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P o t a s y u m ( K + ) e s a s o la rak int rasei lü ler bir ka tyon 

o lup sinir ve k a s l a r d a e lek t r ikse l eks i tab i l i ten in sağ lan ­

mas ı v e i d a m e s i n d e ; hüc re v o l u m v e vücu t sıvı o s m o -

lalitesinirt be l i r l enmes inde öneml i rol oynar : Bu n e d e n l e 

K* tuz lar ı öneml i te rapö t i k a jan lardı r , fakat u y g u n s u z 

kul lanı l ı rsa özel l ikte ka rd iak y a n etki leri neden i y l e tehl i ­

kel i olabi l i r ler (1,2). 

G E N E L BİLGİLER 
P l a z m a K* k o n s a n t r a s y o n u 4 5 m M o l / L , in t rase l lü­

ler k o n s a n t r a s y o n u 1 5 0 - 1 6 0 m M o l / L ' d i r ; K * ' u n hüc re 

m e m b r a n ı n ı y ü k s e k gravd ien t fa rk ına karş ı geçmes in i 

aktif iyon t ranspor t s i s temi sağ lar (1-4). 

Diet le al ınan gün lük K + miktar ı 5 0 - 1 0 0 

m M o l / g ü n d ü z e y i n d e o l u p h e m e n h e p s i g a s t r o ­

i n t es t i na l s i s t e m d e n a b s o r b e ed i l i r v e t a m a y a k ı n ı 

id rar la e k s r e t e edi l i r . R e n a l m e k a n i z m a l a r h e m total 

vücu t K + ' u n u h e m d e p l a z m a d a k i d a r l imi t lerdeki K + 

k o n s a n t r a s y o n u n u sab i t d ü z e y d e t u t m a d a ö n e m l i rol 

oyna r (1,3,4). 

P l a z m a v e sel lü ler K + a ras ındak i d e n g e y i a s i d - b a z 

d e n g e s i v e baz ı h o r m o n l a r etk i ler . A s i d o s î z d e K* 'un 

hücre d ış ına ç ık ış ı , a l k o l o s i z d e hücre iç ine geç iş i a r -

tar . insül in ve be ta adrener j ik ka tego lamin le r K + , u n hüc­

re iç ine hareket in i ar t t ı r ı rken, a l fa adrener j ik ka tego la ­

min ler K*'*un hücre iç ine a l ımını önler ler . G l u k a g o n ve 

a ldes te ron K + ' u n rena l at ı l ımını s t imö le ede rek h ipopo-

taserrı ik e tk ide bu lunur lar (1,2). 

H i p o p o t a s e m i n i n er» s ık n e d e n i total vücu t K a t ı ­

nt ın aza lmasıd ı r . A n c a k p l a z m a K + k o n s a n t r a s y o n u to­

tal v ü c u t K + ' u n d a a z a l m a o l m a k s ı z ı n d a düşebi l i r , b u 

d u r u m özel l ik le K * ' u n hüc re iç ine geç iş in in art t ığı d u ­

rum la rda görü lür . H i p c p o t a s e m i ve total vücu t K + ' u n d a 

a z a l m a sık l ık la bir l ikte görü lür ve spes i f i k o larak birini 

d iğer inden ayırt e t m e k güçtür . H i p o p o t a s e m i n i n en sık 

Tablo 1. H i p o p o t a s e m i neden le r i 

1- Gastrointestinal Nedenler 
A- Dietle yetersiz alım 
B- Gastrointestinal hastalıklar (Kusma, dlare, villöz adenom, 

ftstOI, üreterosigmoidostomi) 
2- Renal Nedenler 

A- Metabolik alkolosis 
B- Diüretikler, osmotik diürez 
C- Aşırı mineralokortikoid etki 

i- Primer aldosteronizm 
ii- Sekonder aldosteronizm (Malign hipertansiyon. 

