Klinik Laboratuvar Testleri

POTASYUM (iDRAR)

Kisaltma: idrar K.

Kullanim amaci: Hiperkalemi veya hipokalemi gibi durumlarda, kan
potasyum konsantrasyonundaki degisikligin sebebinin arastiriimasi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:
Potasyum ile iligkili fizyolojik ve klinik bilgiler icin Bk. POTASYUM
(SERUM).

Test sonucunun yorumu:

Oligliri, anuri ve asidozis ile seyreden ve herhangi bir nedene bagli
olarak gelisen akut renal yetmezliklerde ve oligiri ile seyreden son safha
renal yetmezlikte idrarla atilan potasyum miktari azalir. A¢hgdin baslangic
déneminde idrarla atilan miktar artmakla birlikte ileri safhalarda belirgin
derecede azalir. Kronik potasyum yetersizliklerinde, Addison hastaligin-
da, idrar akiminda yavaslamaya neden olan renal hastaliklarda ise idrar-
la atilan potasyum miktarinda azalma meydana gelir.

Cushing sendromu, primer ve sekonder aldosteronizm, primer renal
hastalik, renal tubiler asidoz, Albright tipi renal tubdler hastaliklar,
ACTH, hidrokortizon ve testosteron tedavisi, hiperglisemide oldudu gibi
osmotik dilirez, alkalozis, diabetik ketoasidozda glukoneogenezis safha-
sinda olunmasi idrarla atilan potasyum miktarinin artmasina neden olur.

Numune: 24 saatlik idrar, koruyucu kullaniimadan toplanmalidir.
Laboratuvara en az 1 mL idrar génderilmeli ve 24 saatlik idrar hacmi
bildirilmelidir.

Calisma yontemi: ISE

Referans aralig::

Yas Erkek Kadin

<10 15 - 55 mEq/glin 8 - 40 mEqg/glin
11-14 20 - 60mEg/glin 18 - 60 mEg/glin
>15 25 - 125 mEq/glin 25 - 125 mEq/glin




