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I¢ Hastaliklar1 Servisine Yatirilan Hastalarda

Hiponatreminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Hyponatremia Among Hospitalized Internal
Medicine Patients

Yasemin AYDOGAN!, Oktay UNSAL!, Esin BEYAN!,

Hiponatremi hastane popiilasyonunda sik goriilen bir
elektrolit bozuklugudur. Oliimciil tablolalara yol agabile-
ceginden tani ve tedavisi 6nemlidir. Calismamizda has-
tanemiz ic¢ hastaliklar1 klinigine yatirilan hiponatremik
hastalarin etiyolojilerini ve klinik 6zelliklerini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Ocak 2013 — Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz i¢
hastaliklar1 servisine yatirilan hiponatremili ardisik 150
hasta geriye yonelik degerlendirildi. Tiim hastalarin de-
mografik ozellikleri, yakinmalari, serum sodyum seviyele-
ri, volim durumlari, hiponatremiye neden olan faktorler
belirlendi.

Calismaya 56 erkek (%37.4), 94 kadin (%62.6) hasta alindi.
Median yas 65 olarak saptandi. Hastalarin ortalama sod-
yum diizeyi 123 = 6,8 mEq/] olarak hesaplandi. 45(%30)
hastada normovolemik, 89 (%59,4) hastada hipervolemik,
16 (%10,6) hastada hipovolemik hiponatremi tespit edildi.
Dekompanse kalp yetmezligi hiponatremi nedenleri ara-
sinda ilk sirada saptandi.

Calismamizin sonuglar1 hastanemizin dahiliye kliniginde
en sik hiponatremi sebebinin hipotonik soliisyonlar degil
dekompanse kalp yetmezligi oldugunu gostermektedir.
Hiponatremi yiiksek morbitide ve mortalite seyreden ciddi
bir klinik durum oldugundan tedavinin hastaya gore birey-
sellestirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, dekompanse kalp yet-
mezligi

Hyponatremia is an electrolyte abnormality that is com-
mon in the hospital population. It is essential to diagnose
and treat hyponatremia because it my be fatal. We aimed
to evaluate etiology and clinic features of the patients
with hyponatremia hospitalized to the internal medicine
clinic of our hospital retrospectively.

150 consecutive patients with hyponatremia hospitalized
to internal medicine clinic from January 2013 to December
2015 were included in our study. We determined demog-
raphic data, symptoms, serum sodium levels, volume sta-
tus, factors that led to hyponatremia.

56 (37,4%) men and 94 (62.6%) women were included in
our study. Median age was 65 years. The mean level of
sodium was 123 * 6,8 mEq/l. We detected normovolemic
hyponatremia in 45 patients (30%), hypervolemic hypo-
natremia in 89 patients (59,4%) and hypovolemic hypo-
natremia in 16 patients (10,6%). Decompansated heart
failure was the leading cause of hyponatremia

The results of our study suggest that the most common
cause of hyponatremia in our internal medicine clinic is
not hypotonic solutions, but rather decompansated heart
failure. Hyponatremia is a serious clinical condition cha-
racterized by a high morbidity and mortality so that it is
important to individualize the treatment according to pa-
tient.
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Hiponatremi hastaneye yatirilan olgularda sik karsi-
lagilan bir elektrolit bozuklugudur! ve insidansi %15
- 20 arasinda degismektedir. Normal serum sodyum
konsantrasyonu 135 — 145 mEq/L arasindadir ve 135
mEqg/L’'nin altindaki serum degerleri hiponatremi
olarak kabul edilmektedir. 125 mEqg/’nin altindaki
degerler ise ciddi hiponatremi olarak ifade edilmek-
tedir?. Tiim 1rklarda ve her iki cinsiyette esit olarak
gorlilmekle birlikte ilerleyen yaglarda eglik eden he-
patik, renal ve kardiyak bozukluklar, hiponatremi go-
rilme sikligini ileri yas araliklarinda arttirmaktadir®.

Hiponatremi asemptomatik baslayip koma ve 6liimle
sonuclanabilen agir klinik seyir gosterebileceginden
tani ve teghisi 6onem tagimaktadir®. Hiponatreminin
degerlendirilmesi ve tedavisi akut/kronik olusuna ve
volim durumuna gore yaklasim gerektirmektedir’.
Bu calismada i¢ hastaliklar1 klinigine yatan hiponat-
remi saptanan olgularin klinik 6zelliklerini ve etiyo-
lojilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve yontem

Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda hastane-
miz i¢ hastaliklari servisine cesitli nedenlerle yatiri-
lan ve rutin tetkiklerinde hiponatremi tespit edilen
150 hasta geriye yonelik degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, yakinmalari, serum sodyum dii-
zeyleri, voliim durumlari, hiponatremiye neden olan
faktorler incelendi. Hastalar voliim durumlarina gore
hipovolemik, normovolemik ve hipervolemik olarak
gruplandirildi. Istatiksel degerlendirme igin SPSS
17.0 programi kullanildi

Calismada hiponatremi saptanan 56 erkek(%37,4) ve
94 kadin(%62,6) degerlendirildi. Hastalarin median
yas1 65 olarak saptandi. Ortalama sodyum diizeyi 123
* 6,8 mEqg/L ve en diisiik sodyum diizeyi 95 mEq/L
olarak bulundu. 45 hasta normovolemik(%30), 16
hasta (%10,6) hipovolemik ve 89 hasta (%59,4) hi-
pervolemik olarak saptandi. Hastalarin demografik
verileri ve klinik 6zellikleri tablo 1.’de verilmistir.

