Klinik Laboratuvar Testleri

KLORUR (SERUM)
Kisaltma ve diger adlan: ClI, klor, klorid.

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

Genel bilgiler:

Klorur, kan plazmasinin ve interstisyel sivinin olugturdugu ekstraselltler
sivi kompartmaninin en énemli anyonudur. Ekstrasellller sivida yaklagik
154 mmol/L olan total inorganik anyon konsantrasyonunun 103
mmol/L’lik kismini teskil eder. Sodyum ve klorliir beraberce plazma
osmotik basincini olusturan en énemli partikiller olarak rol oynar. Bu
sebeple, bu iki elektrolit ekstrasellller ortamda su dagihmi ve anyon-
katyon dengesinin saglanmasi agisindan ¢ok biyik 6neme sahiptir.
Ekstrasellller ortamdaki konsantrasyonunun bu sekilde yliksek olmasi-
na karsin, klorir intraselliler ortamda ¢ok daha dislk yodunlukta bulu-
nur. Hucre igi sivilarin gogundaki yodunlugu 1 mmol/L civarindadir.
Yalnizca eritrositler bu duruma istisna tegkil eder. Eritrosit ici klorr kon-
santrasyonu 45-54 mmol/L arasinda degisir. Mide ve bagirsak
sekresyonlarinda ¢ok ylksek konsantrasyonlarda bulundugundan bu
sivilarin kaybi, ayni zamanda vucuttan klorur kaybi anlamina gelir.

Besinlerde bulunan klorur'dn tamamina yakin kismi mide-bagirsak
sisteminden emilir. Glomerdllerden filtre edildikten sonra proksimal
tibulisler boyunca sodyum ile birlikte pasif sekilde, Henle kivriminin
inen kalin kolunda ise kloriir pompasi tarafindan aktif olarak emilir. Klo-
rir pompasl ayni zamanda sodyumun pasif sekilde reabsorpsiyonunu
saglar. Furasemid ve etakrinik gibi kivrim diuretikleri, etkilerini klorar
pompasini inhibe ederek gosterir. Vicuttaki kloriiriin fazlasi idrarla atilir.
Ozellikle sicak ortamlarda ter ile de dnemli miktarda kloriir kaybi olur.

Hipokloremi veya hiperkloremi durumlarinda klinik sikayetler, dogrudan
dogruya klorlriin eksikligi veya fazlaligina degil, berberindeki serum
sodyum konsantrasyonu ya da kan pH’si degisikliklerine bagdh olarak
ortaya cikar.

Test sonucunun yorumu:

Dehidratasyon, renal tibuler asidoz, akut bébrek yetmezligi, bikarbonat
kaybina da neden olan uzun slreli ishal sonucu meydana gelen
metabolik asidoz, salisilat intoksikasyonu ve respiratuvar alkaloz, bazi
primer hiperparatiroidizm tablolari, hipotalamik stimilasyon veya hasara
neden olan kafa travmalari, diabetes insipidus ve adrenokortikal
hiperfonksiyon serum kloriir konsantrasyonunun yiikselmesine
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sebep olur. Fazla miktarda izotonik sivi perflizyonu veya diyetle fazla
miktarda tuz alinmasi da kan klorlr konsantrasyonunda ytkselmeye yol
acabilir. Hiperkloremik asidoz, ciddi boyutta renal tibdler hasarin bir
gOstergesi olabilir.

Asiri terleme, uzun sireli kusma, tuz kaybina neden olan nefrit, Addison
krizleri, organik anyonlarin birikmesine neden olan metabolik asidoz, klor
kaybi ile birlikte seyreden alkaloz, hiperaldosteronizm, kronik
respiratuvar asidoz, konjestif kalp yetmezligi, fazla miktarda sivi
perfliizyonuna bagh su intoksikasyonu, bromir entoksikasyonu, uygun-
suz miktarda ADH salinimi (SIADH) gibi durumlarda kanda kloriir kon-
santrasyonu diiger.

Serum klor konsantrasyonunun disukligu veya ylksekligi cogu zaman,
serum sodyum konsantrasyonundaki degisikliklerle paralellik gosterir. Bu
paralellik istisnai olarak kronik alkaloz ve asidoz durumlarinda kaybola-
bilir. Hipokloremik metabolik alkaloz, sodyum eksikligi olmaksizin
yalniz basina klor eksikligine yol agan bir klinik tablodur. Cogunlukla
mide salgisinin fazla miktarda kaybedilmesi sonucunda ortaya gikar.
Klor kaybinin sebep oldudu iyon dengesizliginin giderilmesi amaciyla
vicutta bikarbonatin tutulmasi alkaloza sebep olur. Kronik metabolik
asidozda ise serum klorur konsantrasyonunda yikselme egilimi oldugu
halde, serum sodyum konsantrasyonu bu artis egilimine eslik etmez.
Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tiip). Minimum 500 pL. Acil
ihtiya¢ durumlari disinda numunenin aglikta alinmasi tavsiye edilir. Erit-
rosit igi klorir konsantrasyonu, plazma konsantrasyonunun yaklasik
yarisi kadar oldugundan, hemolizin serum klortr konsantrasyonu 0lgu-
miine énemli bir etkisi olmaz

Calisma Yontemi: Otoanalizor, ISE.

Referans Araligi: 96 - 107 mEq/L.



