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temelde su dengesinin bozuklugunun sonucudur. Vu-
cutta su dengesi bagta susama hissi ve osmoreseptorler
araciligy ile ADH salinimi ve buna yanit olarak bébregin su
emilimi ve atilimini hizh bir sekilde diizenlenmesi ile saglanir.
Boylece serumun osmolaritesi ve dolayli olarak sodyum kon-
santrasyonu belirlenir. Vucudun sodyum dengesinde, su meta-
bolizmasi disinda Naun emilim ve atiliminin hizli bir sekilde
basta renin angiotensin aldosteron sistemi olmak tizere volim
diizenleyici meknizmalar ile de kontrol edilir. Serum tonisitesi
(osmolaritesi) baglica ADH araciligi ile su metabolizmasi yolu
ile, voliim dengesi ise baglica RAA sistemi ile sodyum dengesi
ile diizenlenir. Bu iki mekanizma ayr1 olarak ¢alisir, ancak
birbirlerinden etkilenir. Hiponatremi (serum Na<135 mEq/])
hastaneye yatan hastalarda en sik goriilen laboratuar bozuklu-
gudur. Hiponatremi tedavisinde iki faktor sorgulanmalidir.
1. Akut veya kronik olmasi
2. Semptomatik olup olmamasi

S odyum dengesi bozukluklar: (hipo veya hipernatremi)

Hiponatreminin 48 saatten kisa siire i¢inde gelismesi akut
hiponatremi olarak tanimlanir. Serum Na konsantrasyonu 125
mEq/L altina diismedik¢e genellikle asemptomatiktir. Hipo-
natremi, hipotonisiteye neden oldugunda hiicrede sismeye
neden olur. Bu durum 6zellikle beyin dokusu igin énemlidir ve
beyin 6demi ile sonuglanir. Hiponatreminin semptomlar: suur
bulaniklig1, bas agrisi, bulanti, kusma, konvulsiyon seklinde
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merkezi sinir sistemi bulgularini icerir. Hiponatremi tedavi-
sinde serum Na konsantrasyonunun hizli diizeltilmesi zarar-
lidir. Bu nedenle diizeltme hiz1 0.5- 1 mEq/l/saati gegmemeli-
dir. Asemptomatik hastalarin hizla tedavisi gerekmez. Ancak
semptomatik hastalarin tedavi ile serum Na konsantrasyonu
hasta asemptomatik olacagi glivenli sinirlara kadar kismen
hizli yiikseltilir, daha sonra diizeltme hizi yavaglatilmali ve
0.5 mEq/l/saati gegmemelidir. Hiponatreminin etyolojisinin
degerlendirilmesinde daha 6nce kullanilan ilaglar, eslik eden
klinik durumlar (pnomoni, akciger kanseri, kalb yetersizligi
gibi) ve hastalarin voliim durumu degerlendirilmelidir. Hiper-
volemik hastalarda 6n planda su kisitlamasi ve ditiretik (Fu-
rosemid) kullanilmas: gereklidir. Hipovolemik hiponatremik
hastalarda ise tuz replasmani uygulanmalidir. Hipernatremi
ise ¢ok daha nadir goriilen bir tablodur. Daha ¢ok yasli, suuru
kapali veya ¢ocuk hasta gibi suya ulagma sorunu olan veya
diabetes insipitus gibi idrar1 konsantre etme yeteneginin bozul-
dugu durumlarda kargilagilan bir durumdur. Hipernatremik
hastalarin ¢ogu hipovolemiktir ve bu tiir hemodinamik stabil
olmayan hastalarda tedaviye izotonik NaCl uygulamas: ile
baslanir. Diger hastalarda ise hipotonik ( 6rnegin % 0.45 NaCI
gibi) sivilar kullanilmalidir. Aynen hiponatremilerde oldugu
gibi, hipernatreminin tedavisinde de serum Na diizeyi hizla
diizeltilmemelidir. Tedavi sirasinda serum Na konsantrasyonu
sik araliklarla dl¢iilerek diizeltme hizi izlenmelidir.



