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UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON
SALINIMI SENDROMU

> GiRIS

Hiponatremi, serum veya plazma sodyumunun
135 mEq/L’den diisiik olmasi olarak tanimlanir.
Hiponatremi, ¢ocuklarda en sik goriilen elekt-
rolit anormallikleri arasindadir ve toplam viicut
suyunun durumuna gore; hipovolemik, 6volemik
ve hipervolemik olarak 3 alt gruba ayrilir. Uy-
gunsuz antidiliretik hormon salinimi sendromu
(UADHS), pediatrik yas grubunda évolemik hi-
ponatreminin en sik nedenidir. UADHS, antidiie-
retik hormonun (ADH, arjinin vazopressin) fazla
salinimina bagl olarak su atiliminin bozulmasi

olarak tanimlanir (1).

» PATOFiZYOLOJi

Normal kosullar altinda, plazma ozmolalitesi dar
bir aralikta (280-295 mOsm/kg) korunur. Bu ho-
meostaz, bozulmamis bir susuzluk mekanizmasi
tarafindan diizenlenen yeterli su alim1 ve uygun
ADH salgilanmasinin aracilik ettigi bobreklerden
serbest su atilimi ile saglanir. ADH, hipotalamu-
sun paraventrikiiler ve supraoptik nukleuslarin-
dan salgilanip, arka hipofiz bezinde depolanmak-
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ta olup; bobrek toplayici kanallarinda suyun geri
emilimini arttirmaktadir. ADH sentezi, tasinmast
ve salgillanmasi, esas olarak plazma ozmolali-
tesindeki degisikliklerden ve daha az derecede
dolasim hacmindeki degisikliklerden etkilenir.
Bazal ADH seviyeleri normalde 0,5 - 2 pg/mL
seviyesinde diisiiktiir ve plazma ozmolalitesi 280
mOsm/kg’1 gegene kadar yiikselmez. Saglik-
I1 insanlarda, plazma ozmolalitesi %1 kadar az
arttiginda dahi hipotalamustaki ozmoreseptor-
ler uyarilir. Maksimum idrar konsantrasyonuna
(idrar ozmolalitesi 900-1200 mOsm/kg), plazma
ADH seviyeleri 2 - 5 pg/mL arasinda iken ulasi-
lir. Hiperozmolalitenin devami halinde plazma
ADH diizeyi yiikselmeye devam etse de, renal
mediiller gradiyentinin sinirlarinin agilmasi ne-
deniyle idrar ozmolalitesinde daha fazla artis elde
edilemez. Kan hacmindeki degisikliklerin ADH
sekresyonunu arttirabilmesi icin ise %8 - %10
arasinda degisiklik gereklidir. Dolasimdaki kan
hacmindeki azalma ADH sekresyonunu uyarir
ve intravaskiiler hacimdeki artislar ADH salini-
mint inhibe eder. UADHS’li olgularin ¢ogunda,
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Antagonisti olan Tolvaptan ve Conivaptan’in pe-
diatrik yas grubunda kullanimi yan etkileri nede-
niyle olgularla sinirlidir (7).
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