
antral sinir sistemi (SSS) hastalığı olan vakalarda hiponatremi gelişe-
bileceği ilk kez 1950 yılında Peters ve ark. tarafından bildirilmiş ve bu
vakalarda hiponatremiye rağmen idrarla sodyum atılımının arttığı göz-

lenmiştir.1 Schwartz ve ark.nın 1957 yılında SSS ile ilgili bozukluklarda uy-
gunsuz antidiüretik hormon (ADH) salınımını tanımlamalarının ardından
uygunsuz ADH sendromu gelişen vakalar bildirilmeye başlanmıştır.2 Son
yıllarda ise akut SSS bozukluğu olan hastalarda serebral tuz kaybı (STK) sen-
dromu, uygunsuz ADH’dan daha fazla rapor edilmektedir.3,4 STK’de, SSS
hastalığına bağlı idrarla aşırı sodyum atılımı sonucu hiponatremi gelişme-
sine karşın, uygunsuz ADH sendromunda aşırı ADH salınımına bağlı di-
lüsyonel hiponatremi oluşmaktadır.5,6 Bazen aynı hastada ardı sıra her iki
sendrom da gelişebilmektedir. Ancak tedavilerinin tamamen farklı olması
nedeni ile, ayırıcı tanıları çok önemlidir. Uygunsuz ADH salınımında sıvı
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İntrakraniyal Kitle Nedeni ile
Opere Edilen Bir Çocukta

Serebral Tuz Kaybı Sendromu

ÖÖZZEETT  Akut ve ya kro nik san tral si nir sis te mi has ta lı ğı sap ta nan ço cuk lar da uy gun suz an ti di ü re tik
hor mon (ADH) sa lı nı mı sık lık la ge li şir ken, se reb ral tuz kay bı (STK) sen dro mu na en der rast lan -
mak ta dır. Hem uy gun suz ADH hem de STK sen dro mu, id rar la aşı rı mik tar da sod yum atı lı mı na ve
hi po nat re mi ye yol aç mak ta dır. İntrak ra ni yal so ru nu olan has ta lar da bu sen drom lar dan bi rinin ya
da ay nı has ta da  bir bi ri ni iz le yen sü reç te her iki si nin ge li şe bil di ği bi lin mek te dir. Te da vi le ri nin ta -
ma men fark lı ol ma sı ne de ni i le, ayı rı cı ta nı çok önem li dir. Bu ya zı da, in trak ra ni yal kit le ne de ni ile
ame li yat edi len ve uy gun suz ADH tab lo su nun ar dın dan STK sen dro mu ge li şen 4 ya şın da bir va ka
li te ra tür bil gi le ri ışı ğın da su nul muştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Uy gun suz ADH sen dro mu; ço cuk; in trak ra ni yal kit le

AABBSS  TTRRAACCTT  Alt ho ugh the syndro me of inap prop ri a te an ti di u re tic hor mo ne sec re ti on (SI ADH) is
com monly ob ser ved in pa ti ents with acu te or chro nic cen tral ner vo us system di sor ders, ce reb ral salt
was ting (CSW) has ra rely be en re por ted in chil dren. Both SI ADH and CSW re sult in in cre a sed uri-
nary so di um ex cre ti on and hypo nat re mi a. The se di sor ders can oc cur in iso la ti on or in com bi na ti -
on. Dif fe ren ti al di ag no sis is very im por tant as the ma na ge ment pro to cols for the se two con di ti ons
are qu i te dif fe rent. In this re port, a 4-ye ar-old boy who de ve lo ped CSW af ter SI ADH fol lo wing in-
trac ra ni al tu mor re sec ti on is pre sen ted with li te ra tu re high light. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Inap prop ri a te ADH syndro me; child; bra in ne op lasms
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kı sıt la ma sı ge re kir ken, STK sen dro mun da sod yum
içe ri ği yük sek sı vı la rın ve ril me si ha ya ti önem ta şı -
mak ta dır. 

Eriş kin has ta lar da STK sen dro mu iyi ta nım -
lan mış ol mak la bir lik te, ço cuk lar la il gi li az sa yı da
bil gi bu lun mak ta dır.7-10 Bu ya zı da, in trak ra ni yal
kit le ne de ni i le ame li yat edi len ve uy gun suz ADH
tab lo su nun ar dın dan STK sen dro mu ge li şen 4 ya-
şın da bir va ka li te ra tür bil gi le ri ışı ğın da su nul -
du.

