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HiPONATREMI
( Bir vaka dolayisiyle )

Dr. Kamil Tanyeri ( x )

OZET

Intravendz %, 5 dekstroz mayi ile tedaviye alinan 10 yasinda bir
cocukta 24 saat sonra tipik hiponatremi bulgulart tesbit edildi. Bu gibi
vakalarda kisa siire dekstroz maiinden sonra elektrolit azalmasimin
yetmezligini tamamlamak iizere mayi terkibinin degistirilmesinin gerekli

" oldugu iizerinde durldu. -

GIRIS

Hiponatremi ekstraselliiler mayide
sodyum konsantrasyonunun litrede 137
mEgq. nin altma diismesidir. Hiponatre-
mide plazma kloriirii litrede 98 mEq.nin,
(plazma kloriirii + blkarbonatl) litre-

de 123 mEq. nin, idrar dansitesi 1010’un .

altindadir. Bu g1b1 hastalarda yorgun-
luk, huzursuzluk -adale  kuvvetsizligi,
bulanti,.. kusma, ishal, batinda kramp,
oliguri, ‘anuri ve - konvulsiyon en stk
gorillen khmk bulgulardlr

Fazla terleyen oastromtestmal ka-
naldaki. birl‘f.;sondadan fazla. . mikiarda
mayi kaybeden ve bu kayiplarim yalniz
su:veya dekstroz soliisyonu ile dol-
duranlarda; surrenal yetersizliginde, u-
zunisiire - difiretik. alma sonu elektrolit
kaybedenlerde, - saralilarda, fazla pitres-

sin enjeksiyonundan sonra agiz yolu ile
veya herhangi bir sebeple intravendz
yolla fazla miktarda su-alanlarda hipo-
natremiye siklikla rastlanir.

Cocukluk yaglarinda gesitli sebeple-
re bagl intoksikasyonlar fazladir.” Cogu
kere tedavide intravendz yolla. 9%, 5
dekstroz kullanilmaktadir. Bu yazida
bdyle bir tedavi sonu ortaya ¢ikan: bir
hiponatremi vakasi takdim edilecektir.

Vaka Takdimi: Metin Anag. 10
yasinda- erkek c¢ocugu,9.7.1972 giinii
ishal ve kusma sikayeti ile Cocuk
Servisine yatirildi. Hikfyesinden 9 saat
once ¢ig kofte yedigi, 4-5 saattir kar-
nmnin agridig, 5 kere sulu kaka yaptift
ve 10 kere kustugu, aym ¢ig kofteden
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yiyen diger aile fertlerinin de benzer
sekilde hastalandiklari 6grenildi.

Fizik muayenede ates 37,5 C°,
nabiz 128/dak., solunum 24 [dak.,
TA 120/70 mmHg., agirlik 32,4 kg.
di. Suur agikt: . Hasta karin agrisindan
sikdyet ediyordu. Sistem muayeneleri
normaldi.

Labratuvar muayenesinde hemog-
lobin 9, 13 gr., BK 7200, .formiilde
parcalilar  hakimdi. ¢ 5 dekstroz
mayi ile tedaviye alindi.’ Tedaviden 24
saat sonra hastanin genel durumu bu-
zuldu. Kusma ve ishal devam ediyordu.
Bitkin ve huzursuzdu. Suur kayby,
sayiklama ve konvulsiyon bagladi.

Kanda elekrolit tayin edildi. CO, 19.5
mEq./L., Na 124 mEq/ L., K 3,5
CI 90 mEq./L. olarak bulundu. Agir-
ik 32,4 kg. idi Intravensz tedaviye
NaCI may: ile devam edildi. Ug saat
sonra hastanin genel durumu diizeldi.
Yapilan kontrolda Na 138 mEq./L.
idi. Yattigimn ikinci giinii agirhik 31,5
kg. iken sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Viicut sivisi intraselliiler ve ekst-
raselliller mayiden, ekstraselliiler mayi
ise plazma ve interstisiyel mayiden
olusur (Sekil 1).