Bartter's Sendromu. Jukstagiomerüler hücre tümörü) 
iii- Glukokortikoid fazlalığı (Cushing Sendromu, ektopik 

A C T H yapımı, eksojen steroidler) 
iv- Meyan kökü alımı 

D- Renal tübüler hastalıklar 
i- Renal tübüler asidosiz İi-Lösemi 
iii- Uddle's Sendromu 
iv- Antibiotikler 

E- Magnezyum azlığı 
3- Total vücut potasyumunda azalma olmaksızın hücre içine 

geçişin artmasına bağlı hipopotasemi 
A- Hipopotasemik periodik paralizi 
B- insülin etkisi 
C Alkolosis 

neden le r i rena l v e y a gast ro in tes t ina l yo l l a e k s t r e k s i y o n 

hız ının a ı tmas ıd ı r . T a b l o 1 'de h i p o p o t a s e m i neden le r i 

özet lenmiş t i r (1,3,4). 

H i p o p o t a s e m i d e r e c e s i y l e i l işk i l i o l a r a k g ö r ü l e n 

b o z u k l u k l a r n ö r o m ü s k ü l e r d i s f o n k s i y o n l a b i r l i k ted i r . 

B u n l a r m i n i m a l h a l s i z l i k t e n a ş i k a r p a r a l i z i y e k a d a r 

d e ğ i ş e n b o z u k l u k l a r ı , in tes t ina l d i l a t a s y o n v e i l e u s u , 

E K G bulgular ı ile birl ikte myoka rd ia l f onks i yon a n o m a l i ­

lerini k a p s a r . K* d e p l e s y o n u n u n normotans i f k iş i le rde 

k a n bas ınc ında y ü k s e l m e y e n e d e n o lab i leceğ i de i leri 

sürü lmekted i r . A y r ı c a K + aza lmas ı karbonh id ra t to le ran -
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s ı n d a a z a l m a y a v e A D H ' y a d i renç l i po l i ü r i ye n e d e n 

olur (1-3,5). 

Potasyum Tedavis in in Endikasyonları 
Prat ik te akut ve kronik o la rak ge l i şen h i popo tase -

mi ile prof laks i ve r e p l a s m a n a ras ında ay ı r ım yap ı lma l ı ­

dır (1). 

T e d a v i amaç l ı K + ku l lan ımı için ta r t ışmasız end i -

k a s y o n kard iyak i letim anomal i l e r i i le birl ikte o lan ya da 

o l m a y a n h i popo tasem i i le bir l ikte öneml i müskü le r z a ­

yıf l ığın bu lunmasıd ı r . B i r d iğer e n d i k a s y o n h i popo tase -

mik per iodik para l iz i i le bir l ikte bu lunan spes i f i k h a s t a ­

lıkları k a p s a r (1-3). 

P o t a s y u m r e p l a s m a n ı total vücu t p o t a s y u m u n d a 

a z a l m a ile birl ikte o l an ve N a C l ' e yanı t v e r m e y e n m e -

tabol ik a lko los is te ; akut ve kronik as i t - baz d e n g e b o ­

zuk luk la r ında h ipopo tase rn i ye bağl ı semptomla r ın ön len ­

m e s i n d e v e y a düze l t i lmes inde de gerek l id i r (1-3). 

Digi tal preparat iar ı a l an baz ı has ta l a rda K + rep las ­
m a n ı ge rek i r . D ig i ta l p repa ra t i a r ı v e K + m y o k a r d i y a l 
N a + - K + A T P ' a z üze r i nde kompetet i f a f in i teye s a h i p o l ­
duk la r ından h i p o p o t a s e m i digi ta l e tk is in i bel i rg in ha le 
getirir. B u n e d e n l e digi ta l a l a n h a s t a l a r d a K + rep las -
man ın ın a m a c ı p i a z m a K + , u n u 3,2 m M o l / L üzer inde tut­
may ı sağ lamakt ı r (1 -3). 

T i a z i d , loop diüret ik ler ve karbon ik anh id raz inhibi-

tör ier i gibi K + eks t reks i yonunu ar t t ı ran diüret ik ier le bir­

likte K + p reparat la r ın ın ve r i lmes i özel l ik le K + ' d a n z e n g i n 

d i ete r a ğ m e n h i p o p o t a s e m i sap tanmas ı ha l inde öner i i -

mek ted i r .Özo l l i k le d ig i ta l ie bir l ikte bu grup d iüret ik ler l 

a lan has ta la rda K + ' l a tedav i ö n e m kazanmak tad ı r (1-3). 

