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BÖLÜM 29

UYGUNSUZ ANTIDIÜRETIK HORMON 
SALINIMI SENDROMU

	▶ GIRIŞ
Hiponatremi, serum veya plazma sodyumunun 
135 mEq/L’den düşük olması olarak tanımlanır. 
Hiponatremi, çocuklarda en sık görülen elekt-
rolit anormallikleri arasındadır ve toplam vücut 
suyunun durumuna göre; hipovolemik, övolemik 
ve hipervolemik olarak 3 alt gruba ayrılır. Uy-
gunsuz antidiüretik hormon salınımı sendromu 
(UADHS), pediatrik yaş grubunda övolemik hi-
ponatreminin en sık nedenidir. UADHS, antidüe-
retik hormonun (ADH, arjinin vazopressin) fazla 
salınımına bağlı olarak su atılımının bozulması 
olarak tanımlanır (1).

	▶ PATOFIZYOLOJI
Normal koşullar altında, plazma ozmolalitesi dar 
bir aralıkta (280–295 mOsm/kg) korunur. Bu ho-
meostaz, bozulmamış bir susuzluk mekanizması 
tarafından düzenlenen yeterli su alımı ve uygun 
ADH salgılanmasının aracılık ettiği böbreklerden 
serbest su atılımı ile sağlanır. ADH, hipotalamu-
sun paraventriküler ve supraoptik nukleusların-
dan salgılanıp, arka hipofiz bezinde depolanmak-

ta olup; böbrek toplayıcı kanallarında suyun geri 
emilimini arttırmaktadır. ADH sentezi, taşınması 
ve salgılanması, esas olarak plazma ozmolali-
tesindeki değişikliklerden ve daha az derecede 
dolaşım hacmindeki değişikliklerden etkilenir. 
Bazal ADH seviyeleri normalde 0,5 - 2 pg/mL 
seviyesinde düşüktür ve plazma ozmolalitesi 280 
mOsm/kg’ı geçene kadar yükselmez. Sağlık-
lı insanlarda, plazma ozmolalitesi %1 kadar az 
arttığında dahi hipotalamustaki ozmoreseptör-
ler uyarılır. Maksimum idrar konsantrasyonuna 
(idrar ozmolalitesi 900-1200 mOsm/kg), plazma 
ADH seviyeleri 2 - 5 pg/mL arasında iken ulaşı-
lır. Hiperozmolalitenin devamı halinde plazma 
ADH düzeyi yükselmeye devam etse de, renal 
medüller gradiyentinin sınırlarının aşılması ne-
deniyle idrar ozmolalitesinde daha fazla artış elde 
edilemez. Kan hacmindeki değişikliklerin ADH 
sekresyonunu arttırabilmesi için ise %8 - %10 
arasında değişiklik gereklidir. Dolaşımdaki kan 
hacmindeki azalma ADH sekresyonunu uyarır 
ve intravasküler hacimdeki artışlar ADH salını-
mını inhibe eder. UADHS’li olguların çoğunda, 
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Antagonisti olan Tolvaptan ve Conivaptan’ın pe-
diatrik yaş grubunda kullanımı yan etkileri nede-
niyle olgularla sınırlıdır (7).
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