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Cocuk acil servisine basvuran hastalarda hiponatreminin sikligi ve
Klinik 6zellikleri: retrospektif tek merkezli calisma
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Amag: Cocuk acil servisine bagvuran ve hiponatremi saptanan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar o6zelliklerinin degerlendirilerek hastane yatisi ve orta-agir hiponatremi ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaclandi. Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1 Haziran 2025
ile 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda, cocuk acil servisine bagvuran ve serum sodyum (Na) diizeyi
<135 mEq/L olan 18 yas alt1 1026 hasta dahil edildi. Hastalar yasa ve serum Na diizeylerine gore
gruplanarak karsilastirildi, hastane yatisi ve orta-agir hiponatremi ile iliskili faktorler analiz
edildi. Bulgular: Hastalarin %58’'i kiz, %42’si erkek; yas ortalamasi 6.58+5.08 yil idi.
Hiponatreminin en sik 0-5 yas grubunda (n=517, %50.4) ve hafif siddette oldugu (%93.5) goriildii.
Hiponatremi en sik enfeksiyon/sepsis sirasinda (n=317, %30.9) izlendi. Orta-agir hiponatreminin
etyolojik prediktorleri akut gastroenterit referans alinarak analiz edildiginde, etyolojide
metabolik hastalik ve uygunsuz ADH salinimi varliginin orta-agir hiponatremi riskini artirdigy;
etyolojide enfeksiyon/sepsis varliginin orta-agir hiponatremi riskini azalttig1 goriildii. Hastane
yatigt ile iligkili etyolojik durumlar akut gastroenterit referans alinarak analiz edildiginde,
etyolojide akut batin, metabolik hastalik, renal hastalik/KBY, uygunsuz ADH salinimj,
enfeksiyon/sepsis ve diger etyolojiler varliginda hastaneye yatis olasiliginin arttiglr gorildii.
Sonug: Hiponatremi etyolojideki hastaligin ciddiyetini yansitan ve klinik yonetimi, prognozu
dogrudan etkileyen 6nemli bir biyobelirtectir.
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Cocuk acil servisine basvuran hastalarda hiponatremi

Frequency and clinical characteristics of hyponatremia in patients
presenting to the pediatric emergency department: a retrospective
single-center study

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the demographic, clinical, and laboratory characteristics
of pediatric patients with hyponatremia presenting to the pediatric emergency department and
to identify the high-risk population and predictors of hospital admission. Materials and
Methods: This retrospective study included 1026 patients aged <18 years who were admitted to
the pediatric emergency department between June 1, 2025, and December 31, 2025, and had
serum sodium (Na) level<135 mEq/L. Patients were grouped and compared according to age and
serum Na levels, and factors associated with hospitalization and moderate-to-severe
hyponatremia were analyzed. Results: 58% of patients were female and 42% were male; the
mean age was 6.58 + 5.08 years. Hyponatremia was frequently observed in the 0-5 year age group
(n=517, 50.38%) and was mild in severity (93.5%). Hyponatremia was most frequently observed
during infection/sepsis (n=317, 30.9%). When etiological predictors of moderate-to-severe
hyponatremia were analyzed with acute gastroenteritis as a reference, it was found that the
presence of metabolic disease and inappropriate ADH secretion increased the risk of moderate-
to-severe hyponatremia; the presence of infection/sepsis as an etiology decreased the risk of
moderate-to-severe hyponatremia. When etiological conditions associated with hospitalization
were analyzed with acute gastroenteritis as a reference, it was found that the probability of
hospitalization increased in the presence of acute abdomen, metabolic disease, renal
disease/CKD, inappropriate ADH secretion, infection/sepsis, and other etiologies. Conclusion:
Hyponatremia is an important biomarker reflecting the severity of the underlying disease and
directly affecting clinical management and prognosis.
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Giris dengesizliklerinin  hizli  gelismesine ve
Hiponatremi, pediatrik ve eriskin acil cocuklarin  elektrolit dengesizliklerinden

