüretik verilmesidir. Normovolemik hipernatremi nedeni olan 
santral diabetes insipidusta ise desmopressin tedavisi uygulanmaktadır (43).
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