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5.0 mmol/Lnin itizerinde olmasi durumudur. Hiper-

H iperpotasemi, serum potasyum konsantrasyonunun
potasemi, sik goriilen bir elektrolit bozuklugudur.

Serum potasyum konsantrasyonu yiiksek bulunan bir has-
tada ilk olarak yalanci (psodo) hiperpotasemi olup olmadig:
aragtirilmalidir. Kan alinirken turnikenin agir1 derecede uygu-
landig1 hastalarda, ya da damarin veya ignenin ince olmasina
bagli olarak giiglilkle kan alindigi durumlarda eritrositlerin
hemoliz olmasi sonucunda serum potasyum konsantrasyonu
yiiksek bulunabilir. Boyle bir durumdan siiphelenildiginde
hastadan tekrar kan 6rnegi alinarak test tekrar edilmelidir.

Hiperpotasemi nedenlerini baglica iki gruba ayirmak miim-
kiindiir: (I) Hiicre disina agir1 miktarda potasyum ¢ikisina bag-
l1 olarak gelisen hiperpotasemiler, (II) Viicuttaki potasyumun
miktarinin artmasina bagl olarak gelisen hiperpotasemiler.

I. Hiicre disina asir1 miktarda potasyum ¢ikisina bagl
olarak gelisen hiperpotasemiler

Cesitli durumlarda hiicre i¢inden kana asir1 miktarda po-
tasyum gecisine bagl olarak hiperpotasemi gelisebilir.

1. Metabolik asidoz: Metabolik asidozlarda kan pH’sindaki
distisit 6nlemek amaciyla kandaki hidrojen hiicre icine gi-
rerken, hiicre i¢indeki potasyum kana geger. Organik asit-
lerin hiicre i¢ine girmesinden dolayi, ketoasidoz ve laktik
asidoz gibi organik asidozlarda buna daha seyrek olarak
rastlanir.

2. Insiilin eksikligi: Insiilin, potasyumun hiicre igine gecisini
kolaylastirir. Kontrolsuz diyabette, insiilinin bu etkisinin or-
tadan kalkmasi sonucu hiperpotasemi ile karsilasilabilir. Bu
hastalarda kan potasyum konsantrasyonundaki yiikseklige
ragmen, idrarla kayba bagli olarak, ¢ogu kez toplam viicut
potasyum miktar1 diisiiktiir. Kontrolsuz diyabette, insiilin
eksikligi disinda, hiperglisemiye bagl olan ozmolalite artist
da hiperpotasemiye katkida bulunur. Serum ozmolalitesin-
deki artis, hiicre igindeki suyun, ekstraseliiler siviya dogru
hareket etmesine neden olur. Suyun hiicre disina ge¢mesi
sonucu, hiicre i¢indeki potasyum konsantrasyonu artar. Bu
da potasyumun hiicre disina ge¢mesini kolaylastirir.

3. Hiicre yilkiminin artmasi: Kas hiicrelerinin yikildig: rab-
domiyolizlerde veya sitotoksik tedavi sonucu agir1 derecede
malign hiicre yikimi sonrasinda siklikla hiperpotasemi ile
kargilagilir.

4. Beta blokerler: Beta blokerler potasyumun hiicre igine gi-
rigini azaltarak hiperpotasemiye yol agabilir.

5. Hiperpotasemik periyodik paralizi: Nadir rastlanan ve
otozomal dominant gegis gosteren bir hastaliktir. Genellikle
hafif hiperpotasemiye yol agan uyarilar (6rnegin, egzersiz)
burada ciddi hiperpotasemi ile sonuglanir. Hastalarda asir1
gligstizliik ve paralizi ataklar: seklinde kendini gosterir.

II. Viicuttaki potasyum miktarinin artmasina bagh
olarak gelisen hiperpotasemiler

Viicuttaki potasyum miktarinin artmasinin nedeni, hemen
her zaman bdébrekler yoluyla atilimin azalmasidir. Bobrek
fonksiyonlari belirgin olarak azaldiginda (GFR <10-20 ml/dak)
asirt potasyum alimina bagl olarak hiperpotasemi goriilebilir.
Ayrica, bobrek fonksiyonlar: azalmis bir hastada, idrarla po-
tasyum atilimini azaltan faktorlerin varliginda (6rnegin: ACE
inhibitorii, potasyum tutucu ditiretiklerin kullanimi) hiperpo-
tasemi gelisebilir. Hemoliz, rabdomiyoliz, timor lizis sendro-
mu gibi asir1 diizeyde hiicre yikiminin oldugu durumlarda da
hiperpotasemi ile karsilasilabilir. Bobrek fonksiyonlar: normal
olan bir hastada hiperpotasemi varliginda aldosteron eksikligi
ya da aldosterona duyarsizlik akla gelmelidir.

