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GiRiS

Hiponatremi kanser hastalar1 arasinda en sik goriilen elektrolit bozuklugu-

dur (1). Hiponatremi kemoterapétik ilaglara kotii yanit ve yiiksek mortalite ile
iliskili bulunmustur (2). Kanser hastalarindaki hiponatremi esas olarak uygun-
suz antidiiiretik hormon (ADH) salinim sendroumu (UADHS)na baghdir (3).
UADHS spontan ADH salinimindan kaynaklanan idrar dansite artiginin eslik
ettigi hipotonik ve dvolemik hiponatremi ile karakterize klinik bir tablodur. Bu
tanimlama ilk olarak 1957de Schwartz ve arkadaslar: tarafinca hiponatremik
akciger kanserli iki hastanin bobreklerinin sodyumu muhafaza etmemesi nede-
niyle ortaya atilmistir (4). Bu tanimlamadan sonra UADHS bir ¢ok farkli tibbi
durumun komplikasyonu olarak ortaya ¢iktig1 raporlanmistir.

MEKANIZMA VE ETYOLOJI

ADH normalde plazma ozmolalitesinin artmasi veya plazma voliimiiniin
diigmesine yanit olarak posterior hipofizden salgilanir. Bunun yaninda nor-
malde plazma ozmolalitesinin azalmasi veya plazma voliimiiniin artmas1t ADH
salinimini inhibe etmektedir. Ancak UADHSda bu mekanizma bozulmustur.
Malignite seyrinde ektopik ADH salinimina bagh olarak plazma voliim artisina
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tolvaptan kolunda plaseboya gore daha fazla oldugu tespit edilmis ve istatistik-
sel olarak daha anlamli bulunmustur (p<0.001). Ancak tolvaptan kesildiginde
hiponatremi tekrarlanmistir. Tolvaptan iligkili yan etkiler olarak agiz kurulugu,
susuzluk ve poliiiri goriilmustiir (31,32). SALT-1 ve SALT-2 ¢aligmalarini miite-
akiben post-hoc analizi yapilarak subgrup degerlendirilmesi yapilmistir. Kanser
tanili olup UADHS? olan 28 hasta 30 giin takip edilmistir . 12 hasta oral tolvap-
tan ve 16 hasta oral plasebo almistir. Tolvaptan kolounda hem dérdiincii giinde
hem de otuzuncu giinde serum sodyum artis1 plasebo koluna gore daha fazla bu-
lunmus olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.0001). Tedavi iligkili
yan etkiler ise 6nceki yan etkiler ile benzer bulunmustur (33). Bunlara ek olarak
vaptan grubu ila¢ baglanan hastalar siv1 kisitlamasindan kaginmali ve sivi ali-
mu1 tesvik edilmelidir. Serum sodyumunun diizeltilme hizin1 monitérize etmek
amagli ve osmotik demiyelinizasyon riskini azaltmak amagl hastalar hastanede
yatirilarak tolvaptan baslanmalidir (21).

SONUC

Hiponatremi etyolojik faktérlerden bagimsiz olarak mortal izleyen bir klinik
durumdur. Hiponatremi gelisim hiz1 ve gelisen semptomlar goz oniine alinarak
morbidite ve mortalite riski 6ngoriilmeli ve uygun basamaklarda gerekli tedavi-
ler zamaninda yapilmalidir.
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