G ü n ü m ü z d e ora l K + p reparat la r ın ın hafif v e y a or ta 

de rece l i h ipertansi f h a s t a l a r d a tek baş ına v e y a d iü re­

t ikierle birl ikte ve r i lmes in in kan bas ınc ın ı kontrol a l t ına 

a i m a d a etkili o lduğu bel i r t i lmektedir . K + p reparat la r ın ın 

tek baş ına ku l lan ı lmas ında göz lenen ant ih ipertansi f etki 

m e k a n i z m a s ı b i l i n m e m e k l e bir l ikte vazod i la ta tör . s o d ­

y u m ve su kaybın ı artt ır ıcı etki ler inin yan ında , ren in -an-

j io tensin s e k r e s y o n u n u aza l t ıc ı , N a + - K + pompas ın ı st i­

mu le e d i c i , adrener j i k t o n ü s ü aza l t ı c ı e tk i ler in in ro lü 

o lab i leceği ileri sü rü lmek ted i r (5). 

K + ' u n proflaktik ve r i lmes i p l a z m a konsan t rasyon la r ı 

n o r m a i k e n h ipopo tasemik per iod ik para l iz i d ış ında öne ­

r i lmez. 

K + ' u n akut v e kronik böb rek ye tmez l iğ inde : K + tu­

tucu diüret ik ier le birl ikte ve r i lmes i (Bart ter 's S e n d r o m u 

hariç) kont rend iked i r (1). 

Potasyum Tuzları ile Tedavi 
P o t a s y u m tedav is i in t ravenöz v e y a oral yo l la yap ı ­

l ı r .Gastro intest inal s i s t em hasta l ık la r ında ve h l popo tase -

min in ş iddet l i o lduğu o lgu la rda direkt in t ravenöz K + te­

dav is i terc ih edil ir (1,3,4,6). 

O r a l k u l l a n ı m d a o lgu la r ı n ç o ğ u n d a K + ' l a b i r l ik te 

klor eks ik l iğ i de g ö r ü l d ü ğ ü n d e n K C I terc ih ed i len K + tu­

zudur . P o t a s y u m g lukona t ve sitrat gibi o rgan ik tuz lar ın 

kl inik ku l lan ımı sınır l ı o lup g e n e l d e ş iddet i i a l k o l o z u o l ­

m a y a n ve sık l ık la da rena l tübü le r a s i d o s i z e bağl ı h ipo-

ka lem i t edav i s i nde kul lanı l ı r (1.2). 

P o t a s y u m tuz lar ı i le t edav ide h i p e r p o t a s e m i y e b a ğ ­

l ı kard iak toksi te iatrojenik morb id i té ve mor ta l i teye n e ­

d e n o l an ö n e m l i bir k o m p l i k a s y o n d u r . O r a l f o rm K C I 

prepara t la r ın ın ise gast ro in tes t ina l y a n etki leri ön p l an ­

d a o l u p b u e tk i le r y a z ı m ı z d a g e n i ş şek i l de i n c e l e n ­

mişt ir . 

Oral Potasyum Klorür Preparatiarı 
O r a l K C I prepara t ia r ı l ikid ve so l id fo rmlar ı k a p s a ­

maktadı r . L ik id K C I ' n i n ağ ı zda o luş tu rduğu kö tü tat h a s ­

ta la r ın bu f o rmu ku l l anmas ın ı i leri ö l çüde s ın ı r landı r ­

mak tad ı r (4). 