servislerinde en sik Kkarsilasilan elektrolit daha fazla etkilenmelerine neden olur.
bozukluklarindan biridir. Cocuklarda
ozellikle enfeksiyonlar, gatroenteritler ve
kronik sistemik hastaliklara eslik eden bir
laboratuvar bulgusudur.12 Sodyum diizeyinin
135 mEq/L'nin altinda olmasi olarak
tanimlanir; temel olarak total viicut suyunun
sodyuma gore artmasi sonucu gelisir.
Enfeksiyonlar ve inflamatuvar siiregler
sirasinda artan sitokin salinimi, uygunsuz
antiditiretik hormon (ADH) salinimi, serbest
su retansiyonu diliisyonel hiponatreminin
temel mekanizmalarini olusturmaktadir.3
Klinik olarak siklikla asemptomatik olup,
konviilsiyon, bilin¢ degisikligi ve koma gibi
ciddi norolojik bulgulara da yol acabilir. Akut
hiponatremide serebral 6dem gelisimi klinik
prognozu belirleyen en 6nemli faktérdiir.*
Gorece total viicut sivilarinin daha
fazla olmasi, enfeksiyonlara yatkinlik, b6brek
fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi gibi
etkenler ¢ocuklarda elektrolit
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Shoichiro Shirane ve arkadaslari, akut
hastalik sirasinda gelisen hiponatreminin
saglikli ¢cocuklarda dahi sik goriildigiini ve
klinik sonuglari etkileyebilecegini
gostermigtir.>

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar
hiponatreminin sadece bir laboratuvar
bulgusu olmayip, klinik uygulamalar ve
prognoz lizerinde yadsinamayacak etkileri
olduguna isaret etmektedir. Cocuk acil
servislerinde hiponatremi sikhigini, klinik
ozelliklerini ve hastaneye yatis oranlari
tizerindeki etkisini gosteren yeterince yayin
bulunmamaktadir. Calismamiz, Tirkiye'de
lclincii basamak bir merkezde cocuk acil
servisine basvuran hastalarda
hiponatreminin sikhigini, klinik 6zelliklerini,
riskli hasta gruplarim1 ve klinik pratige
yansimalarini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.
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Cocuk acil servisine basvuran hastalarda hiponatremi

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya, Mersin Universitesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne 1 Haziran
2025-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda
basvuran 18 yas alti, herhangi bir nedenle
serum sodyum (Na) diizeyi bakilan ve Na
degeri <135 mEq/L olarak saptanan 1026
hasta dahil edildi. Mersin Universitesi Saglhk
Bilimleri Arastirma Etik  Kurulundan
2026/218 sayili kurul karan ile etik onay
alindi.

Dosya kayitlarindan geriye doniik
olarak yas ve cinsiyet, basvuru yakinmasi,
semptomlar (kusma, nébet, bilin¢ degisikligi,
tasikardi veya asemptomatik) etyolojik
hastaliklar ~ [enfeksiyonlar/sepsis,  akut
gastroenreritler, akut batin, metabolik
hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
ve diger renal hastaliklar, uygunsuz ADH
salinmmmi, ila¢ kullanimi, travma, nérolojik
hastaliklar (epilepsi, febril konviilsiyon,
serebral palsi, santral sinir sistemi gelisim
anomalileri vb.) ve diger (bocek sokmasi,
gogis agrisy, urtiker, besin intoksikasyonu,
akut pankreatit, lenfoproliferatif hastaliklar,
hepatit, yenidogan sariliklari, artrit)],
laboratuvar bulgular: (elektrolit, iire, kreatin
degerleri) ve sonlanim durumlar (acilde
izlem /hastaneye yatis) tarandi. Hastalar yasa
gore 0-5 yas, 6-11 yas, 11-18 yas olmak iizere
lic gruba ayrildi. Serum Na diizeylerine gore
hafif (Na=134-130 mqE/L), orta (Na=129-
125 mqE/L) ve agir (Na<125 mqE/L) olarak
siniflama yapildi. Gruplar arasinda yas,
semptom, etyoloji, tedavi ve sonlanim
durumu ag¢isindan karsilastirmalar yapildi.