Intraselliiler ve ekstraselliiler kom-
partmanlar elektrolit muhtevas: baki-
mindan birbirinden hayli farklidir.
Intraselliiler mayi elektrolitlerini direk
olarak tayin etmek miimkiin degildir.
Plazmada elektrolitlerinin  tayini ise
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hem kolay hem de pratiktir. Plazma
elektrolitleri tamamen ekstraselliiler
mayi elektrolitlerini temsil eder. Ekst-
raselliler mayide Na konsantrasyonu
bir hayli sabittir: 137-143 mEq/L.,
ortalama 140 mEq./L. =



Plazmada CI konsantrasyonu ise
103 mEq/L. dir.

Ekstreselliiler mayideki osmalarite
Na, CI vebikarbonat iyonlarna; int-
raselliiler mayideki osmalarite ise K,
Mg ve intraselliiler iyonlara baghdir.

Eger vakamizda oldugu gibi mayi
ve NaCl kaybi yalmiz su veya destroz
soliisyonu ile yerine konulacak olursa
(ekstra selliiller mayinin hacimce degis-
medigi diisiiniiliirse) osmolarite ve plaz-
ma sodyumu diiser. Intraselliiler ve ekst-
raselliiler may: arasinda bir osmotik ba-
sing farki dogar. Neticede her iki kom-
partmandaki osmotik basing esit olana
kadar ekstraselliiler kompartmandaki
mayi intraselliiler kompartmana dogru
kayar. Ekstraselliiler mayi voliimii aza-
Iir ve intraselliiller mayi voliimii artar.
Plazma sodyumu ve osmolaritesi diiser
(Sekil 2).

Eger hastada baglangictaki su ve
elektrolit kayb1 olmasa fakat yine uzun

slire intravendz ¢, 5 dekstroz verilse
idi baglangigta ekstraselluler mayi hacmi
artar ve dilile olur, neticede yine ekst-
raselliler mayi osmolaritesi ve plazma
Na seviyesi diiserdi. ki kompantman
arasinda osmotik basinci farki dogar
ve bu fark ortadan kalkana kadar ekst-
raselliller kompartmandan mayi intra-
selliiler. kompartmana gegerdi. Neticede
hem ekstraselliiler mayi hem de int-
raselliiler mayr hacmi arttigindan, osmo-
larite ve plazma sodyum konsantras-
yonu normalin altina diisebilirdi. (Se-

kil 3).

Her iki halde de plazma sodyumu
litrede 137 mEq. nin altina - diisiinge
klinikte hiponatremi bulgularina rast-
lanmaktadir.

Tedavi: Hiponatremide konvulsiyon-
lar siddetlidir. Antikonviilsan ilaglara
cevap vermez. Fakat intraven6z hiper-
tonik NaClI soliisyonundan sonra siirat-
le kaybolur. NaCI soliisyonu 9 3 liik
soliisyon halinde ve saatte kilo ba-
smna 12 ml. den verilir. Kanda defi-
siti 1-4 saat siire ile yavas yavas kapat-
malidir. Hiponatremide total viicut sod-
yum ihtiyaci (istenen seviye-mevcut sevi-
ye X Agirlik kg. = Gerekli mEq.) olarak
hesaplanir.

Klinik semptom vermeyen hiponat-
remilerde acil tedaviye lizum yoktur,
yalniz intravendz veya oral su almim
kisitlamak yeterlidir.

Sonu¢ : Cocukluk yaglarinda in-
toksikasyonlar siktir ve tedavilerinde
genellikle intravendz %; 5 destroz mayi
kullanilir. Bu gibi hastalarda uzun siiren
tedavilerde hiponatremi bulgularimn
ortaya gikabilecegl g6zoniine alinarak
elektrolit defisitini tamamlamak {izere
mayi terkibinin degistirilmesi ihmal edil-
memelidir.
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 SUMMARY
HYPONATREMIA

Hyponatremia in a 10 year old sented. Necessity of substitution of
child with food intoxication under intra- electrolytes in such cases is stres

venous 5 %, dextrose therapy is pre- . sed.
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