ilk so l i d K C I p r e p a r a t ı en ter ik kap l ı K C I t ab i e -
t ierd i r ( K - E n t e r i k t a b l e t ) . B u p r e p a r a t ı n öze l l i ğ i m i d e 
a s i d i n d e n e t k i l e n m e d e n i n c e b a r s a k t a ç ö z ü n m e s i d i r . 
K C I l ik id f o r m l a r ı n ı n a ğ ı z d a kö tü tat o l u ş t u r m a s ı ve 
a l ım zo r l uğunu o r tadan ka ld ı ran bu form t ü m d ü n y a ­
d a 1 9 7 0 y ı l l a r ına k a d a r y a y g ı n o la rak ku l l an ı lm ış t ı r . 
A n c a k 1960 ' l a rda i nce b a r s a k t a ident i f iye ed i l en izo le 
ü lser ler in ç o ğ u n d a enter ik kapl ı K C I ku l lanımı o i d u ğ u 
saptanmış t ı r . 1965 ' te L a w r a s o n ve a rkadaş la r ı re t ros-
pektif ça l ı şma la r ında ince b a r s a k t a pr imer nonspes i f i k 
ü l se rasyonu o lan 4 8 4 has tan ın % 5 7 ' s i n d e n e d e n o l a ­
rak en ter ik kap l ı K C I tab le t v e / v e y a bir l ik te d iü re t i k 
k u l l a n ı m ı n ı n o l d u ğ u n u s a p t a m ı ş l a r d ı r . B u p r e p a r a t ı n 
i n c e b a r s a k d u v a r ı n d a h a s a r v e b u n u t a k i b e n ü l s e -
r a s y o n , h e m o r a j i v e p e r f o r a s y o n a n e d e n o l d u ğ u n u n 
an laş ı lmas ı üze r ine 1965 ' l i y ı l l a rda ku l lan ımı k ıs ı t l an ­
mış v e d a h a s o n r a d a p i y a s a d a n kaldır ı lmışt ı r . M a y o 
Kl in ik te 1 9 6 0 - 1 9 6 9 yı l lar ı a r a s ı n d a i nce b a r s a k ü i l se-
r a s y o n u o l a n y e n i o l g u s a y ı s ı y ı l d a 1 0 0 0 0 0 ' d e 3 ,6 
i k e n 1 9 7 0 - 1 9 7 9 y ı l l a r ı a r a s ı n d a 1 0 0 0 0 0 ' d e 1 , 2 ' y e 
d ü ş m ü ş t ü r . En te r i k kap i ı K C I ' y e bağ l ı l e z y o n l a r g e ­
n e l d e o r ta v e d i s ta l j e j u n u m d a v e I l e u m d a l o k a l i z e 
o l up tektir, n a d i r e n 2 -3 ade t l e z y o n görü leb i l i r . L e z ­
y o n l a r tab le t in i n c e b a r s a k t a l o k a l i z e bir s e g m e n t t e 
1 5 dk . g ib i k ı s a bir s ü i r e d e ç ö z ü n m e s i v e y ü k s e k 
k o n s a n t r a s y o n a u laşmas ı s o n u c u direkt top ika l m u k o -
za l e r o z y o n o l u ş t u r m a s ı n a bağ lanmış t ı r . A i l e n v e ar ­
k a d a ş l a r ı i s e e s a s l e z y o n u n ö d e m , h e m o r a j i , e r o z ­
y o n , p e r f o r a s y o n v e y a s k a t r i z e s t e n o z a n e d e n o l a n 
h e m o r a j i k in fa rk t la r o l d u ğ u n u Heri s ü r m ü ş l e r d i r . B u 
o l a y d a n i l ac ın s e g m e n t a i s a h a d a y ü k s e k k o n s a n t ­
r a s y o n d a a b s o r b s i y o n u s o n u c u l o k a l k a n a k ı m 
değ iş ik l i k le r i ( m u h t e m e l e n v e n o m o t o r ) s o r u m l u tu tu l ­
muş tu r (7-9). 

P o t a s y u m k l o r ü r ü n l o k a l y ü k s e k k o n s a n t ­
r a s y o n l a r a u laşmas ın ı e n g e l l e m e k a m a c ı y l a y a v a ş s a -
l ın ıml ı yen i fo rm la r o la rak W a x - m a t r i x K C I tab le t ve 
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d a h a s o n r a d a M i k r o e n k a p s ü l o K C I tab le t l e r ü re t i l ­

mişt ir (7,9). 

W a x - m a t r i x K C I t a b l e t l e r i n ü z e r i ş e k e r l e kap l ı 

o lup mat r i xden kont ro l lü ve yavaş sa l ınan K C I içerir , 

tab le t in m i d e d e ç ö z ü n m e sü res i 4 s a a t üze r i nded i r . 