Kategorik degiskenler say1 ve ylizde
olarak sunuldu ve ki-kare testi ile
karsilastirildi. Siirekli degiskenler
ortalama#SS olarak sunuldu. Bagimsiz risk
faktorlerinin/prediktorlerin belirlenmesinde
¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulandi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1026 hastanin
yas ortalamasi 6.58+5.08 yil idi. Hastalarin
439'u (%42) kiz, 588’1 (%0.58) erkek olup; en
yliksek hasta sikligi Agustos ayinda idi.
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Hiponatremi saptanan hastalar c¢ocuk acil
servise basvuran hastalarin (n=40,916)
%2.5’ini  olusturdu. Cinsiyetler arasinda
serum Na diizeyleri acisindan istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Yas gruplarina goére dagilima
bakildiginda, en fazla 0-5 yas grubu hasta
mevcuttu (n=517, %50.38). Hiponatremi
siddetine gore %93.4 hafif, %5.3 orta ve %1.3
agir hiponatremili hasta mevcuttu. Agir
hiponatremi 12-18 yas grubunda, diger yas
gruplarina goére daha yliksek sikliktaydi
(%4.7’ye karsilik %0.6 ve %0), yas gruplari
arasinda hiponatremi siddetinin dagilimi
istatistiksel farklihlk gosterdi (p<0.001).
Hastalarin %50.16’s1 asemptomatik idi,
%46.19°'unda kusma, %?2.3’iinde nobet ve
%1.26’sinda biling degisikligi semptomlari
vardl. Tedavide Na replasman gereksinimi
nadir (%2.3) olup, hastalarin %75.9'una
parenteral sivi tedavisi verildigi saptand.
Hastalarin %55.5’i sivi-elektrolit tedavisi ile
acilde izlenirken, 9%20.4'niin servislere,
%2.3’niin ¢ocuk yogun bakima yatirildig
saptandi. Agir hiponatremili hastalarin
tamami1 Na replasman tedavisi aldi; hastaneye
yatis orani hafif hiponatremi grubunda %20.2
iken agir hiponatremi grubunda %100 idi
(Tablo 1). Hafif, orta ve agir hiponatremi
gruplart arasinda semptomatik olma, Na
replasmani alma ve hastanaye yatis oranlari
acisindan istatistiksel farklilik bulundu (tiim
karsilastirmalar icin p<0.001).

Hiponatremi en sik enfeksiyon/sepsis
sirasinda (n=317, %30.9), ikinci siklikta akut
gastroenteritler sirasinda (n= 270, % 26.3)
izlendi. Hiponatremi etyolojisinde akut batin
(hastaneye yatis oram1 %81.8), metabolik
hastalik (hastaneye yatis orani %58.3) ve
renal hastalik/KBY (hastaneye yatis orani
%55.6) olan hastalar en yiliksek hastaneye
yatis oranlarina sahipti. Uygunsuz ADH
salinim1 ise hem orta-agir hiponatreminin
(%38.2) hem de Na replasman
gereksiniminin (%38.2) en ylksek siklikta
gorildiigli etyolojik durumdu. 12-18 yas
grubu orta-agir hiponatreminin (%15.2)
hastane yatisinin (%31.8) ve Na replasman
gereksiniminin (%54) en ylksek siklikta
gorildigli yas grubu idi (Tablo 2).
Semptomatik prezantasyon siklig1 da 12-18
yas grubunda en yiiksekti (%54).
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Tablo 1. Hafif, orta, agir hiponatremi gruplarinda yas gruplarinin, basvuru aylarinin, semptomlarin,

