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Sodyum su dengesi

« Su homeostazi serum osmolaritesi ile yakindan
ilgilidir

- Osmolariteyi belirleyen en onemli faktor
sodyumdur




Serum osmolaritesi:
2X Na+(Glukoz/18) +BUN/2.8
275-205 mOsm/L

Molarite; cozeltinin litresi basina diisen mol
madde sayis1 mol/L

Molalite; ¢cozeltinin kilogrami basina disen mol

madde sayis1 mol/kg
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Fizyoloji

» Sodyum konsantrasyonu;
= Susama hissi
= Arginin vazopresin (ADH)
= RAS
= ANP
= Bobreklerle kontrol edilir
- Bobregin dilusyon mekanizmasi ile giinde 10
litreden fazla idrar ¢ikis1 saglanabilir

» Uosm<100 mOm/I (40-1400)
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Sodyum regulasyonu e
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- Idrar sodyum atilimi sodyum alimina bagh olarak 1
mmol/g ile 400 mmol/g arasinda degisir

Richard Klabunde PhD, Renin-Angiotensin-Aldosterone System www.cvphysiology.com/Blood%20Pressure/BP0o15.htm



Tanim

» Serum sodyum degerinin 135 mEq/I'nin altinda
olmasi
« Pseudohyponatremi dislanmalidir
= Trigliserit, protein gibi non aquoz
komponentlerden kaynaklanir
» Sodyum konsantrasyonu sodyumun hiicre disi
siviya oranini gosterir
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Hipertonik hiponatremi
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Hipertonik hiponatremi

Serum osmolalitesi:
2X Na+(Glukoz/18) +(BUN/2.8)

- Hipertonik hiponatremi

= Plazma osmolalitesi >295 mOsm/kg
* Glukoz
- Mannitol, Glisin
+ Metanol, Etilen glikol
- Radyokontras madde



Hipotonik hiponatremi

- Ovolemik
- Hipervolemik

. . — Fizik muayene
- Hipovolemik
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Hipotonik hiponatremi

|

Serum osmolaritesi< 275
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Hipovolemik Ovolemik Hipervolemik
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Ovolemik hiponatremi

- Uygunsuz ADH sendromu
= Serum osmolaritesi < 270 mosm/1
= idrar osmolaritesi > 100 mosm/1
= Hipopituitarizm, hipoadrenalizm, hipotiroidizm,
renal yetmezlik ve ditiretik kullanimi ekarte
edilmeli




Uygunsuz ADH sendromu

« MSS bozukluklar: « Akciger hastaliklari

- Kanama o Infeksiyonlar

= Psikoz > Akut solunum yetm

o Infeksiyon = Mekanik ventilasyon
- Maligniteler « Operasyon sonrasi

= Kiiciik hiicreli ake ca - Diger

= Loseml o Agr1

> Hodgkin hast > Bulanti

Ilaclar



Uygunsuz ADH sendromu-ilaclar

« Nikotin,  Vinkristin,
 Klorpropamid, - Karbamazepin,
« Tolbutamid, « Asetaminofen,
» Klofibrat, - NSAID

- Siklofosfamid, - Antipsikotikler,
- Morfin, - Antidepresanlar

- Barbituratlar, ¢ e



Nefrojenik uygunsuz ADH sendromu

- Kan ADH diizeyi ol¢iilmeyecek
kadar dusuktiir

« V2R--- kodon 137 arginin —
losin veya sistein

Extracellular

Elena N. Levtchenko and Leo A.H. Monnens Nephrogenic syndrome of inappropriate antidiuresis Nephrol Dial Transplant (2010)

25: 28392843



Reset osmostat

- Kan osmolarite diizeyi normal sinirlarda iken
ADH salinimi olmasi
- ADH salinimui icin esik osmolarite diizeyinin
diismesi
s Hipovolemi
= Quadripleji
= Tuberkiiloz
= Psikoz
s Kr malnutrisyon

= Gebelik



Serebral tuz atilimi

- Serebral lezyona bagh santral sempatik aktivite
azalmasi

- BNP artis1 nedeniyle prox tubulus Na geri
emilim bozuklugu

- Hipovolemi, serum osmolarite azalmasi
» ADH salimiminda artis

- Idrar sodyumunda artis

» Tedavi------ izotonik NaCl



Hiponatremi semptom ve bulgular

« MSS bulgular - Gastrointestinal sistem
= Hafif = Istahsizhik
- Apati, > Bulanti
- Basagrisi, = Kusma
* Letarji, - Kas iskelet sistemi
° Orta o Kramplar
* Ajitasyon, = Azalmis tendon refleksi
-+ Ataksi,

+ Konfiizyon,
+ Dezoriantasyon,
+ Psikoz,

= Agir
- Stupor,

+ Koma,

+ Pseudobulber paralizi

+ Herniasyon

* Cheyne stokes solunumu,
* Olim



Laboratuar

- Biyokimyasal tetkikler
« Serum osmolarite
= Osmolar gap
- Idrar osmolarite
= STADH
= Primer poldipsi
- Idrar sodyumu
= Gercek hipovolemi
= STADH
- Primer nedene yonelik tetkikler



