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Amag: Bu calismamizda amag, klinigimize hiponatremi nedeniyle yatiriimis olan hastalarin genel 6zelliklerini ve
etyolojilerini ortaya koymaktr.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2019-Aralik 2019 aylari arasinda klinigimize hiponatremi nedeniyle yatirilan 110 has-
tanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik bilgileri ve hiponatremi tirleri ve etyolojileri in-
celendi

Bulgular: Calismaya gergek hiponatremisi olan 34 erkek (%30.9), 76 kadin (%69.1) ve yas ortalamasi 71.44+11.90
yil olan toplam 110 hasta alinmigtir. Hastalar, volim durumuna gore siniflandirildiginda 28 hasta (%25.5) hipervo-
lemik, 55 hasta (%50) 6volemik, 27 hasta (%24.5) hipovolemik hiponatremi olarak degerlendirildi. Etyolojilerine
bakildiginda en sik hiponatremi nedeni, 22 hastada (%81,5) gorilen oral alim azligi, ikinci en sik neden ise bes
hastada (%18,5) gorilen gastrointestinal nedenler (bulanti, kusma, ishal) idi.

Sonug: Hiponatreminin en sik nedeni évolemik hiponatremi olarak saptandi ve 6volemik hiponatremininde en sik
nedeni (31 hasta %56.4) ilaglar, 6zellikle de diuretikli antihipertansifler olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, etiyoloji, diiiretik

ABSTRACT

Aim: To reveal the general features and etiologies of the patients who were hospitalized in our clinic due to
hyponatremia.

Material and Methods: 110 patients who were hospitalized in our clinic between January 2019 and December
2019 due to hyponatremia were retrospectively reviewed. Demographic data, the types of hyponatremia and
etiologies of the patients were examined.

Results: The study included 34 male (30.9%), 76 female (69.1%) with hyponatremia, and the mean age of them
ise 71.44+11.90 years. When classified according to the volume of the patients with hyponatremia, 28 patients
(25.5%) were evaluated as hypervolemic, 55 patients (50%) were evaluated as euvolemic and 27 patients (24.5%)
were considered hypovolemic. According to their etiology, the most common hyponatremia cause was insuf-
ficient oral intake in 22 patients (81.5%), and its the second most common cause was gastrointestinal causes
(nausea, vomiting, diarrhea) in five patients (18.5%).

Conclusion: The most common cause of hyponatremia was found to be euvolemic hyponatremia. Drugs, especi-
ally antihypertensives with diuretics, were found to be the most common cause (31 patients, 56.4%) in euvolemic
hyponatraemia.
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GIRIS

Serum sodyum diizeyinin 135 mEg/L’nin altinda saptanmasi
hiponatremi olarak tanimlanmaktadir. Hiponatremi giinliik
klinik uygulamamizda, 6zellikle yatan hastalarda en sik gor-
len elektrolit bozuklugudur (1,2). Hastalarin ¢cogu asempto-
matik olmakla beraber semptomlarin gérilmesi hiponatre-
minin gelisme hizina ve hiponatreminin derinligine baglidir.
Bu elektrolit bozuklugu, artmis mortalite ve morbidite ile
uzamis hastane yatis siiresi ile iliskili bulunmustur. Ozellikle
yasl hastalarda ve siddetli semptomu olan hastalarda hizlh
degerlendirme ve acil miidahale gerekebilmektedir (3).

Hiponatremik hastayi degerlendirirken bu degerin gercek
bir hiponatremi olup olmadigi degerlendirilmeli ve psddo-
hiponatremi nedenleri dislanmaldir. Gergek hiponatremik
olgularda hiponatreminin nedeni sodyum dengesizligine
nispeten daha ¢ok su dengesizliginden kaynaklanmakta-
dir. Bu nedenle olgular degerlendirilirken volim durumuna
gore degerlendirilmeli, etyoloji belirlenmeye calismali ve
tedavi yaklasimi etyolojiye gore belirlenmelidir (4).

Tedavinin basarili olabilmesi igin etyolojinin belirlenmesi
onemlidir. Biz de bu ¢alismamizda son bir yil igcinde klinigi-
mize hiponatremi nedeniyle yatirilan hastalarin etyolojileri-
ni arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimize Ocak 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda hipo-
natremi nedeni ile yatirilan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Calismaya alinan 110 hastanin demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklari, ilag kullanimlari, hiponat-
remi etyolojileri ve volim durumlari kaydedildi.