tedavilerin ve sonlanim durumlarinin dagilimi

Cocuk acil servisine basvuran hastalarda hiponatremi

Hafif Orta Agir
hiponatremi  hiponatremi  hiponatremi Toplam
(Na130-134 (Na 125-129 (Na <125
mkEq/L) mkEq/L) mkEq/L) n (%)
n (%) n (%) n (%)
FRe) 0-5yas 490 (%94.8) 24 (%4.6) 3 (%0.6) 517 (%50.38)
gg 6-11 yas 290 (%97.3) 8 (%2.7) 0 (%0.0) 298 (%29.04)
§ é 12-18 yas 179 (%84.8) 22 (%10.4) 10 (%4.7) 211(%20.56)
Haziran 131 (%96.32) 3 (%1.87) 2 (%1.47) 136 (%13.25)
r}\‘? Temmuz 160 (%88.88) 15 (%8.33) 5 (%2.77) 180 (%17.54)
i Agustos 187 (%91.21) 14 (%6.82) 4 (%1.95) 205 (%19.98)
= Eylil 111 (%90.98) 11 (%9.01) 0 (%0) 122 (%11.89)
§ Ekim 171 (%96,06) 7 (%3,94) 0 (%0) 178 (%17,34)
Ex Kasim 140 (%97.22) 3 (%2.08) 1 (%0.69) 144 (%14.03)
= Aralik 60 (%98.36) 1 (%1.64) 0 (%0) 61 (%5.94)
Asemptomatik 495 (%96.3) 19 (%3.7) 0 (%0.0) 514 (%50.16)
g Kusma 432 (%91.1) 30 (%6.3) 12 (%2.5) 474 (%46.19)
E Nobet 20 (%83.3) 3(%12.5) 1 (%4.2) 24 (%2.3)
£ Biling 12 (%92.3) 1 (%7.7) 0 (%0.0) 13 (%1.26)
§ degisikligi
% Tasikardi 0 (%0.0) 1(%100.0) 0 (%0.0) 1 (%0.09)
~ Tedavi yok 219 (%98.2) 4 (%1.8) 0 (%0.0) 223 (%21.73)
% g Hidrasyon 734 (%94.2) 45 (%5.8) 0 (%0.0) 779 (%75.9)
=< Na replasmani 6 (%25) 5 (%20.8) 13 (%54.2) 24 (%2.3)
Taburcu 219 (%97.3) 6 (%2.7) 0 (%0.0) 225 (%21.85)
= o Acil serviste 539 (%94.7) 26 (%4.6) 0 (%0.0) 569 (%55.45)
§ § izlem
ffgj LLL, Servise yatis 178 (%85.2) 22 (%10.5) 9 (%4.3) 209 (%20.37)

CYBU’ye yatis

16 (%66.6)

3 (%12.6)

4 (%16.66)

23 (%2.33)
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Tablo 2. Etyolojik durumlara ve yas gruplarina gore orta-agir hiponatremi, hastane yatisi ve Na

replasmani sikliklarinin dagilimi

Orta-agir
hiponatremi Hastane
n (%) (Na <130 yatist Na replasmani
mEq/L) n (%) n (%)
n (%)

Akut batin 44 (4.3) 3(%6.8) 36 (%81.8) 2 (%4.5)

Metabolik hastalik 12 (1.2) 5 (%41.7) 7 (%58.3) 3 (%25.0)

Renal hastalik/KBY 72 (7.0) 9 (%12.5) 40 (%55.6) 2 (%2.8)

Uygunsuz ADH salinimi 34 (3.3) 13 (%38.2) 16 (%47.1) 13 (%38.2)
Etyoloji  11as kullanim 7(0.7) 0 (%0.0) 2 (%28.6) 0 (%0.0)

Enfeksiyon/Sepsis 317 (30.9) 11 (%3.5) 53 (%16.7) 3 (%0.9)

Akut gastroenterit 270 (26.3) 2 (%0.7) 45 (%16.7) 0 (%0.0)

Norolojik hastalik 79 (7.7) 5 (%6.3) 13 (%16.5) 0 (%0.0)

Diger 191 (18.6) 19 (%9.9) 21 (%10.9) 1 (%0.5)

0-5 yas 517 (50.4) 27 (%5.2) 108(%20.9)  245(%47.4)
Yag 6-11yas 298 (29.0) 8 (%2.7) 58 (%19.5) 153 (%51.3)
grubY ) 18 ya 211(20.6)  32(%152) 67 (%31.8) 114 (%54.0)

Orta-agir hiponatreminin (Na<130
mEq/L) prediktorleri akut gastroenterit
referans alinarak analiz edildiginde, orta-agir
hiponatremi riskini etyolojide metabolik
hastalik varhgmin 6.77 kat artirdigy,
etyolojide uygunsuz ADH salinimi varhiginin
3.77 kat artirdigy, etyolojide
enfeksiyon/sepsis varliginin 0.34 kat azalttig1
gorildi. 0-5 yas olmak ve 6-11 yas olmak, 12-
18 yas olmaya kiyasla orta-agir hiponatremi
riskini azaltan faktorlerdi (Tablo 3).

