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Hiponatremi

» [En sik karsilasilan elektrolit bozuklugudur

®» Serum sodyum konsantrasyonunun 135 mmol/L'nin altinda olmasina
hiponatremi denir

®» Serum sodyum konsantrasyonu serum osmolalitesini belirleyen temel
faktoérdur

Glukoz BUN
»?(Na) 4 s +—28




Hiponatremi

» Serum osmolalitesine gore hiponatremi
1. Izotonik hiponatremi (psédohiponatremi)
2.  Hipertonik hiponatremi (translokasyonal)

3. Hipotonik hiponatremi(gercek hiponatremi)




Izotonik Hiponatremi

» Ciddi derecede hiperlipidemi ve hiperproteinemi olan durumlarda serumdaki
su orani azalr ve flame fotometri ydntemi ile bakilan serum sodyum

konsantrasyonu yalanci olarak dusuk bulunur

» Psodohiponatremide serum osmolaritesi normal oldugu icin hiponatremiye ait

herhangi bir klinik bulgu beklenmez.
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Hipertonik hiponatremi

» Serumda cesitli solUtlerin konsantrasyonlarnnin artmasi bagl olarak gelisen

osmolalite artislarinda, osmolaliteyi dengelemek amaciyla su hucre icinden
hUcre disina gecer

» Serumdaki su miktarinin artmasina bagll olarak sodyum konsantrasyonu
azalr.

» By sekilde gelisen serum sodyum konsantrasyonu azalmasina
translokasyona bagll hiponatremi adi verilir.

®» [En sik nedeni hiperglisemilerdir

®» Ayrica mannitol ve glisin infUzyonlar sirasinda da benzer durumla karsilasilir




Hipotonik hiponatremi

» Gercek hiponatremiler de denir

» Hiponatremilerde semptomlara ve klinik bulgulara neden olan asil faktor
serum osmolalitesindeki azalma oldugu icin tedavileri sarttir.

» Hipotonik hiponatremide hastanin hacim durumu bilinmelidir.

I. Hipovolemik hiponatremi

. Normovolemik hiponatremi

ii.  Hipervolemik hiponatremi




Hipovolemik hiponatremi

» Hem toplam vucut suyunda hem de toplam vUcut sodyum miktarinda
azalma sdz konusudur.

» Sodyum acigl su acigindan daha fazladrr.

®» Hipovolemik hiponatremide sodyum ve su kaybi renal ya da ekstrarenal
yolla olabilir.




Hipovolemik hiponatremi

» Renal kayiplar: idrar sodyum konsantrasyonu 20 mmol/L'nin Uzerindedir.

» Tanida ditretik kullanimi, tuz kaybettiren nefropatiler, mineralokortikoid
yetersizligi dusunulmelidir.

» DiUretikler icinde en sik hiponatremiye neden olan grup tiyazidlerdir.

» Ektrarenal kayiplar: idrar sodyum konsantrasyonu10-20 mmol/L'nin
altindadir

» Gastrointestinal (kusma, diyare) kayiplar, 0cUncU bosluga (pankreatit,
peritonit) kayiplar




Normovolemik hiponatremi

» Normovolemik hiponatremiye yol acan durumlar arasinda hipotroidi,
glukokortikoid yetersizligi, primer polidipsi, stres (fiziksel veya emosyonel),
llaclar ve uygusunsuz ADH sendromu sayilabilir

» Uygunsuz ADH sendromu normovolemik hiponatreminin en sik nedenidir

» (ygunsuz ADH sendromunda serum osmolaritesinin artisi ya da efekfif
hacmin azalmasi gibi ADH salinimini uyaran faktorler olmadigr halde ADH
saliniminda uygunsuz bir artis mevcuttur.

» [drar osmolalitesi 40 mmol/L’nin Uzerindedir.



Hipervolemik hiponatremi

» Hem toplam vUcut su miktarinda hem de sodyum miktarinda artis sz
konusudur.

» Su fazlaligr sodyum fazlahgina gore daha belirgin oldugu icin serum sodyum
konsantrasyonu dusuktor

» Hipervolemik hiponatremiye yol acan nedenler kalp yetersizligi, siroz,
nefrotik sendrom ve bdbrek yetersizligidir.




Klinik

» Semptomlar hiponatreminin derecesine ve gelisme hizina baghdir

» Genellikle akut hiponatremide gorUlur ve on planda gelisen beyin 6demine
bagl merkezi sinir sistemini ilgilendirir.

» Semptomlar arasinda bulanti, kusma, kas kramplari, gjitasyon, letarji ve
apati yer alr.

» Bulgular ise derin tendon reflekslerinde azalma, hipotermi, patolojik
refleksler, suur bozukluklarn ve konvulziyonlardir.




Tedavi

» Hiponatremi tedavisinin belirrlenmesinde semptomlarin varligi ve gelisme
suresi cok dnemlidir.

» 48-72 saatten daha kisa sUrede gelisen hipoenatremilerde akut
hiponatremiden soz edilir.

» Kusma olmadan bulanti, konfUzyon ve bas agrisi orta derecede ciddi
semptomlar, kusma, solunum ve dolasim bozuklugu, konvuUlziyonlar ve koma
ciddi semptomlar olarak kabul edilir.