Bu ¢alisma icin Cukurova Universitesi Etik Kurulu’ndan ge-
rekli onay alindi (Tarih: 06.03.2020, Karar No: 2020/51) ve
calisma boyunca insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’na
bagh kalindi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler;
kesikli degiskenler icin sayi (%), stirekli degiskenler icin orta-
lamazstandart sapma olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 111 hastanin bir tanesi psddohiponatremi
oldugu igin calismadan cikarildi. Calismaya gercek hiponat-
remisi olan 34 erkek (%30.9), 76 kadin (%69.1) ve yas or-
talamasi 71.44+11.90 yil olan toplam 110 hasta alinmistir.
Hastalar, voliim durumuna gore siniflandirildiginda 28 hasta
(%25.5) hipervolemik, 55 hasta (%50) 6volemik, 27 hasta
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(%24.5) hipovolemik hiponatremi olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik bilgileri ve hiponatremi tirleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik verileri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Erkek 34 (30.9)
Kadin 76 (69.1)
Hiponatremi tiirt
Hipervolemik 28 (25.5)
Ovolemik 55 (50.0)
Hipovolemik 27 (24.5)

Hastalarin hiponatremi nedenlerinin alt gruplari incelendi-
ginde hipervolemik hiponatremik hastalarin yas ortalamasi
71.93+£10.75 olarak hesaplandi. Hipervolemik hipernat-
remik olgularin en sik nedeni konjestif kalp yetmezligi (25
hasta, %89.3) oldugu gorildii. Hipervolemik hiponatremik
olanlarin Ggliniin (%10.7) etyolojisi ise siroza bagl idi.

Ovolemik olan 55 olgunun yas ortalamasi 69.78+8.52 ola-
rak hesaplandi. Olgularin etyolojik dagilimina bakildiginda;
31 hastada (%56.4) ilaglara bagl, 12 hastada (%21.8) hipo-
kortizolemi, 10 hastada (%18.2) uygunsuz anti-diliretik hor-
mon (ADH) sendromu, iki hastada (%3.6) ise serebral tuz
kaybi saptandi. ilaca bagli hiponatremiye neden olan ilag-
larin dagilimina bakildiginda 23 hasta (%74.1) anjiotensin
resptor blokorii/aldosteron reseptor blokori + tiazid kombi-
nasyonu, U¢ hasta (%9.6) antidepresanlar ve Ug¢ hasta (%6.4)
antiepileptik kullanirken; (¢ hastada ise birden fazla ilag
kullanimi oldugu saptandi. Uygunsuz ADH sendromu olan
hastalarin nedenlerine bakildiginda 10 hastanin tamaminda
malignite oldugu ve en sik neden olarak akciger kanseri (alt
hasta, %60) oldugu gorildi. Diger malignite tirleri ise len-
foma, meme kanseri ve santral sistemi malignitesi oldugu
gorildi. Hiponatreminin en sik tipi olarak saptanan 6vole-
mik hiponatreminin etyolojik dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ovolemik hiponatreminin etyolojik dagilimi

Degiskenler n (%)
Hiperkortizolemi 12 (21.8)
ilaglar 31 (56.4)
Uygunsuz ADH sendromu 10 (18.2)
Serebral tuz kaybi 2(3.6)

ADH: anti-diliretik hormon.

Hipovolemik hiponatremi olan 27 hastanin yas ortalamasi
74.30+9.45 olarak saptandi. Olgularin etyolojilerine bakildi-
ginda en sik neden, 22 hasta (%81.5) ile oral alim azlig1 idi.
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ikinci en sik neden ise bes hasta (%18.5) ile gastrointestinal
nedenler (bulanti, kusma, ishal) idi.

TARTISMA

Bu ¢alismamizda, lglincl basamak bir hastaneye hiponat-
remi nedeniyle yatirilmis olan hastalarin klinik 6zelliklerini,
etyolojilerini ve ilag etkisini ortaya koymus bulunmaktayiz.
Hiponatremi klinik pratikte en sik gérdiigimuz elektrolit bo-
zuklugu olup ayaktan takip edilen hastalarda %17 olan bu
oran yatan hastalarda %30’lara kadar ¢ikabilmektedir (5,6).
Literatlre bakildiginda llkemizden Aksit ve arkadaslarinin
yaptigi calismada kadin/erkek orani 1.8 ve hastalarin yas
ortalamasi 73.5 olarak hesaplanmis (7). Calismamizda ise
literattrle uyumlu olarak hiponatremi nedeniyle yatirilan
hastalarimizin %69.1’inin kadin, %30.9’unun erkek oldugu-
nu saptadik. Kadin/erkek orani 2.2 ve hastalarin yas ortala-
mas! 71.44+11.90 idi.