Hastane yatisi ile iligkili etyolojik
durumlar akut gastroenterit referans
alinarak analiz edildiginde, etyolojide akut
batin varliginin hastaneye yatis olasiligini
%45.7, etyolojide metabolik  hastalik
varliginin hastaneye yatis olasiigim1 %14.5,
etyolojide renal hastalik/KBY varlhiginin
hastaneye yatis olasiligini %9.9 artirdig
belirlendi (Tablo 4). Semptomatik
prezantasyonun da hastaneye yatisinin
prediktorii oldugu; norolojik semptomlarla
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prezantasyonun hastaneye yatis olasiligini
2.3 kat arttig1 saptandi.

Tartisma

Cocuklarda hiponatremi, akut
gelistiginde kalici noérolojik hasara neden
olabilen, nadirde olsa yasami tehdit eden
durumlara yol acabilen bir elektrolit
bozuklugudur.6? Pediatrik popiilasyonda
hiponatreminin prevalansi iyi bilinmemekte,
orneklem ve incelenen klinik ortama bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
giine kadar yapilan calismalarda, ortalama
acil servis basvurularinda %3-18, hastanede
yatan ¢ocuklarda %10-20 ve yogun bakim
hastalarinda  %20-30’a kadar ulastig
bildrilmistir.589 Calismamizda c¢ocuk acil
servismizde hiponatremi siklig1 %2.5 olarak
saptandi.

Glnlimiize kadar cocuklarda
hiponatremi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
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hasta  popililasyonunun yas arahiginin
heterojen oldugu, yine acil servis, genel
servisler, yogun bakim gibi farkl kliniklerin
hastalarinin  ¢alismaya  dahil edildigi
goriilmektedir. Genel olarak g¢alismalarda
hiponatreminin  2-11  yaslarinda sik
goriildigi bildirilmektedir. Bazi ¢alismalarda
da <5 yas (6zellikle infantlar) belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.9.10
Berhanu Y ve ark.!! cocuk yogunbakimda
hiponatremili  hastalar1  degerlendirdigi
calismada 0-5 yas gurubunda hiponatreminin
2.37 kat arttif1 gosterilmistir. Xu Liu ve ark. 12
tarafindan yapilan genis 6lcekli retrospektif
bir analiz de, 0-3 yas grubunda
hiponatreminin daha sik ve daha agir
seyredebildigini gostermektedir.
Hastalarimizin %50.4'ii (n=517) 0-5 yas,
%20’si 6-11 yas, %?20.6’'s1 12-18 yas

arasindaydu. Bugliine  kadar  yapilan
calismalarda bizim ¢alismamizla benzer yas
gruplandirmasi yapilmamis olmakla birlikte,
bulgularimiz diger bildirilen c¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur. Ozellikle kiigiik
cocuklarda stk goriilmesi; enfeksiyon
ylukiiniin yliksek olmasi, immatir su-
elektrolit dengesi, ADH regiilasyonunun
labilitesi, sepsis ve malniitrisyonun daha sik
olmasi, hastane kaynakli uygunsuz hipotonik
siv1 tedavilerine daha duyarli olmalan ile
aciklanabilir. 1012 Hiponatreminin santral
etkileri géz O6niine alindiginda, beyin gelisimi
devam etmekte olan 0-5 yas grubu hastalarda
daha sik goriilmesi, cocuk acil pratiginde
hiponatreminin 6nemini isaret eden bir
bulgudur.