Enteral veya parenteral niitrisyon iirtinleri, potasyumdan
zengin oldugu igin, bobrek yetersizligi olan hastalarda, hiper-
potasemiye yol acabilir. Baz1 ilaglarin potasyum kaynag olabi-
lecegi bilinmelidir. Ornegin, penisilin G tedavisine bagl olarak
hiperpotasemi goriilebilir. Penisilin G'nin her 1 milyon tinitesi
1.7 mEq potasyum igerir.

Hiperpotaseminin Klinik Bulgular:

Hiperpotaseminin klinik bulgular1 arasinda EKG degi-
siklikleri (T dalgasinin sivrilesmesi, PR segmentinin ve QRS
kompleksinin genislemesi), aritmiler, halsizlik, parestezi ve pa-
raliziler yer alir. Ciddi hiperpotaseminin varliginda ventrikiiler
fibrilasyon veya kalp durmasi ile karsilagilabilir.

Hiperpotaseminin Tedavisi

Hiperpotasemi ile karsilagilan bir hastada enerjik tedavinin
biiyiik 6nemi vardir. Hiperpotasemiye 6zgii elektrokardiyog-
rafi bulgulari, ¢ogu kez potasyum diizeyine paralel bir sekilde
ortaya ¢iksa da, ciddi elektrokardiyografi bulgulari olmaksizin
kalp durmas: gelisen olgular bilinmektedir. Bu nedenle, serum
potasyum diizeyi 6.5 mmol/Lnin iizerinde olan hastalarda
ilk olarak yapilmasi gereken tedavi kalsiyum glukonat olma-
lidir. Pratik uygulamada, 10 ml %10’luk kalsiyum glukonat
intravenoz olarak verilir. Bu tedavi ile miyokard hiicrelerinin
depolarizasyon esigi yiikseltilmis olur. Kalsiyum glukonat te-
davisinin sadece hiperpotaseminin ciddi kardiyak etkilerinden
korudugu, potasyum diizeyini diistiriicii bir etkisinin olmadig:
bilinmelidir. Bu nedenle, tim olgularda ek olarak potasyum
diizeyini digiirticti tedavi yontemlerine bagvurulmalidir. Acil
tedavide, potasyumun hiicre igine gegisini saglayarak serum
potasyum diizeyini diisiiren tedavilere bagvurulur. Bu amagla,
insiilin, bikarbonat veya beta-2 agonist ilaglar kullanilabilir.
Potasyumun hiicre i¢ine girigini artiran tedaviler arasinda en
sik kullanilan insilin ve glukoz infiizyonudur. Her 4-5 gram
dekstroza 1 tunite kristalize insiilin olacak sekilde bir oranda
bu infiizyon yapilir. Bu amagla, 6rnegin 500 ml %20 dekstroz
igine 20 Unite kristalize instlin konarak intravendz infiizyon
yapilabilir.
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Hiperpotaseminin kesin tedavisi, potasyumun viicuttan
uzaklastirilmasidir. Kronik ve hafif hiperpotasemilerde furo-
semid gibi “loop” diiiretikleri ile potasyumun idrar ile atilimi
saglanabilir. Buna kargilik akut ve ciddi hiperpotasemilerin
diiiretiklerle tedavisi bagarili olmayabilir ¢tinkii bu durumlarda
potasyumun idrarla atilimi yetersiz kalir. Hiperpotasemisi olan
hastalarin ¢ogunda zeminde bobrek yetersizligi vardir; bu da
ditiretiklerin etkisini azaltir.

Potasyumun viicuttan atilmasini saglayan bir bagka tedavi
potasyum baglayici bir regine olan sodyum polistiren sulfonat-
tir. Bu regine, gastrointestinal traktusta sodyum ve potasyu-
mun yer degistirmesini saglayarak potasyumun barsaklardan
atilmasina yol agar. Genellikle, 1 gram sodyum polistiren
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sulfonat, yaklasik 0.5 - 1.0 mmol potasyumu uzaklastirirken, 2
- 3 mmol sodyumun alinmasina yol agar. Oral veya rektal yolla
uygulanabilir. Bu tedavi ile potasyumun viicuttan uzaklagtiril-
mas! yavastir ve tam etkinin gerceklesmesi i¢in 4 saate ihti-
ya¢ vardir. Oral olarak verildiginde, konstipasyonu 6nlemek
amaci ile, %20’lik sorbitol i¢inde uygulanir. Lavman yoluyla
verildiginde ise, sorbitolden ka¢inilir ¢iinkii sodyum polistiren
sulfonat ile birlikte sorbitol uygulanasina bagl olarak kolon
perforasyonu olgular: bildirilmistir.

fleri derecede bobrek yetersizligi varsa ve hiperpotasemi
ciddi derecede ise potasyumun viicuttan uzaklagtirilmasi
icin diyalize bagvurulur. Hemodiyaliz, en hizli potasyum
uzaklagtirma yontemidir.



