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Diabetes insipidus (DI) bobregin su geri emilim kabiliyetinin kisitli olmasi sonu-
cu fazla idrar atilimu ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir (1). Suyun geri emilimi arginin
vasopressin (AVP) ile saglanir. AVP antiditiretik hormon (ADH) olarak da bilinir.
ADH dokuz aminoasitten olugan bir peptid olup hipotalamustaki supraoptik ve
paraventrikiiler niikleuslarda sentezlenip hipofiz sap: boyunca ilerler, posterior
hipofize tasinir ve burada depolanir. Taginmasinda norofizin isimli bir tastyici
protein rol alir. Akson terminallerinde depolanan vazopressin maksimum anti-
diiirez gerekliliginde 7-10 giin, normal antidiiirez gerekliliginde ise 1 ay yetecek
miktardadir. Viicudun su ve osmotik dengesi ADH hormonu tarafindan ayarlanir.
Bu sistem baslica iki faktor tarafindan uyarilir; plazma osmolalitesi ve arteriyel
kan voliim. Osmolaritenin artmasi ve hipovolemi ADH sentezini ve sekresyo-
nunu arttirir. Saglikli insanda plazma osmolalitesi 275-295 mOsm/kg araliginda
kalacak sekilde siki kontrol altindadir. Plazma osmolalitesindeki % 1 oranindaki
artis bile ti¢iincii ventrikiiliin 6n kisminda yerlesmis olan osmoreseptorler araci-
ligryla algilanarak ADH sekresyonuna yol agar. ADH igin ikinci uyaran olan arte-
riyel voliim ise esas olarak sodyumun retansiyonu ve ekskresyonu ile saglanir. Bu-
nunla birlikte, kardiyak atriumdaki diisiik basing reseptorleri ile aortadaki yiiksek
basing reseptorleri de vazopressin sekresyonunu regiile ederler. Bu reseptorlerden
¢ikan uyarilar dokuzuncu ve onuncu kranial sinirler yoluyla iletilerek vazopressin
sekresyonunu inhibe ederler. Basing ya da voliim azaldiginda inhibisyon diize-
yi azalir ve ADH sekrete edilir. Bulanti, hipoglisemi, glukokortikoid yetersizligi,
sigara icimi ADH sekresyonuna neden olan diger faktorlerdir. ADH etkilerini
iki farkli reseptorii araciligiyla gergeklestirir. Endotel hiicrelerinde bulunan V1
reseptorli plazma voliimii degisikliklerinde kalsiyum yolunun aktivasyonuna yol
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