Tablo 3. Orta-agir hiponatreminin (Na <130 mEq/L) prediktorleri

Degisken adj. OR %95 GA P
Yas® 0-5 yas 0.2 0.21-0.81 0.010
6-11yas 0.23 0.10-0.55 <0.001
Etyoloji*™ Metabolik hastalik 6.77 1.78-25.77 0.005
Uygunsuz ADH salinimi 3.77 1.49-9.53 0.005
Enfeksiyon/Sepsis 0.34 0.15-0.78 0.011
Norolojik hastalik 0.68 0.24-1.94 0.466
Akut batin 0.59 0.16-2.20 0.429
Renal hastalik/KBY 0.56 0.19-1.67 0.101
Diger 0.07 0.01-0.30 <0.001
Semptomatik prezantasyon 1.00 0.52-1.90 0.988
*12-18 yas (referans). "Akut gastroenterit (referans).
Tablo 4. Hiponatremi etyolojisine gore hastaneye yatis olasiliklari
Etyoloji Yatis Orani adj. OR %95 GA p
Akut batin %81.8 45.7 18.1-115.4 <0.001
Metabolik hastalik %58.3 14.5 3.8-55.6 <0.001
Renal hastalik/KBY %55.6 9.9 4.9-19.9 <0.001
Uygunsuz ADH salinimi %47.1 7.2 3.0-17.0 <0.001
Enfeksiyon/Sepsis %16.7 2.5 1.4-4.5 0.002
Diger %16.7 29 1.6-5.4 <0.001
AGE (referans) %10.5 — —
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Pediatrik hastalarda hiponatremi,
klinik siddete gore degerlendirildiginde
literatlirde olgularin biiyiik ¢cogunlugunun
hafif dlizeyde oldugu, agir hiponatreminin ise
oldukca nadir goriildigi bildirilmektedir.12
Rius-Peris ve ark.® tarafindan 5550 hastayi
iceren genis seride olgularin %90.8’i hafif,
%8.6’s1 orta ve %0.4’ii agir hiponatremi
olarak saptanmistir.13 Literatiirle benzer
sekilde hastalarimizin %93.5’i hafif, %5.3'l
orta, (%1.3) agir klinik siddetteydi.

Literatlirde yas grubu, hiponatremi
siddeti (hafif-orta-agir) iliskisini analiz eden
sinirll sayida calisma var. Bu calismalarin
bulgular1 yas ile klinik siddet arasinda zayif
da olsa yo6nli bir iliski oldugunu
gostermektedir.2 Agir klinik siddetli olgularin
yaslara gore dagilimiyla ilgili farkli sonuglar
olup, belirli bir yas grubunda kiimelenmedigi,
gruplara gore farkliik  gosterebildigi
bildirilmistir. Serum Na <130 mEq/L olan
hastalarin orani 12-18 yas grubunda %15.2
iken, 6-11 yas grubunda %?2.7, 0-5 yas
grubunda ise %5.2 olarak saptand.
Literattirle uyumlu bir sekilde calismamizda
agir hiponatreminin adélesan yas grubunda,
hafif hiponatreminin ise kiiciik ¢ocuklarda
daha sik goriildiigi belirlendi.

Calismamizda hiponatreminin
hastalarin en stk Temmuz, Agustos aylarinda
gorildigi saptandi;; bu durum sicak hava
kosullarina bagh sivi kaybi ve gastroenterit
gibi enfeksiyonlarin sikhigindaki artis ile
iliskilendirildi.2'4 Pfortmueller ve ark.!3
tarafindan yapilan c¢alismada da sicak
donemlerde elektrolit bozukluklarinin daha
sik goruldigi bildirilmistir. Calismamizda
Ekim ayinda gozlenen artis ise mevsimsel
enfeksiyonlar ve artan hasta sayisi ile
iliskilendirildi.

Pediatrik acil basvurularinda
hiponatreminin baslica nedenleri arasinda
enfeksiyonlar ve gastrointestinal hastaliklar
yer almaktadir. Ozellikle acil servise bagvuran
¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda pndmoni ve
akut diyarenin hiponatreminin en sik
etiyolojik nedenleri oldugu bildirilmistir.%13
Yine enfeksiyonlarin hiponatremi ile giiclii
iliskili oldugu ve hastalk siddeti ile
korelasyon gosterdigi ortaya konmustur.2
Etiyolojik nedenlere goére olgularimiz
incelendiginde, litratiirdeki verilere benzer
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sekilde akut gastroenteritler ve diger
enfeksiyonlarin yer aldigi bulundu. Bu hasta
gruplarinda gastrointestinal kayiplar,
uygunsuz  parenteral sivi  tedavileri,
enfeksiyonlarin seyri sirasinda ortaya c¢ikan
sitokin aracith artmis ADH  salinimy,
hiponatreminin gelisiminde rol oynayan
faktorler olarak bildirilmistir.14.15.16

