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GiRis

Doku perfiizyonunun ve efektif kan hacminin azalmasi, sistemik dolagimdaki
baroreseptdr araciyla antidiiiretik hormon (ADH)’u uyaririr. Bu da su tutulmasi-
na neden olur. Antidiiiretik hormonun asir1 ve uygunsuz iiretimi sonucu uygun-

suz ADH sendromu gelisir. Serum osmolalitesinden ve sistemik voliim degisken-
liginden bagimsiz ADH sekresyonu mevcuttur.

Hiponatremi klinik pratikte en sik karsilagilan siv1 ve elektrolit denge bozuk-
lugudur. Serum sodyum konsantrasyonunun 135 mmol/Lnin altinda olmasi hi-
ponatremi olarak tanimlanir (1). Acile bagvurularin % 15-20’sinde ve hastanede
yatan hastalarin ise yaklasik %30'unda hiponatremi goriiliir (2). Hiponatremi ya-
sam1 tehtit eden bir ¢ok ciddi semptomlara yol agabilir (3).

Ekstraselliiler sivi osmolalitesinin temel belirleyici elektroliti sodyumdur. Bu
yiizden sodyum diizeyi degistikce, osmolaliteyi dengede tutabilmek i¢in su hiicre
zarindan hiicre i¢ine ya da disina serbestge gecis yapar. Hiponatremi oldugunda
hiicre igine su gegisi olur. Ovolemiyi saglamak ve osmolaliteyi dengede tutabil-
mek i¢in natriiirez gerceklesir. Natriiirez sonucu sodyum ve su atilimi ile osmola-
lite korunmaya ¢alisilir.

Uygunsuz ADH sendromunda; renal su atilimini bozulur, su alimi giinliik
idrar ¢ikisindan fazla oldugunda hiponatremi gelisir (1). Hipervolemiye ragmen
interstisyel alanda siv1 retansiyonu olmaz, bu yiizden hastalarda 6dem goriilmez.
Normovolemik hiponatreminin en sik nedenidir. Hastalarda adrenal yetersizlik,
hipotiroidi, renal yetersizlik, ditiretik kullanimi ve yetersiz tuz alimi 6ykiisii bu-
lunmaz.
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i¢in osmotik diiiretik tedavidir.

Orta ve derin hiponatremide demeklosiklin ve lityum verilebilir (7). Bu ilaglar
bobrek kollektor tiibiillerinin ADH’a olan cevabini inhibe eder. Demoklosiklin
600-1200 mg/giin dozlarinda kullanilabilir, etkisinin baslamasi 1-2 haftay1 bula-
bilir (14). Derin hiponatremide ADH reseptdr antagonistleri vaptanlar kullanilir.
Orta derecede semptomu ve <125 mEq/L sodyum degeri olan hastalarda, su ki-
sitlamasina cevap vermiyorsa FDA tarafindan tolvaptan 6nerilir (14). Tolvaptanin
onerilen baslangi¢ dozu 15 mg/giindiir, 60 mg/giine kadar titre edilebilir (15). ilk
doz hastanede verilmeli ve 6 saat sonra sodyum kontroli yapilmalidir. Osmotik
demiyelinizasyon riski nedeniyle, sodyum diizeyi 24 saatte 12 mmol/L veya 48
saatte 18 mmol/L iizerinde artarsa tedavi kesilmelidir. Hepatotoksik yan etkilerin-
den dolay1 30 giinden fazla kullanilmas1 6nerilmemektedir (16-17).
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