Klinik Laboratuvar Testleri

KLORUR (24 SAATLIK IDRAR)
Kisaltma ve diger adlan: Cl, klor, klorid.

Kullanim amaci: Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin degerlendiriimesi
sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:
Kloriiriin 6nemi ve metabolizmasi igin Bk. KLORUR (SERUM).

Beslenme ile alinan kloriir'in fazlasinin baslica atilim yolu idrardir. Bu
sebeple normal kosullarda, idrarla atilan klor miktari diyetle alinan klor
miktari ile yakindan iligkilidir ve denge halindedir. Ekstraselller sivi
hacminin azalmasi, idrarla atilan klor (ve beraberinde sodyum) miktari-
nin azalmasina yol agarak bu dengenin bozulmasina neden olabilir.

idrar Kloriir konsantrasyonu &lgiimii, metabolik alkaloz teghisinde gok
onemlidir. Ekstraselliler sivi hacminin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan
metabolik alkalozda idrar klorir konsantrasyonu 15 mEg/L'den disik
olur. Boyle bir durumda izotonik NaCl inflizyonu metabolik alkalozun
tedavisi igin yeterli olabilir. Metabolik alkaloz ekstrasellller sivi hacmin-
deki azalmadan kaynaklanmiyorsa, idrarla atilan klorir konsantrasyonu
15 mEg/L’nin {izerinde bulunur ve bdyle bir durumda NaCl inflizyonunun
metabolik asidozu duzeltici bir etkisi olmaz.

idrar kloriir konsantrasyonu élgiimii diiiretik kullanimi ile Bartter send-
romu arasinda ayirici tani yapilmasina da yardimci olur. Hipokalemi,
metabolik alkaloz, hiperreninemi ve hiperaldosteronizm her iki tabloda
da misterek 6zelliklerdir. idrarla atilan sodyum ve potasyum yiiksekligi
de ortak bir 6zellik oldugu halde, idrarla atilan klortr miktari agisindan
farklilik bulunur. Son 24-48 saat iginde kullanmamis olmak kosuluyla,
uzun sdureli didretik kullanimi, aynen uzun sire devam eden kusmada
oldugu gibi idrar kloriir konsantrasyonunun 20 mEg/L altina inmesine
sebep olur. Oysa Bartter sendromunda vicuttaki sivi volimdnin dis-
mesine ragmen idrardaki klorur konsantrasyonu her zaman 20
mEg/L'nin tzerinde olur.

Test sonucunun yorumu:

Beslenmeyle fazla miktarda tuz alimi, postmenstruel diirez (fizyolojik),
herhangi bir nedene bagli masif dilrez, potasyum kaybi, adrenokortikal
yetmezlik idrarla atilan klorir miktarinin yuksek bulunmasina neden olur.

Diyetle alinan tuz miktarinin kisitlanmasi, menstruasyon oOncesi su
retansiyonu, kusma, intestinal fistll, agir diyare gibi nedenlere bagli
kayiplar, ameliyat sonrasi  klor retansiyonu, adrenokortikal
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hiperfonksiyon ise idrarla atilan klorir miktarinin dusik bulunmasina

neden olur.

Numune: 24 saatlik idrar. Koruyucu kullaniimadan toplanan 24 saatlik
idrarin hacmi 6lglldikten sonra en az 1 mL'’si laboratuvara ulastirilir. 24
saatte toplanan idrarin hacmi de bildirilmelidir.

Calisma yontemi: Otoanalizor, ISE.

Referans araligr:

Yas

Kadin

Erkek

0-12ay

2-10 mEqg/gin

2-10 mEqg/gin

1-5yas

15-40 mEq/gin

15-40 mEq/gin

6-10 yas

18-74 mEqg/gin

36-110 mEg/glin

11-14 yas

36 - 173 mEg/glin

64 - 176 mEg/glin

15 - 60 yas

110 - 250 mEg/giin

110-250 mEg/gin

>60 yas

95 - 195 mEg/giin

95 - 195 mEg/giin