Norolojik hastalik, kronik bdobrek
yetmezligi gibi altta yatan kronik hastalig
olan ¢ocuklar elektrolit dengesizligine daha
yatkindir.3 Calismamizda altta yatan hastaliga
gore yatis oranlarina bakildiginda KBY ve
diger renal hastaliklar, metabolik hastalig
olanlarda akut gastroenteritlere oranla
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde arttig:
saptandi. Bulgular1 hiponatremiye neden olan
altta yatan hastaliklarin riskli grubu tayin
etmede belirleyici bir faktér olarak goz
ontinde bulundurulmasini destekler
niteliktedir (p < 0.001).

Cocukluklarda hiponatremi siklikla
asemptomatik olup, nadiren Kkonviilsiyon,
biling degisikligi ve koma gibi potansiyel
olarak yasami tehdit eden ciddi noérolojik
bulgulara da  yol agabilir3  Bizim
hastalarnmizin = %48’i literatiirle benzer
sekilde  asemptomatikti; 24  hastada
konviilsiyon ve 13 hastada ani biling
degisikligi gibi ciddi norolojik bulgular
saptandi. Bu durum, 6zellikle hizli gelisen ve
derin hiponatremi vakalarinda serebral 6dem
riskinin yiiksek olmas ile iliskilidir. Ozellikle
biling degisikligi ve konviilsiyon gibi
semptomlarin varliginin mortaliteyi kot
yonde etkiledigi saptanmistir.l® Bu nedenle
acil serviste sodyum diizeylerinin dikkatli
degerlendirilmesi ve uygun hastalarda hizl
ancak kontrolli tedavi uygulanmasi kritik
O6neme sahiptir.

Hiponatreminin siddeti ile hastaneye
yatis orani, yogun bakim ihtiyaci, uzamis
hastanede kalis suiresi, norolojik
komplikasyonlarin oraninin (6zellikle agir
grupta) arttig1 gosterilmistir.1? Ryoo J. ve ark.8
yaptif1 calismada hiponatreminin siddeti,
cocuk acil hastalarinda koéti klinik sonuglarin
bagimsiz bir dngordiiriiciisii olduguna isaret
edilmistir. Calismamizin sonuglar1 da benzer
sekildedir.

Mevcut literatiirde pediatrik
hiponatremide sodyum replasman tedavi
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sikligin1 dogrudan degerlendiren ¢alisma yok,
ancak replasman gereksiniminin o6zellikle
agir ve semptomatik hiponatremi olgularinda
ve kritik hastalarda belirgin sekilde arttigini
gostermektedir. Yine yapilan ¢alismalarda en
fazla Na replasman tedavisinin uygunsuz
ADH salimi olan hasta grubunda oldugu
bildirilmistir.1s Calismamizda 24 hastaya Na
replasmani yapildi. Sodyum replasmani
gereksinimini agir siddetteki hasta grubunda
(%54.2) diger gruplara gore anlamli bir
sekilde yiiksekti. Literatiirle benzer sekilde
en fazla uygunsuz ADH salimmi olan

hastalara Na replasmani yapildig1 saptandu.
18,19

Glnlimiize kadar yapilan
calismalarda hafif hiponatreminin klinik
onemi ile ilgili, sonuglar degiskendir. Pintaldi
S ve ark.20  calismalarinda hafif
hiponatreminin hastaneye yatis riskini
artirdigini gostermislerdir. Benzer sekilde
calismamizda da  hafif hiponatremili
hastalarin 6nemli bir kisminin acil gézlemde
izlendigi (%94.7), servise yatis oranlarinin da
(%85.2) diger gruplara gore daha yiiksek
oranlarda oldugu saptandi.