Wax -ma t r i x tablet ler in özel l ik le digital ve diüret ik a l an ­

l a r d a y a y g ı n k l in ik k u l l a n ı m a g i r m e s i i le bu f o r m u n 

ağ ı z , ö z o f a g u s , m i d e v e i n c e b a r s a k t a o l u ş t u r d u ğ u 

l e z y o n l a r a ait l e z y o n l a r a ait y a y ı n l a r 1970 ' l i y ı l l a r ın 

or ta la r ından i t ibaren i z l e n m e y e baş lanmış t ı r . W a x - m a ­

trix tab le t in ö n e m l i y a n e tk i s i ö z o f a g u s s t r i k tü rü ve 

ü l s e r l e r d i r , b u y a n e t k i l e r i n s o l a t r i u m d a b ü y ü m e , 

özo fagus k o m p r e s y o n u , gast r ik ü lser i , uzamış intest i ­

na l t rans i t z a m a n ı v e g e n e r a l i z e v a s k ü l e r has ta l ı ğ ı 

o lan la rda d a h a sık gö rü ldüğü bel i r t i lmektedir . Öze l l i k le 

in tes t ina l t rans i t z a m a n ı n ı n uzad ığ ı k i ş i le rde bu for­

m u n da enter ik kapl ı K C I g ib i loka l y ü k s e k konsan t ­

r a s y o n l a r a u l a ş t ı ğ ı v e m u k o z a d a l o k a l t o k s i k e tk i 

o luş tu rduğu ; bunun s o n u c u ü l se rasyon , hemora j i , o b s -

t r üks i yon ve p e r f o r a s y o n a yo l aç t ığ ı rapo r ed i lmiş t i r . 

M a c M a h o n ve a rkadaş la r ı ya ln ız wax-mat r i x K C I ile 

gas t ro in tes t i na l l ezyon la r ın i ns idans ın ı % 5 5 , ant iko l i -

nerj ikle bir l ikte ku l l an ım ında bu o ran ın d ü ş ü k doz la r ­

d a % 8 0 , y ü k s e k d o z K C I k u l l a n ı m ı n d a % 1 0 . 0 ' e 

u laşt ığını ileri sürmüş le rd i r (10-17) . 

1981 'de KCI ' ın yen i fo rmu o la rak m ik roenkapsü le 

formlar p i y a s a y a sürü lmüştür . M ik roenkapsü le K C I tab­

letler po l imer kapl ı K C I kristal ler i içerir ler ve K + sa l ın ımı 

8 -10 saa t te olur. Bu fo rmun y a v a ş sa l ın ımı ve dağ ın ık 

o l a r a k ç ö z ü n m e s i , k i m u s a k a r ı ş a r a k m i d e d e n h ız l ı 

boşa lmas ı ve böy lece po tans iye l e roz iv K + iyonlar ı ile 

sens i t i f m u k o z a l t a b a k a a ras ındak i t e m a s ı n aza ld ığ ı 

M a c M a h o n ve arkadaş la r ı ta ra f ından ileri sü rü lmüştür . 

A n c a k yap ı lan sin'tigrafik ça l ı şma la rda kapsü l ler in gas t ­

rik fo ld la ra sıkışt ığı ve b u r a d a n loka l sa l ın ıma uğrad ığ ı , 

gastr ik m u k o z a ta ra f ından kr istal ler in tu tu lduğu ve böy­

l ece i lacın y ü k s e k k o n s a n t r a s y o n l a r a ulaşt ığı göster i l ­

mişt ir . G r a h a m ve arkadaş lar ı sağl ık l ı k iş i lerde yapt ık lar ı 

e n d o s k o p i k ça l ı şma la rda da bu fo rmun so l id f a z d a ö -

zeüikle an t rum m u k o z a s ı n a a d h e r e o l d u ğ u n u ve so l id 

kit le o l u ş t u r d u ğ u n u gös te rm iş l e rd i r . K + ' u n a d h e s i v i t e 

m e k a n i z m a s ı açık deği ld i r , m u h t e m e l e n b u o l aydan K + 

v e k o m p o n e n t l e r i i le k i ş i se l m ü k ü s v e p ro te in le r in in 

farklı tipleri a ras ındak i k i m y a s a l reaks iyon la r s o r u m l u ­

dur (14-17) . 

L i teratürde m ik roenkapsü le f o r m d a gastr ik h ipere -

mi , ö d e m ve i l i serasyon lar ın wax -ma t r i xe gö re öneml i 

o r a n d a az o l d u ğ u n u bel i r ten yay ın la r yan ıs ı ra he r iki 

f o r m d a da bu y a n etki ler in eşit o r a n d a gö rü ldüğünü b e ­

lirten yayın lar da vardı r (14-20) . 

