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Bölüm UYGUNSUZ ANTİDİÜRETİK 
HORMON SENDROMU13

Sonat Pınar KARA1

GIRIŞ

Doku perfüzyonunun ve efektif kan hacminin azalması, sistemik dolaşımdaki 
baroreseptör aracıyla antidiüretik hormon (ADH)’u uyarırır. Bu da su tutulması-
na neden olur. Antidiüretik hormon’un aşırı ve uygunsuz üretimi sonucu uygun-
suz ADH sendromu gelişir. Serum osmolalitesinden ve sistemik volüm değişken-
liğinden bağımsız ADH sekresyonu mevcuttur.

Hiponatremi klinik pratikte en sık karşılaşılan sıvı ve elektrolit denge bozuk-
luğudur. Serum sodyum konsantrasyonunun 135 mmol/L’nin altında olması hi-
ponatremi olarak tanımlanır (1). Acile başvuruların % 15-20’sinde ve hastanede 
yatan hastaların ise yaklaşık %30'unda hiponatremi görülür (2). Hiponatremi ya-
şamı tehtit eden bir çok ciddi semptomlara yol açabilir (3).

Ekstrasellüler sıvı osmolalitesinin temel belirleyici elektroliti sodyumdur. Bu 
yüzden sodyum düzeyi değiştikçe, osmolaliteyi dengede tutabilmek için su hücre 
zarından hücre içine ya da dışına serbestçe geçiş yapar. Hiponatremi olduğunda 
hücre içine su geçişi olur. Övolemiyi sağlamak ve osmolaliteyi dengede tutabil-
mek için natriürez gerçekleşir. Natriürez sonucu sodyum ve su atılımı ile osmola-
lite korunmaya çalışılır.

Uygunsuz ADH sendromunda; renal su atılımını bozulur, su alımı günlük 
idrar çıkışından fazla olduğunda hiponatremi gelişir (1). Hipervolemiye rağmen 
interstisyel alanda sıvı retansiyonu olmaz, bu yüzden hastalarda ödem görülmez. 
Normovolemik hiponatreminin en sık nedenidir. Hastalarda adrenal yetersizlik, 
hipotiroidi, renal yetersizlik, diüretik kullanımı ve yetersiz tuz alımı öyküsü bu-
lunmaz.
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için osmotik diüretik tedavidir.
 Orta ve derin hiponatremide demeklosiklin ve lityum verilebilir (7). Bu ilaçlar 

böbrek kollektör tübüllerinin ADH’a olan cevabını inhibe eder. Demoklosiklin 
600-1200 mg/gün dozlarında kullanılabilir, etkisinin başlaması 1-2 haftayı bula-
bilir (14). Derin hiponatremide ADH reseptör antagonistleri vaptanlar kullanılır. 
Orta derecede semptomu ve <125 mEq/L sodyum değeri olan hastalarda, su kı-
sıtlamasına cevap vermiyorsa FDA tarafından tolvaptan önerilir (14). Tolvaptanın 
önerilen başlangıç dozu 15 mg/gün’dür, 60 mg/gün’e kadar titre edilebilir (15). İlk 
doz hastanede verilmeli ve 6 saat sonra sodyum kontrolü yapılmalıdır. Osmotik 
demiyelinizasyon riski nedeniyle, sodyum düzeyi 24 saatte 12 mmol/L veya 48 
saatte 18 mmol/L üzerinde artarsa tedavi kesilmelidir. Hepatotoksik yan etkilerin-
den dolayı 30 günden fazla kullanılması önerilmemektedir (16-17).
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