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GEBELIKTE HiPONATREMI

Gebelikte, hormonal ve santral sinir sistemindeki degisimler, farklilagmis tuz ve su
dizenlenmesine yol agmaktadir. Hiponatremi, gebelik boyunca en sik gozlenen
elektrolit bozuklugudur. Normal gebelikte, hastalarda hafif, hipoozmolar hiponat-
remi gelisebilir. Serum sodyum kaymasi ile serum sodyum duzeyi, en disuk 130
mMEQg/L seviyesine kadar, fizyolojik olarak kabul edilebilmektedir. Bu kaymaya ek
olarak, serum ozmolalitesinde ortalama 5-10 mOsm/kg'lik bir azalma da gordlebi-
lir. Bir cok gebede, serum sodyum dlzeyinde, gebelik dncesi degerlerine gore 4-5
mEg/Llik bir azalma saptanir [1,2]. Bu azalma tipik olarak gebeligin 8-10. haftalari
arasinda ortaya gikar ve tim gebelik boyunca strer [2]. Genellikle gebelik sonra-
sinda sodyum seviyesi birka¢ gtin igerisinde normale donerken, bazi olgularda du-
zelmenin gordlmesi iki ay bulabilir. Gebelerde, hiponatreminin patolojik nedenleri
genellikle arastirimaz, ancak altta yatan baska bir hastaliktan siphelenildiginde,
serum sodyum duzeyi 130 mEg/Lden distk oldugunda ya da hasta semptoma-
tikse arastirilmasi gerekmektedir. Gebelerde hiponatremiyi yonetebilmek icin, tuz
ve su dengesinin normal diizenlenmesini, ayni zamanda gebelik sirasinda, onemli
hormonal oyuncular olan arjinin vazopressin (AVP) (vazopressin ya da anti-dilretik
hormon (ADH)), atriyal natritiretik peptit (ANP), oksitosin, 17-estradiol, progesteron
ve relaksinin etkileriyle gelisen, beklenen fizyolojik degisimleri bilmek gereklidir.

Gebe Olmayan Hastalarda Tuz ve Su Dengesi

Gebe olmayan saglikli bir kadinda, normal serum ozmolalitesinin saglanmasinda,
ANP en 6nemli duzenleyici hormon olarak karsimiza gikmaktadir. ANP, hipotala-
musun ‘vazopressin noronlarl’ olarak adlandirilan supraoptik sinir (SOS) ve para-
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