M ik roenkapsü le K C I ' d e de intest inal y a n etki ler in 

görü lmes i üzer ine yen i form m ik roenkapsü le K C I p re -

parat ı gel işt i r i lmişt i r . Bu yen i form dağın ık K C I par t ikü l -

leri içerir ve akri l po l imer le kapl ıdı r ; sağl ık l ı k iş i lerde y a ­

pı lan ça l ı şma la rda bu fo rmun e s k i fo rm m ik roenkapsü le 

K C I ' y e d a h a düşük m u k o z a l h a s a r o luş tu rduğu belirtilr-

niştir (17,20). 

W a x - m a t r i x v e m i k r o e n k a p s ü l e K C I t a b l e t l e r d e 

ince ba rsak lezyon lar ın ın y ı lda 1 0 0 0 0 0 ' d e 1 'den az o l ­

d u ğ u bel i r t i lmektedir (21). 

Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r K C I ' y e bağ l ı gas t ro i n tes t i na l 

l ezyon la r ın ın ge l i ş im in in K C I ' n i n f a rmako lo j i k öze l l i k ­

ler ine ve intest inal transit z a m a n ı n a bağl ı o l duğunu gös ­

termektedi r . Bazı otör ler özel l ik le transit zaman ın ın u z a ­

dığı o lgu la rda likid v e y a e f fe rvesan tablet ler in ku l l an ımı ­

n ı önermek ted i r . A n c a k l i teretürde bu formlar la yavaş 

sal ınıml ı K C I fo rmlar ı a ras ında gast ro in tes t ina l l ezyon la r 

y ö n ü n d e n fark o lmadığ ın ı bel i r ten yay ın ia rda vardı r (15-

20). 

K l in iğ imizde no rma l üst gas t ro in tes t ina l e n d o s k o p i k 

bu lgu lar ı o lan 12 sağlıkl ı k iş ide fark l ı K C I prepara t la r ın ın 

üst gast ro in test ina l s i s t e m d e k i etki ler ini araşt ı rdık.Olgu-

lar ımız ın 2 ' s i e rkek , 10'u kad ın o l up y a ş o r ta lama la r ı 

33 'dü . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a o lgu la ra 3 g ü n sürey le 3 x 1 8 0 0 mg 

(72 mEq /gün ) d o z u n d a farkl ı K C I preparat lar ı ver i lm iş 

ve 4 . g ü n kontrol endoskop i l e r i yapı lmışt ı r . 

4 . g ü n d e o lgu la r ı n h i çb i r i nde gas t ro i t es t i na l y a ­

k ı n m a sap tanmad ı ; ya ln ı z K C I k a ş e a l a n o lgu la r a l ım 

zo r l uğundan tablet f o rmunu terc ih edecek le r i n i belirtti­

ler. 

T a b l o 2 ' de ku l lanı lan K C I prepara t la r ı ve 4 . g ü n 

e n d o s k o p i k bu lgu sonuç lar ı özet lenmiş t i r . 

T a b l o 2 . Farkl ı K C I prepara t la r ın ın gast ro in test ina l s i s t em y a n etki leri 

Kulandan Potasyum Klorür 4. Gün Kontrol Endoskopi 
Preparatı Olgu Sayısı Bulguları Olgu Sayısı 

K-Enterik tab 2 Normal 1 
Antral ülser 1 

Slow-K tab 4 Normal 3 
Antral erozyon 1 

Mikroenkapsüle K C l tab 2 Normal 2 
KC l Kaşe 4 Normal 4 
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Tablo 3. Doğal meyve suları pH değeri ve mineral bileşim öğeleri 

Örnek pH Mineral Madde (mg/kg) 
K Na Ca P Fe Cu Zn 

Armut 2,56 1475 19 72 118 0,17 0,22 0,28 
Limon 1,45 1058 24 179 276 0,41 0,33 0,19 
Domates 2,79 277 45 14 19 0,38 0,12 0,41 
Çilek 2,29 1017 27 17 14 0,19 0,21 0,48 
Havuç 3,60 1165 18 172 169 0,21 0,19 0,17 
Üzüm 2,54 1145 29 78 119 0,41 0,51 0,17 
Mandalina 2,37 159 4 42 18 0,27 0,09 0,12 
Elma 2,73 1750 26 119 168 0,71 0,17 0,41 
Greyfurt 1,91 1910 41 167 172 0,69 0,33 0,51 
Muz 5,01 1260 45 25 179 1,67 1,21 1,17 
Kivi 3,57 1175 29 141 271 2,69 0,76 0,89 