Cilt:1 Sayi:1

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

| Sayi | Yiizde |
lvyas (| |
Median 65
Min - Maks 22-90
 Cinsiyet ... [ | |
Kadin 94 62,6
Erkek 56 374
 Volimdurumu [ |
Normovolemik 45 30
Hipervolemik 89 59,4
Hipovolemik 16 10,6

Hastalarn %14’tinde (21 kisi) herhangi bir yakinma mev-
cut degildi. Bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik %64 (96
kisi) hastada mevcuttu. Norolojik yakinmalar %20 (30
kisi) olguda goriildii. Nefes darlig1 %50 (75 kisi), bacak-
larda sislik %60 (90 kisi) olgunun yakinmastydi (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin semptomlarina
gore dagilimlari (B: bulanti, K:kusma)

Semptomu olmayan 21 14
B-K-halsizlik-istahsizlik 96 64
Norolojik yakinmalar 30 20
Nefes darlig1 75 50
Bacaklarda sislik 90 60

Normovolemik hiponatremi saptanan 45 hasta deger-
lendirildiginde 7 hastada (%4,6) pnomoniye ve 12 has-
tada (%8) maligniteye ikincil uygunsuz antiditiretik
hormon (ADH) salinimi1 sendromu saptandi. 14 hasta-
da (%9,4) selektif seratonin gerialim inhibitorii (SSRI)
kullanimina bagl hiponatremi diisiiniildii. 12 hastada
(%8) glukokortikoid eksikligi saptandi (Tablo 3).

Hipervolemik hiponatremi 89 hastada mevcuttu. Etiyolo-
jilerine bakildiginda 40 (%26,7) hastada kalp yetmezligi,
32 (%21,4) hastada akut bobrek yetmezligi, 5 (%3,3) has-
tada kronik bobrek yetmezligi, 12 (%8) hastada da kronik
karaciger hastaligina bagl oldugu goriildii (Tablo 3).

Hastalarin 16’sinda (%4) hipovolemik hiponatremi
olup 4 (%2,6) hastada hipoaldosteronizm, 12 (%8)
hastada ditiretik kullanimina baglandi (Tablo 3).



Tablo 3. Hiponatremisi olan hastalarin etiyolojilerine gore
dagilimi

Normovolemik 51 30
Uygunsuz ADH 19 12,6
Pnomoni 7 4.6
Malignite 12 8
SSRI kullanimi 14 9,4
Glukokortikoid eksikligi 12 8
Hipervolemik 89 59,4
Kalp yetmezligi 40 26,7
Akut bobrek yetmezligi 32 21,4
Kronik bobrek yetmezligi 5 3,3
Kronik karaciger hastalig1 12 8
Hipovolemik 16 10,6
Hipoaldosteronizm 4 2,6
Diiiretik kullanimi 12 8

Hiponatremi toplumda en sik goriilen elektrolit bozuklu-
gudur. Ozellikle geriatri yas grubunda goriilme siklig1 art-
maktadir ¢. Calismamizda en genc katilimci Addison has-
talig1 tanisi almis olup 22 yasindaydi, diger katilimcilarin
yas1 48- 90 arasinda degismekteydi. %80 geriatrik yas da-
gilimi goriilmekteydi. Median yas 65 olarak bulundu.

Semptomatik hastalarin yani sira bir¢ok olguda hipo-
natremi tanisi bagka bir nedenle yapilan laboratuar
tetkikleri ile tesadiifen konulmaktadir. Olgularimi-
zin %14’linde herhangi bir yakinma mevcut degildi.
Bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik, en sik goriilen
yakinmalardi (%64). Letarjiye kadar derinlesebilen
norolojik bulgular %20 olguda goriildii. Nefes darlig,
bacaklarda sislik gibi hipervolemi bulgulari ise sira-
styla %50 ve %60 olguda mevcuttu.

Literatiire bakildiginda yatan hastalarda hiponatre-
minin en sik sebebi parenteral sivi replasmani olarak
bildirilmektedir’. Olgularimizda en sik neden dekom-
panse kalp yetmezligi olarak saptanmistir. Bunun
nedeni klinigimizin terminal donem kalp yetmezligi
hastalarina sik¢a hizmet vermesiyle agiklanabilir. Ote
yandan hastanemizde onkoloji boliimiiniin olmama-
s1 da malignitelere bagli uygunsuz ADH saliniminin
az goriilmesinin nedeni olabilir.

Hiponatremi asemptomatik bir seyre sahip olabile-
cegi gibi oliimle sonuclanabilen ciddi tablolalara da
yol acabilmektedir. Bu durum hiponatremiye hizli ve
dogru klinik yaklasimin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrintili anamnez, fizik muayene dogrultusunda ayi-
ric1 tani ve nedene yonelik tedavi yaklagimi hiponat-
remi yonetiminde 6nem tagimaktadir.
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