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GEBELIKTE HIPONATREMI

Gebelikte, hormonal ve santral sinir sistemindeki değişimler, farklılaşmış tuz ve su 
düzenlenmesine yol açmaktadır. Hiponatremi, gebelik boyunca en sık gözlenen 
elektrolit bozukluğudur. Normal gebelikte, hastalarda hafif, hipoozmolar hiponat-
remi gelişebilir. Serum sodyum kayması ile serum sodyum düzeyi, en düşük 130 
mEq/L seviyesine kadar, fizyolojik olarak kabul edilebilmektedir. Bu kaymaya ek 
olarak, serum ozmolalitesinde ortalama 5-10 mOsm/kg’lık bir azalma da görülebi-
lir. Bir çok gebede, serum sodyum düzeyinde, gebelik öncesi değerlerine göre 4-5 
mEq/L’lik bir azalma saptanır [1,2]. Bu azalma tipik olarak gebeliğin 8-10. haftaları 
arasında ortaya çıkar ve tüm gebelik boyunca sürer [2]. Genellikle gebelik sonra-
sında sodyum seviyesi birkaç gün içerisinde normale dönerken, bazı olgularda dü-
zelmenin görülmesi iki ayı bulabilir. Gebelerde, hiponatreminin patolojik nedenleri 
genellikle araştırılmaz, ancak altta yatan başka bir hastalıktan şüphelenildiğinde, 
serum sodyum düzeyi 130 mEq/L’den düşük olduğunda ya da hasta semptoma-
tikse araştırılması gerekmektedir. Gebelerde hiponatremiyi yönetebilmek için, tuz 
ve su dengesinin normal düzenlenmesini, aynı zamanda gebelik sırasında, önemli 
hormonal oyuncular olan arjinin vazopressin (AVP) (vazopressin ya da anti-diüretik 
hormon (ADH)), atriyal natriüretik peptit (ANP), oksitosin, 17-estradiol, progesteron 
ve relaksinin etkileriyle gelişen, beklenen fizyolojik değişimleri bilmek gereklidir.

Gebe Olmayan Hastalarda Tuz ve Su Dengesi
Gebe olmayan sağlıklı bir kadında, normal serum ozmolalitesinin sağlanmasında, 
ANP en önemli düzenleyici hormon olarak karşımıza çıkmaktadır. ANP, hipotala-
musun ‘vazopressin nöronları’ olarak adlandırılan supraoptik sinir (SOS) ve para-
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