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ELEKTROLIT 
DENGESIZLIĞI

1. GİRİŞ

Elektrolitler, vücutta hemostazisin regülasyo-
nunda rol oynayan önemli minerallerdir. Bunlar 
kasların, organ ve organ sistemlerin uyumlu bir 
şekilde çalışmasını sağlarlar. Kandaki elektrolit 
düzeyleri analiz yoluyla ölçülerek seviyelerinin 
yüksek veya düşük olması durumuna elektrolit 
dengesizliği denir. Kalsiyum, magnezyum, klor, 
fosfor, sodyum ve potasyum seviyelerindeki den-
gesizlik hayvanların hayatlarını tehdit edebilen 
önemli problemlere yol açar. Bu elektrolit den-
gesizliğinin hızlı bir şekilde tespit edilmesi tanı, 
tedavi ve hastalık prognozunun iyi bir şekilde de-
ğerlendirilmesine katkı sağlar.

2. SODYUM DENGESİ

Ekstrasellüler sıvıda (ECF) en fazla bulunan pozi-
tif yüklü iyon sodyumdur (Na). Bu iyon ECF’de 
yaklaşık olarak 140 mEq/L bulunurken intrasel-
lüler sıvıda (ICF) ise yaklaşık olarak 10 mEq/L 
düzeylerinde bulunmaktadır. Sodyum vücutta su 
dengesinin sağlanılması, kas ve sinirlere elektrik 
uyarımının sağlanılması ve hücresel elektronöt-
ralitenin gerçekleştirilmesi gibi birçok fizyolojik 
sürecin yönetiminde önemli rol oynar. Vücuttaki 
sodyum-potasyum dengesi adenozin trifosfataz 

pompası (Na+/K+-ATPaz) aracılığıyla aktif taşıma 
olarak bilinen bir süreçle gerçekleşir. Bu pompa, 
tüm hücrelerin zarında bulunan bir proteindir 
ve sodyum moleküllerini hücrelerden dışarı ve 
potasyum moleküllerini konsantrasyon gradyan-
larına karşı hücrelere aktif olarak taşımak için 
enerji kullanır. Sonuç olarak, hücrenin dışındaki 
sodyum seviyeleri hücrenin içinden önemli ölçüde 
daha yüksektir ve potasyumda bunun tersi görü-
lür. Bu süreç, hücrenin dinlenme zar potansiyelini 
korumak için esastır ve sinir uyarılarının iletilme-
sinde aksiyon potansiyellerinin oluşturulması ve 
hücre zarları boyunca bir dizi maddenin aktif ta-
şınması dahil olmak üzere bir dizi fizyolojik işlev 
için önemlidir. Analiz sonucunda ölçülen sodyum 
değeri, ECF’deki sodyum seviyelerini temsil eden 
sodyum hacmini yansıtır. Vücutta kalan sodyum, 
ICF’de küçük hacimlerde veya kemikte çözün-
meyen tuzlar olarak bulunur. Kemiklerde bulu-
nan sodyum, vücuttaki sıvı bölmeleri tarafından 
değiştirilemez veya kullanılamaz ve bu nedenle 
oluşabilecek sodyum dengesizliklerine katkıda 
bulunmaz. Canlılarda sodyum konsantrasyonu-
nun dengede olmaması ciddi nörolojik sorunların 
gelişmesine yol açabilir. Tedavi her zaman kolay 
veya basit değildir ve dikkatli bir şekilde başlatıl-
mazsa mevcut nörolojik belirtilerin gelişmesine 
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hücre zarların geçirgenliği de önemli ölçüde de-
ğişime uğrayarak hücrelerin fonksiyonlarında ka-
yıplara yol açar. Hiperkalsemi iskelet kaslarında 
toksik etkileri nedeniyle uyuşukluk, güçsüzlük ve 
hareket kabiliyet sorunları gibi önemli sorunların 
şekillenmesine yol açar.

6.5.Klinik Bulgular

Hiperkalsemi genel olarak bütün sistemleri etki-
lemesine rağmen yaygın olarak nöronal sistem, 
renal sistem, kardiyovasküler sistem ve gastroin-
testinal sistemi önemli ölçüde etkileyerek klinik 
bulguların şekillenmesine yol açar. Vücuttaki kal-
siyum konsantrasyonunun artması ile merkezi ve 
periferal sinir sistemi ile gastrointestinal sistemde-
ki düz kasların uyarılabilirliğinin azalması uyu-
şukluğun artmasına, konstipasyona, iştahsızlığa 
ve nadiren de nöbetlere yol açacaktır. Kedi ve kö-
peklerde serum kalsiyum konsantrasyonunun 14 
mg/dL’nin altında hafif klinik bulgular, 14 mg/
dL’nin üstünde olursa klinik bulgular belirginleş-
meye ve 18 ile 20 mg/dL’yi aştığında ise canlının 
yaşamını tehdit edici bir seviyeye gelir.

6.6. Tedavi

Tedavide yapılması gereken hiperkalsemiye yol 
açan hastalıkların ortaya konulması ve medikal 
tedaviye geçilmesidir. Destekleyici tedavi ile se-
rum kalsiyum konsantrasyonunun azaltılması 
sağlanır. Hiperkalseminin sıvı-elektrolit restoras-
yonunun sağlanılması, diürezin sağlanılması ile 
kortikosteroidlerin kullanılması tedavide yaygın 
olarak kullanılır. Ayrıca kalsitonin hormonu, şid-
detli hiperkalsemisi olan hayvanların tedavisinde 
yararlı olabilir ve kesin tanısı olmayan hayvan-
larda hiperkalsemiyi tedavi etmek için prednizon 
yerine kullanılabilir. Eğer uzun süreli destekleyici 
tedavi gerekiyorsa furosemid, kortikosteroid ve 
düşük kalsiyumlu diyet hiperkalseminin kontrol 
altına alınmasına yardımcı olabilir. Hiperkalsemi-
yi kontrol altında tutmanın bir diğer yolu da oral 
veya intravenöz bifosfat uygulamasının yapıl-
masıdır. Hiperfosfateminin olduğu durumlarda 
kalsiyum içermeyen intestinal fosfor bağlayıcılar 
uygulanmalıdır.

7. SONUÇ

Veteriner hekimlikte kedi ve köpeklerdeki farklı 
hastalıklarda elektrolit bozuklukları şekillenmek-
tedir. Bu araştırma çalışması ile majör elektrolit 
bozukluk durumlarındaki klinik bulgular, tanı ve 
tedavi seçenekleri detaylı bir şekilde ortaya konu-
larak sekonder elektrolit bozuklukların tedavisine 
önemli katkı sağlayacaktır.
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