Hiponatremi etyolojisinin arastirlmasinda hacim durumu
cok onemlidir ve calismamizda en sik olarak 6volemik hi-
ponatremi klinik tablosu saptandi (%50). Aksit ve arkadas-
larinin Glkemizde yaptiklari bir calismada hastalarin blyuk
¢ogunlugunun ovolemik (%52), %22’sinin hipovolemik ve
%26’sinin da hipervolemik oldugu gorilmustir (7). Ayrica
Yawar ve ark. tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, has-
talarin %58.6’s1 6volemik, %33.2’si hipovolemik, %8.6's1 ise
hipervolemik idi (8). Benzer olarak bizim calismamizda da
hastalarin gogunlugu 6volemik (%50) ve %25.5’i hipervole-
mik ve %24.5’i hipovolemik idi. Calismamizdaki bu oranlar
literatiir ile benzerdi.

Ovolemik hiponatreminin en sik nedenlerinden biri ilag kul-
lanimidir (7,8). Ozellikle tiazid tiirtvi diliretikler bu konuda
basi cekmektedir. Literatiir ile benzer olarak galismamizda
da o6valemik hipernatremi olan hastalarda en sik neden
%56.4 ile ilag kullanimi olarak gorilmustir. Bu ilaglardan da
en sik etken ditiretikler (%74.1) olarak saptanmustir.

Klinisyen hiponatremiyi degerlendirirken, dvolemik hipo-
natremi lzerine iyi bir ayirici tani yapmasi gerekmektedir.
Ovolemik hiponatreminin en sik nedenleri ila¢ kullanimi,
uygunsuz ADH sendromu ve glukokortikoid eksikligidir.
Glukokortikoid eksikligi, uygunsuz ADH sendromunun te-
mel ayirici tanisidir. Bu nedenle hiponatremisi olan hasta
glukokortikoid eksikligi yoninden degerlendirilmelidir (9).
Calismamizda normovolemik hastalarda en sik ikinci ne-
den olarak glukokortikoid eksikligi saptanmistir. Literatiirde
uygunsuz ADH sendromunun glukokortikoid eksikliginden
daha sik oldugu bilinmektedir (10). Calismamizda tani al-
mamis malignitesi olan hastalar klinigimizce takip edilmek-
tedir. Tanisi olup onkoloji kliniginde takip edilen hastalarin
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klinigimizce takip edilmiyor olmasi, bu siralamay: etkilemis
olabilir.

Hiponatremi kanserli hastalarda en sik gorilen elektrolit
bozuklugudur. Onkoloji hastalarinda hiponatremi prevalan-
sI %4 ile %47 arasindadir (11). Dogrudan maligniteye bagli
olarak ortaya c¢ikan hiponatreminin en sik nedeni uygunsuz
ADH sendromudur. Tim kanserler icinde uygunsuz ADH
sendromu en sik akciger kanserinde ve ikinci siklikta bas ve
boyun kanserlerinde gériilmektedir (12,13). Calismamizda
ovolemik hiponatreminin Ggilinci sirada sik nedeni maligni-
teye bagli uygunsuz ADH sendromu oldugu goérildi ve lite-
ratdr ile uyumlu olarak en sik malignitenin akciger kanseri
oldugu saptandi.

SONUC

Hiponatreminin en sik nedeni 6volemik hiponatremidir ve
bunun da en sik nedeni de ilaglar olsa da her hasta titizlikle
degerlendirilmelidir. Hiponatremi, ciddi mortalite ve morbi-
dite nedeni olabilecegi icin hastaligin etyolojisi net belirlen-
melidir. Mimkin olan en dislik dozda ila¢ kullaniimasiyla
ilaca bagli hiponatremi riskinin azaltilmasi mimkiinddr.

Cikar gatismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma igin etik komite onayi Cu-
kurova Universitesi Etik Kurulundan alinmistir.
Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.
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