Klinik Laboratuvar Testleri

SODYUM (SERUM)
Kisaltma: Na.

Kullanim amaci: Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi ile ilgili degerlendir-
meler sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

Sodyum, ekstrasellliler katyonlarin yaklasik olarak %90 kadarini olustu-
rur ve plazma osmolalitesinin yaklasik olarak yarisindan sorumludur. Bu
sebeple ekstraselliler sivi kompartmanindaki su dagiliminda ve osmotik
basincin olusumunda ¢ok blylk dneme sahiptir. Bu durum, vicuttaki
sodyum dengesinin ¢ok iyi bir sekilde ayarlanmasini ve korunmasini
gerektirir. Normal bir yetigkinin diyetinde bulunan yaklasik 8-15 gram
(130-260 mmol) sodyumun hemen hemen tamami mide bagirsak siste-
minden emilir. Vicuttaki dengenin korunabilmesi igin, viicuttaki sodyum
dengesinin saglanmasinda en 6énemli role sahip olan bdbrekler tarafin-
dan yaklasik olarak bu kadar sodyumun atiimasi gerekir. ihtiyag duru-
muna gore, glomerdler filtrata gegen sodyumun yaklasik %60-70 kadari
proksimal tibulUsler tarafindan HCO3™ ve su ile birlikte, %25-30 kadari
Henle kivriminda klorur ve su ile birlikte geri emilir. Distal tubulUslerde
ise, aldosteron hormonu tarafindan kontrol edilen, birbiri ile esglidimli
calisan Na'- K" ve Na' - H" pompa sistemleri dogrudan dogruya sod-
yumun, dolayh olarak da klorir'in emilimini saglar. Distal tubulUsler,
glomerular filtrata gegen sodyumun %5-15’lik kisminin geri emilmesini
sagdlar. Vicudun ihtiyacinin fazlasi olan sodyum ise geri emilime ugra-
mayarak idrarla atilr.

Normal ¢alisan susama mekanizmasi genellikle hipernatremi gelismesi-
ni, saglikh calisan renin aldosteron sistemi hiponatremi gelismesini en-
gelleyici etkiler meydana getirse de, bu sistemlerin dizeltici etkilerinin
yetersiz kaldigi veya bu sistemlerin saglikli bir sekilde calisamadigi
durumlarda serum sodyum konsantrasyonunda dengesizlikler meydana
gelebilir.

Test sonucunun yorumu:

Hipernatremi nedenleri: Hipernatremi en sik olarak agirn miktarda,
sodyumdan fakir sivilarin kaybi sonucunda meydana gelir. Sivi kaybinin
sodyum kaybindan daha fazla oldugu asiri terleme, uzun sureli
hiperpn6, kusma, ishal ve politri en sik rastlanan hipernatremi nedenle-
ridir.
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Antidilretik hormon Uretiminde azalma veya tubdlislerin bu hormona
duyarliiginin azalmasi, osmotik diturez, salin solusyonlarinin uygun
olmayan sekilde fazla miktarda inflzyonu, beraberinde yeterince su
alinmaksizin fazla miktarda tuz tilketilmesi, hiperal-dosteronizm,
Cushing sendromu, baz tip beyin hasarlari, kontrolsiiz diyabetin
insulinle tedavisi de hipernatremiye yol acan diger sebepleri olusturur.
Kontrolstiz diabetin insulinle tedavisi sirasinda, glukozun hiicre igine
transferi sirasinda hipernatremi genellikle hiperkalsemi ve hipokalemi ile
birlikte go6rulur. Hipernatreminin sebep oldugu klinik bulgular,
hiperosmolalitenin derecesi ile iligki gosterir.

Hiponatremi nedenleri: Hiponatremi bazen besinlerle viicudun kayipla-
rini karsilamayan, kisith miktarda sodyum alinmasina bagli olabilecegi
gibi, cogu zaman normalden daha fazla miktarda kaybin meydana gel-
mesi durumunda gelisir. Hiponatremiler, dogrudan dogruya vicuttan
sodyum kaybi sebebiyle olusan, yani deplesyonel ve sodyum kaybin-
dan ¢ok vicutta sivi birikmesine bagl olarak gelisen, yani diliisyonel
olmak Uzere iki grupta toplanir.

Sodyum kaybinin sivi kaybindan daha fazla oldugu asir terleme, uzun
sureli kusma, inat¢i ishal, tuz kaybettiren enteropatiler, uygun olmayan
didretik kullanimi veya dozunun iyi ayarlanmamasi, primer veya
sekonder olarak aldosteron veya diger mineralokortikoidlerin yetersizligi
hiponatremiye neden olur. Diabetik ketoasidoz bagta olmak Uzere
metabolik asidozlarda da organik anyonlarla birlikte fazla miktarda sod-
yum kaybi olur. Renal tiibiiler asidozda ise Na* ile H* iyonlarinin degisi-
minde bozulma meydana gelir. Herhangi bir nedenle gelisen alkaloz
durumlarinda veya idrar pH’'sinin alkali hale getiriimesinde de idrarla
sodyum kaybinda artma olur.

Dilisyonel tip hiponatremiler, asiri miktarda sivi retansiyonuna bagli
olarak geligir. Total vicut sodyumu normal ve hatta artmig olabilir. Kro-
nik kardiyak yetersizlie bagll édem ve ascites, kontrolstiz diyabet,
hepatik siroz, nefrotik sendrom, malnitrisyon dilisyonel tip
hiponatremiye neden olabilir. Uygunsuz miktarda antidiretik hormon
salinimi sendromunda distal tubdlislerde azalmis sodyum ve artmis su
reabsorbsiyonuna bagli olarak ekstraselliler sivi hacminin artmasi ne-
deniyle de dilusyonel hiponatremi gelisir.

Psoddohiponatremi, hiperlipemik orneklerde karsilasilan, analitik
artefakt sonucu gorilen bir durumdur.
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Sodyum konsantrasyonunun 120 mmol/L altina inmesi gugsizlige, 100
mmol/L altinda olmasi ise bulber veya psddobulber felg gelismesine
sebep olabilir. 90-105 mmol/L arasi de@erler ciddi nérolojik bozukluklara
yol agar.

Numune: Serum (Kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ISE.
Referans araligi: 135-145 mEq/L



