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ONKOLOJİ HASTALARINDA 
UYGUNSUZ ADH 

SENDROMU NEDENLERİ VE 
YÖNETİMİ

8.
BÖLÜM

GİRİŞ

Hiponatremi kanser hastaları arasında en sık görülen elektrolit bozukluğu-
dur (1). Hiponatremi kemoterapötik ilaçlara kötü yanıt ve yüksek mortalite ile 
ilişkili bulunmuştur (2). Kanser hastalarındaki hiponatremi esas olarak uygun-
suz antidiüretik hormon (ADH) salınım sendroumu (UADHS)’na bağlıdır (3). 
UADHS spontan ADH salınımından kaynaklanan idrar dansite artışının eşlik 
ettiği hipotonik ve övolemik hiponatremi ile karakterize klinik bir tablodur. Bu 
tanımlama ilk olarak 1957’de Schwartz ve arkadaşları tarafınca hiponatremik 
akciğer kanserli iki hastanın böbreklerinin sodyumu muhafaza etmemesi nede-
niyle ortaya atılmıştır (4). Bu tanımlamadan sonra UADHS bir çok farklı tibbi 
durumun komplikasyonu olarak ortaya çıktığı raporlanmıştır. 

MEKANIZMA VE ETYOLOJI 

ADH normalde plazma ozmolalitesinin artması veya plazma volümünün 
düşmesine yanıt olarak posterior hipofizden salgılanır. Bunun yanında nor-
malde plazma ozmolalitesinin azalması veya plazma volümünün artması ADH 
salınımını inhibe etmektedir. Ancak UADHS’da bu mekanizma bozulmuştur. 
Malignite seyrinde ektopik ADH salınımına bağlı olarak plazma volüm artışına 
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tolvaptan kolunda plaseboya göre daha fazla olduğu tespit edilmiş ve istatistik-
sel olarak daha anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Ancak tolvaptan kesildiğinde 
hiponatremi tekrarlanmıştır. Tolvaptan ilişkili yan etkiler olarak ağız kuruluğu, 
susuzluk ve poliüri görülmüştür (31,32). SALT-1 ve SALT-2 çalışmalarını müte-
akiben post-hoc analizi yapılarak subgrup değerlendirilmesi yapılmıştır. Kanser 
tanılı olup UADHS’ı olan 28 hasta 30 gün takip edilmiştir . 12 hasta oral tolvap-
tan ve 16 hasta oral plasebo almıştır. Tolvaptan kolounda hem dördüncü günde 
hem de otuzuncu günde serum sodyum artışı plasebo koluna göre daha fazla bu-
lunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.0001). Tedavi ilişkili 
yan etkiler ise önceki yan etkiler ile benzer bulunmuştur (33). Bunlara ek olarak 
vaptan grubu ilaç başlanan hastalar sıvı kısıtlamasından kaçınmalı ve sıvı alı-
mı teşvik edilmelidir. Serum sodyumunun düzeltilme hızını monitörize etmek 
amaçlı ve osmotik demiyelinizasyon riskini azaltmak amaçlı hastalar hastanede 
yatırılarak tolvaptan başlanmalıdır (21). 

SONUÇ 

Hiponatremi etyolojik faktörlerden bağımsız olarak mortal izleyen bir klinik 
durumdur. Hiponatremi gelişim hızı ve gelişen semptomlar göz önüne alınarak 
morbidite ve mortalite riski öngörülmeli ve uygun basamaklarda gerekli tedavi-
ler zamanında yapılmalıdır. 
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