Tablo 4. Piyasadan sağlanan meyve suyu, süt, gazlı içecek ve benzerlerinin 

Örnek PH Mineral Madde (mg/kg) 
K Na Ca P Fe Cu Zn 

Elma Suyu (Meysu) 2,51 1295 27 67 171 0,41 0,15 0,12 
Ananas Suyu (Meysu) 2,28 686 24 72 89 0,27 0,17 0,17 
Vişne Suyu (Meysu) 1,96 

2,/44 
1872 9 52 178 0,41 0,28 0,14 

Kayısı Nektarı (Meysu) 
1,96 
2,/44 1795 19 181 380 0,71 0,32 0,27 

Kayısı Nektarı (Meysu) 2,53 1508 13 55 178 0,42 0,19 0,13 
Portakal Suyu (Pınar) 2,24 1400 14 69 391 0,78 0,21 0,24 
Portakal (Fanta) 2,17 232 3 24 19 0,11 0,12 0,08 
Elma Suyu (Rausch) 2,54 798 21 58 89 0,28 0,1 0,17 
Süt (Pınar) 5,64 1410 580 1230 950 0,17 0,14 1,4 
Koka Kola 1,71 121 4 17 7 0,17 0,21 0,18 
Domates Suyu (Tamek) 3,21 261 190* 18 15 0,41 0,18 0,12 
Şalgam Suyu (Ösbirtat) 2,35 625 2007* 128 17,1 1 ,06 0,2 0,10 
Maden Suyu (Afyon K) 4,74 255 751 82 8 2,1 1,4 0,89 
Elma Suyu (Valencia) 2,65 895 26 67 92 0,31 0,18 0,21 
Mango Suyu (Deli) 2,13 89 21 175 26 0,71 0,82 0,49 
Gazoz (Uludağ) 1 ,58 89 14 24 8 0,14 0,12 0,23 
Limonata Meyve Özü (Sun) 1,59 1275 19 481 25 0,41 0,19 0,27 

Tuz ilave edilmiş. 

Olgularımızın hiç birinde özofagus, mide ve due-
donum patolojisi saptanmadı . 

Olgularımızın azlığı nedeniyle istatistiksel değer­
lendirme y a p a m a d ı k , ancak K-enterik d ış ında diğer 
formlarda önemli bir yan etki saptamamış olmamız li­
teratürde de belirtilen yavaş salınımlı KCI formlarının 
uzun süreli kullanımlarda tercih edilmesi görüşünü de 
desteklemektedir. 

Ça l ı şmamız ın ikinci a ş a m a s ı n d a evde hazır lan­
mış ve piyasada satı lan çeşitli meyve suyu ve içe-
ceklerdeki pH, başta K + olmak üzere çeşitli elektrolit 
ve mineral kapsamlarını araştırdık. pH ölçümleri po-
tansiyometrik, K* ve diğer elektrolitler flayn fotometrik 
metotla yapıldı. 

Tablo 3 ve 4'de meyve suyu ve içeceklerin ö-
zellikleri özetlenmiştir. 

Sağlayabildiğimiz meyve suyu ve içeceklerdeki in­
celememizde domates suyu, mandalina suyu, gaz l ı 
içecekler (kola, maden suyu, portakallı ve sade ga ­
z o z ) d ı ş ı n d a d i ğ e r l e r i n d e p o t a s y u m k o n s a n t ­
rasyonlarının 1000-191 Omg/kg a ras ında değiştiğini 
saptandı. 

Sonuç olarak bu ça l ı şmamızda yurdumuzda da 
y a v a ş sal ınımlı ve mikroenkapsü le KCI formlar ın ın 
bu lunmasın ın sağ lanmas ı gerekt iğ ini , içerdikler i K + 

miktarı nedeniyle bazı meyve suyu ve içeceklerin be­
lirli koşullarda hipopotaseminin önlenmesinde katkıları 
olabileceğini saptadık. 
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