Tedavi

» Akut ciddi semptomlarla basvuran hastalarda;

» 150 ml %3’'lUk hipertonik infUzyonu yaklasik 20 dk sUrede gidecek sekilde
verilir. Daha sonrasinda kontrol amacl hastadan kan alinir. Eger

semptomlarda gerileme yok ise kan sonucu beklenmeden ayni doz ayn
sUrede verilir.

» Hedef ik bir saatte sodyum konsantrasyonunu 5§ mmol/L arfirmak ve
semptomlarn gerilemesini saglamakitir.

®» Hedefe ulasana kadar yakin monitdrize bir sekilde tedavi tekrarlanir.




Tedavi

» Devam tedavisi:
» |k 1 saatte 5 mmol/L sodyum artisi sonrasi semptomlar gerilediyse
% 0.9'luk saline ile devam

ik 24 saatte 10 mmol/L, sonraki her gun boyunca 8 mmol/L den fazla artis
olmayacak sekilde

Hedef 130 mmol/L

1. saat, 6. saat ve 12. saatte sodyum konsantrasyonunun kontrolU




Akut orta derecede ciddi
semptomlarla basvuran hastalarda

» 150 ml %3’'lUk hipertonik infUzyonu 20 dakikada 1 defa
» Hedef 24 saatte 5 mmol/L artis saglamak

» | mif ilk 24 saatte 10 mmol/L, sonraki gunlerde 8 mmol/L
= Nihai hedef 130 mmol/L




Akut ciddi semptomsuz hastalarda

» | aboratuvar hatasini olup olmadigi teyit edilmelidir.

» Semptomlarnn belirgin olmadigr ve Na dususinun 10 mmol/L den fazla
olmadigl olgularda tedaviye gerek yok

= > 10 mmol/L olan vakalarda tek seferlik 150 ml %3'1Uk hipertonigi 20 dk dan
uzun sUrede verdikten sonra 4. saatte Na kontrolu




Kronik hiponatremi

» Semptomatik ise;
o Yavas bir sekilde duzeltimelidir.

o Semptomlar ortada kalkana kadar saatte 1-1,5 mmol/L yi gecmeyecek sekilde
tedavi edilmelidir.

o Semptomlar ortadan kalktiktan sonra gunde maksimum 12 mmol/L olacak
sekilde tedavi edilmelidir.

» Asemptomatik ise;
o Alfta yatan neden tedavi edilmelidir.

o Neden hemen bulunamiyorsa sivi kisittamasi yapilmaldir.




Hipervolemik hiponatremill hastalarda

» By hastalarda sivi kisitlamasi onerilimektedir.

» \azopressin reseptdr antagonistleri (vaptanlar) onerilimektedir.




Uygunsuz ADH sendromlu hastalarda

» Sivi kisitlamasi yapiimalidir.

® | ityum agonistleri ve demeclocycline onerilmektedir




Hipernatremi

®» Serum Na konsanfrasyonu> 145 mmol/L
®» Her zaman hiperosmolalite ile birliktedir

» [En seyrek karsilasilan elektrolit bozuklugudur




Hlpervolemlk
Ovolemik N -
Hipovolmeik - -




Durum/Hastalk idrar sodyum
konsantrasyonu

Hipervolemik
hipernatremi

Normovolemik
hipernatremi

Renal hipovolemik
hipernatremi

Ekstrarenal
hipovolemik
hipernatremi

Cushing’s sendrom,
primer

hiperaldosteronizm,

lyatrojenik
Diyabetes insipitus
Hipodipsi

Osmotik ditrez
Loop diUretikler

Kusma ishal Gl fistUl
Terleme, yaniklar

>20

>20

<10



Klinik

» Hipernatremi tipi ve sebebine degisiklik gosterir

» Bulanti-kusma, letarji, gugsuzluk, poliuri, tasikardi, kuru mUkoz membraniar,
bilinc durum degisikligi, azalmis deri turgoru, 6dem, koma, ndbet, sok.




Tedavi

» ], VolUm durumunu belirle
» 2. Su acigini hesapla
®» 3. Replasman sivisini se¢

» 4. Replasman hizini belirle

» 5. Altta yatan nedeni tedavi et




» SU ACIGININ HESAPLANMAS]
Su acigr = ([Na+ ]/140-1) x TVS

» Su aciginin yarsi ilk 24 saat icinde, diger yarisi ise sonraki 1-2 gun icinde
verilir.

» Serum [Na+ |'daki dusUs saatte 0.5-1 mmol/L'yi gecmemelidir. (<10
mmol/L/gun)

» Hastada suur bozuklugu yoksa oral yolla verilimedir.

» Parenteral tedavide hipotonik sivilar (% 0.45 NaCl veya %5 dextroz) verilir.




» Hipovolemik hastalarda normovolemi saglanana kadar izotonik NaCl
veriimelidir (1-2 litre)

» Hasta normovolemik hale geldikten sonra en kisa zamanda hipotonik
sivilara (%0.45 NaCl, %5 dekstroz) gecilir.

» [Eszamanli iki ayrn damar yolundan izotonik ve hipotonik sivi verilmesi de
uygun bir yaklasimdir



Hipervolemik hastalarda;
DiUretikler kullanilabilir.
Hipotonik sivi

Bobrek yetersizligi varsa diyaliz tedavisi yapilabilir



Tesekkurler