Hiponatremi-Tedavi

- Asagidakiler sorgulanmali

1. Hasta semptomatik mi?

2. Hiponatremi akut mu?, kronik mi?

- Akut hiponatremi: 48 saatten daha kisa stirede
gelisir




Akut hiponatremi
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Loren G. Yamamoto, MD, MPH Intracranial Hypertension and Brain Herniation Syndromes Radiology Cases in Pediatric Emergency
Medicine Volume 5, Case 6



Akut hiponatremi

Immediate effect
of hypotonic state

Rapid
adaptation

Proper therap
(slow correction of the
hypotonic state)

Water --—

Loss of
organic

Slow
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Improper
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g'apld correction of

e hypotonic state)

www. Medscape.com. Neurosurg focus 2004, American Association of Neurological Surgeons
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Akut hiponatremi tedavisi

» Norolojik semptomlari olan akut hiponatremi

acilen duzeltilmelidir

= %3 100 ml NaCl, kan sodyum diizeyinin 2 mmol/]
arttrir.

= Ag1ir norolojik semptom (nobet, koma...)
varhiginda 4-6 ml/kg/saat %3 NaCl verilebilir

s Furosemid eklenmesi ile diliie idrar ¢ikarilmasi
saglanir



SIADH----Tedavi

- Izotonik NaCl
s 2 X 154=308 mmol/]
= Idrar osm-----600 mOsm/1
» 308 mOsm solutun 600 mOsm/l idrarla atilmasi

1¢In---------- 500 ml idrar yeterli
s 1] izotonik NaCl sodyumun tamami 500 ml idrar
ile atilir.

= 500 ml s1v1 ekstraselltuler alanda kalir.
« SIADH %3 Na(Cl ile tedavi edilmeli



Hiponatreminin hizl1 duzeltilmesi

» Serum Na<120 mEq/],
« Serum Na>10 mEq/l /24 saat,
- Serum Na>18 mEq/1/48 saat

!

- Ozmotik demyelinasyon, pontin myelinolizis

!

- 2-6 giin sonra disartri, disfaji, paraparezi,
quadriparezi, davranis degisiklikleri, letarji,
koma, nadiren nobet



el
Sodyum acigi

[Normal Na* . Hastanin Na*] x (kg x %60)



Kronik hiponatremi tedavi

- Altta yatan hastaligin tedavisi

= Hipovolemik durumlarda verilen izotonik NaCl,
ADH’y1 hemen suprese eder (yo 15-20 dak)

= Stirrenal yetm---steroid ADH suprese eder
 S1v1 kisitlamasi
- Volum acig1 olanlara oral veya parenteral NaCl
 Vasopresin reseptor antagonistleri
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Asemptomatik hipotonik hiponatremi

Hiicre dis1 hacim

/

Azalmis

l

Normal

I

Artmis

aptanip diizeltilmesi

J Altta yatan hastaligin s:

Oral veya izotonik NaCl
ile 1 v rehidratasyon

Uygun hizda Na artis1

Ovolemik --Siv1 kisitlamasi,

yiiksek sodyumlu diyet

Hipervolemik -- siv1 kisitlamasi

furosemid

AVP reseptor blokaji




Sonuclar

- Hiponatremi ile gelen hastada;

= Fizik muayene ile hastanin voliim durumu
belirlenmeli

= Altta yatan hastalik saptanmal
= Varsa norolojik semptomlar belirlenmeli
= Tedavi hizina karar verilmeli



Semptomlu kronik hiponatremi

» Serum sodyum diizeltme hiz
= <10 mEq/1 /24 saat
= <18 mEq/l/ 48 saat



Vaka 1

- 38 y erkek hasta

 Son 2 gundur siddetli ishal ve son 6 saattir
konflizyon yakinmasi ile acile basvurdu

-« FM: TA 90/60, NDS 110/dak, deri turgor tonusu
azalmis, dil kuru

» Laboratuar: Sodyum 120 mmol/l, iire 52 mg/dl,
Kreatinin 1.9 mg/dl, AST 9o IU/1, ALT 75 IU/I,



Vaka 2

65 v erkek hasta
 Nefes darligi, bulant1 yakinmasi var
« 5 yildir KKY tanisi ile takipte

-« FM: TA 160/100, NDS 100/dak, Ake de yaygin
ralleri var, pretibial odem +++/+++

 Laboratuar: Sodyum 125 mmol/l, iire 42 mg/dl,
Kreatinin 1.7 mg/dl, AST 9o IU/I, ALT 75 IU/1



Vaka 3

« 45y erkek hasta

- Bulant, istahsizlik, basagrisi,
kas kramp1 yakinmasi var

- FM: TA 120/90, NDS 80/dak,
hepatomegali

- Laboratuar: Sodyum
110 mmol/1, iire 40 mg/dl,
Kreatinin 1.1 mg/dl, AST
871U/1, ALT 751U/1, idrar
osmolaritesi 600 mOsm/1

- Batin USG: karacigerde yaygin
metastatik nodiiler goriiniim




