H!PONATREMi{
HIPERNATREMI

Dr. Gizem Cogkun Yiiksel
Dr. Nurdan Acar

Total viicut [Na+] igerigi 40-50 mEq/kg arasindadir. Agirlikli olarak hiicre
dist sivida bulunur (%98). Serum sodyumu 138-142 mEq/L konsantrasyo-
nundadir. Sodyum hemostazini;; ADH, susama istegi, renal emilim ve sali-
nim dtizenler.

Hafif hiponatremi: serum sodyumu 130-135 mmol /L;
Orta derece hiponatremi: 125-129 mmol /L
Ciddi hiponatremi: <125 mmol /L

Eger hiponatremi 48 saatten kisa siiredir mevcutsa akut hiponatremi, eger
en az 48 saattir mevcut oldugu belgelenirse kronik hiponatremi olarak ta-
nimlanir. Akut hiponatremide beyin 6demi daha sik gériiliir. Siniflandirma
net olarak yapilamazsa, hiponatremi kronik kabul edilmelidir. Ciinkii den-
gelenme tamamlandiktan sonra serum sodyum diizeyi ¢ok hizli artirilirsa,
ozmotik demiyelinizasyon sendromu komplikasyonuna yol agabilir.

Hiponatremili hastalarin degerlendirilmesinde ilk adim, hiicre dig1 siv1
hacminin klinik olarak degerlendirilmesi, plazma osmolalitesi diizeyleri-
nin dl¢tilmesi ve hesaplanmasidir. Gergek hiponatremide, plazma osmola-
litesi azalir, yalanct hiponatremik durumlarda plazma osmolalitesi normal
veya artmistir.

Efektif Osmolalite = 2x(Serum Na + Serum K + Serum glisemi-mg/dl)/18
Diizeltilmis serum Na = Olciilen Na + 2,4x (glukoz mg/dl -100)/100

Hipertonik Hipernatremi (Osmotik Basing > 295)

Ekstraseliiler fraksiyonda osmotik aktif molekiillerin artistyla intraseliiler
fraksiyondan ekstraseliiler fraksiyona su gegisi olur ve ekstraseliiler frak-
siyonun diliie olmasiyla birlikte yalanci hiponatremi gozlenir. Genellikle
hiperglisemiden kaynaklanir (100 mg/dL iizerindeki her 100 mg/dL artista
Na+ 1.6 mEq/L azalir). Diger osmotik ajanlar: mannitol, gliserol, maltoz,
sorbitol, hipertonik radyokontrast. Tedavi genellikle konservatiftir.

izotonik Hiponatremi (Osmotik Basing 275-295)

Hiperproteinemi veya hiperlipidemi ile ortaya ¢ikabilen bir laboratuar ese-
ri olan psddohiponatremidir. Asemptomatiktir.



Renal Aciller

Arteriyel gerilme, subkortikal kanamalara ve beyin enfarktiislerine neden
olabilir.

Serum sodyum seviyesi 180 mEq / L'yi asan hastalarda siklikla kalict SSS
hasari goriiliir.

Hipernatremi ¢ok hizl bir sekilde diizelirse, beyin 6demi ve buna bagh
norolojik sekeller ortaya cikabilir (Kronik hipernatremili hastalar daha risk-
li). Akut hipernatremi hastalarmim% 30'unda kalict nérolojik sekeller bildi-
rilmistirKronik hipernatremi de ¢liim oraninda artis goriiliir.

Acil Yatis ve Taburculuk: Elektrolit bozukluklarmin tedavisine yant, elekt-
rolit(ler)in viicut alanlar1 arasindaki gegislerinin géreli yavas yapilmak zo-
runda olmasi, hastalarin zemindeki ek problemleri ve bireysel 6zellikler
nedeniyle her hastada degisik 6zellikler gosterebilmektedir. Hastalarin
belli araliklarla serum elektrolit diizeylerinin kontrol edilerek replasman
tedavisine devam edilmesinin veya yeniden diizenlenmesinin ne kadar sii-
rede tamamlanacag kesin olmadigindan kilavuzlarda elektrolit bozukluk-
larinin kesin yatis endikasyonlar: digindaki (ciddi klinik bulgular, tedaviye
direncli hastalar gibi) yatig kriterleri hakkinda net bilgiler yoktur. Bu du-
rumda yatig kararinin ve yatis yerinin (servis, yogun bakim) klinik tabloya
gore kisiye 0zgii belirlenmesi gerekmektedir.
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