Cocuklarda etyolojiye gore yatis
oranlarini dogrudan karsilastiran calismalar
sinirhh  olmakla birlikte, mevcut veriler
hiponatreminin altta yatan nedene bagh
olarak klinik ciddiyeti ve yatis gereksinimini
belirgin sekilde etkiledigi yoniindedir.20
Ozellikle enfeksiyonlar, nérolojik hastaliklar
yatis riski ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
gosterilmistir.2!  Yine norolojik hastaligi
olanlarda yogun bakim yatis oranlarinin ve
hastane kalis stresini arttirdigi
bildirilmektedir. Ote yandan, KBY gibi kronik
durumlara baghh hiponatremiler genellikle
akut yatis gereksiniminin arttiran bir risk
faktorii olarak goriilmemekle beraber,
hastanin akut dekompanse olmas1 halinde
yatis riskini anlamh gsekilde arttirdigi
bildirilmistir.22 Bizim ¢alismamizda etiyolojik
nedenlere gore yatis oranlarina
degerlendirildiginde en yiiksek akut batin
(%81.8), metabolik hastalik (%58.3), KBY ve
diger renal hastaliklar (%55.6) oldugu
bulundu.

Hiponatreminin siddeti ile klinik
sonuglar arasindaki iliski son yillarda giderek
daha fazla 6nem kazanmis; serum sodyum
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diizeyi azaldik¢a hastaneye yatis ve yogun
bakim ihtiyaci ve mortalite oranlarinin arttig
gosterilmistir.2123 Rius-Peris ve ark.? yaptigi
calismada hiponatreminin derecesinin tek
basina hastaneye yatis icin belirleyici
oldugunu gostermistir. Calismamizin
sonuglariyla benzer sekilde Ryoo ]. ve ark.?
yaptif1 calismada da, hiponatremisi olan
hastalarda, hastaneye yatis orani, yogun
bakim ihtiyaci, uzamis hastanede kalis siiresi,
norolojik komplikasyonlarin (6zellikle agir
grupta) arttifn gosterilmistir. Hastalarimizin
%55’inin acil serviste izlendigi, %20’sinin
servise, %0.2’sinin de ¢ocuk yogunbakima
yatirildigi saptandi.

Calimalar diisiik Na diizeyi (6zellikle
<130) yam sira, semptomatik olunmasi,
enfeksiyon varligi yatis ile bagimsiz olarak
iliskilendirilmistir.8 Calismamizda
semptomatik olan hastalarda literatiirle
benzer sekilde hastaneye yatis oranlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001).

Hiponatremi ile mortalite riski
degerlendirildiginde yapilan c¢alismalarda
serebral tuz kaybi, sok, c¢oklu organ
yetmezligi, norolojik hastaliklar ve hastanede
uzamis yatis yluksek mortalite ile
iliskilendirilmistir. 91224 Bizim ¢alismamizda
lic hasta exitus oldu; bir hastada travmaya
baghh asfiksiydi (kardiak arrest olup,
resusitasyonla canlandirilan hasta); diger
ikisinde de yiiksek enerjili travmaya bagh
multiorgan yetmezlikli hastalardi.

Calismamizin sonuglari, hiponatremi
siddetinin klinik pratikte karar verme
streclerinde belirleyici bir rol
oynayabilecegine isaret etmektedir Akut
batin, metabolik hastalik, KBY ve diger renal
hastaliklar, uygunsuz ADH salinimi1 ve
semptomatik prezantasyon bagimsiz yatis
prediktorleri olarak belirlendi. Bu baglamda,
calismamiz hiponatreminin siddet temelli
siiflandirmasinin Kklinik risk
stratifikasyonunda kullanilabilecegini
desteklemektedir. Riskli popiilasyonun
onden belirlenmesi, bu hastalarin daha
dikkatli izlenmesini, sonucta mortalite ve
morbiditenin azalmasin saglayacaktir. Erken
tan1 ve uygun yonetim, hastalik siddetinin
azaltilmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.
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Calismamizin retrospektif ve tek
merkezli olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini  sinirlamakla  birlikte,
tilkemizde pediatrik acil serviste
hiponatremiye iliskin  smirli  sayidaki
calismadan biri olmasi acgisindan o6nem
tasimaktadir. Sonu¢ olarak, bu calisma

pediatrik acil pratiginde hiponatreminin
klinik 6nemine dikkat cekmekte ve bu alanda
yapilacak ileriye dontlik, cok merkezli ve
prospektif calismalar icin énemli bir temel
olusturmaktadir.
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