OLGU SUNUMU

Dört ya şın da er kek ço cuk, 6 ay dır de vam eden baş
ağ rı sı, kus ma ve 3 ay ön ce baş la yan ko nuş ma da bo-
zul ma, ağız da so la kay ma, sol göz ka pa ğın da dü şük-
lük ve uy ku da dü zen siz lik ya kın ma la rı ile be yin
cer ra hi si po lik li ni ği ne ge ti ril di. Öz geç mi şin de özel-
lik yok tu. Soy geç mi şin de de de sin de len fo ma ol du -
ğu bil di ril di. Fi zik mu a ye ne sin de vü cut ağır lı ğı 19
kg (90 p), bo yu 106 cm (75 p), vü cut ısı sı 36.4 °C
(kol tuk al tı), so lu num sa yı sı 24 /dakika, kalp te pe
atı mı 104 /dakika ve kan ba sın cı 105/60 mmHg idi.
Sis te mik mu a ye ne sin de; ge nel du ru mu iyi, bi lin ci
açık, tur gor ve to nu su nor mal olan va ka da sol göz -
de enof tal mi ve pi to zis, ağız sol ko mis sü rün de çe-
kil me dı şın da özel lik yok tu. Rad yo lo jik
in ce le me ler de di rekt kra ni yog ra fi de su tur lar da
açıl ma ve dö vül müş ba kır man za ra sı, bil gi sa yar lı
be yin to mog ra fi si (BBT)’n de la te ral ven tri kül ler de
ge niş le me, üçün cü ven tri kül de si lin me ve or ta hat -
ta kit le gö rü nü mü sap tan dı (Re sim 1). Has ta in trak-
ra ni yal kit le ta nı sı ile ame li yat edil di. Kit le, or ta
tem po ral gi rus tan ya pı lan trans kor ti kal gi ri şim le
sub to tal ola rak çı ka rıl dı. Pa to lo jik in ce le me de kit-
le nin gli ob las to ma mul ti for me ol du ğu be lir len di.
Ame li yat son ra sı al tın cı gün de, gün lük ih ti ya cı
olan (50 mEq/L Na içe ren 1500 mL/m2/gün) sı vı te-
da vi si al mak ta iken hi po nat re mi ge liş me si üze ri ne
ço cuk en dok ri no lo ji bö lü mü ile kon sül te edi len va -
ka, sı vı ve elek tro lit den ge si nin ya kın dan iz le ne -
bil me si ama cıy la ço cuk ser vi si ne alın dı.
Kli ni ği miz de ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de; vü cut
ağır lı ğı 21.3 kg (97 p), kan ba sın cı 90/60 mmHg, ge -
nel du rum or ta, bi linç açık, de ri so luk ve so ğuk,
tur gor nor mal olup di ğer sis tem mu a ye ne le rin de
de ği şik lik yok tu. La bo ra tu var in ce le me le rin de hi-

po nat re mi, id rar vo lü mün de azal ma, art mış nat ri -
ü ri ile bir lik te se rum os mo la ri te si nin dü şük, id rar
os mo la ri te si nin ise yük sek ol du ğu sap tan dı (Tab lo
1). Ti ro id ve ad re nal iş lev test le ri nor mal idi. Bu
bul gu lar la uy gun suz ADH sen dro mu tab lo su dü şü -
nü le rek has ta nın gün lük al dı ğı sı vı mik ta rı kı sıt -
lan dı. Te da vi nin ikin ci gü nün de de hid ra te
gö rü nüm de olan has ta nın (vü cut ağır lı ğı 18.1 kg)
se rum elek tro lit dü zey le ri kon trol edil di ğin de hi-
po nat re mi nin da ha da be lir gin leş ti ği, kan-üre-azot
(BUN)/kre a ti nin ora nı nın yük sel di ği, aşı rı nat ri ü ri
ve dü şük se rum os mo la ri te si ne rağ men id rar os mo-
la ri te si nin yük sek ol du ğu sap tan dı. Se rum al dos te -
ron dü ze yi 30 pg/mL idi (nor mal: 20-240 pg/mL).
STK sen dro mu ge liş ti ği dü şü nü len has ta ya sod yum
içe ri ği yük sek (75 mEq/L Na içe ren 2500
mL/m2/gün) sı vı des te ği baş lan dı. Sı vı te da vi si, gün-
lük se rum sod yum dü ze yi ar tış hı zı 10 mEq/L’yi aş-
ma ya cak şekil de dü zen len di. Ve ri le cek sı vı mik ta rı
has ta nın gün lük al dı ğı ve çı kar dı ğı sı vı he sap la na -
rak ayar lan dı. Te da vi nin 7. gü nün de kli ni ği dü ze -
len ve se rum sod yum dü ze yi yük sel me ye baş la yan
has ta nın al dı ğı sı vı nın sod yum içe ri ği ka de me li ola-
rak azal tıl dı. Te da vi nin 20. gü nün de se rum sod yum
dü ze yi 138 mEq/L, se rum osmo la li te si 289
mOsm/kg ve id rar os mo la li te si 152 mOsm/kg ola-
rak öl çül dü (Tab lo 1). Bir haf ta bo yun ca se rum sod-
yum de ğer le ri nin nor mal sı nır lar da sey ret me si nin

RE SİM 1: Kon trast lı bil gi sa yar lı be yin to mog ra fi si; la te ral ven tri kül ler de ge niş -
le me, üçün cü ven tri kül de si lin me ve or ta hat ta kit le gö rü nü mü.



ar dın dan in tra ve nöz (IV) sı vı te da vi si son lan dı rıl dı.
Uy gun suz ADH ve STK sen drom la rı nın ayı rı cı ta-
nı sı ve va ka nın ba zı la bo ra tu ar de ğer le riy le kar şı -
laş tı rıl ma sı Tab lo 1’ de gö rül mek te dir.

TAR TIŞ MA

İntrak ra ni yal ka na ma, en fek si yon ve ya tü mör sap-
ta nan has ta lar da aşı rı nat ri ü ri ye bağ lı hi po vo le mi
ve hi po nat re mi ge liş ti ği bil di ril mek te dir.11 Bir çok
he kim SSS ile il gi li bo zuk luk la ra eş lik eden hi po -
nat re mi ile kar şı laş tı ğın da uy gun te da vi ye ka rar
ver mek te güç lük çek mek te dir. Uy gun suz ADH ve
STK sen drom la rı, SSS has ta lı ğı var lı ğın da hi po nat -
re mi ye yol açan iki fark lı kli nik tab lo dur. Uy gun -
suz ADH sen dro mun da aşı rı ADH üre ti mi so nu cu
böb rek ler den su yun ge ri emi li min de ar tış la be ra ber
id rar sod yum atı lı mı da ar tar. Bu du rum has ta da di-
lüs yo nel hi po nat re mi ile bir lik te ödem ol mak sı zın
ağır lık ar tı şı na ne den olur.12,13 Plaz ma vo lü mün de
ar tış, BUN/kre a ti nin ora nın da azal ma, se rum os mo -
la li te sin de dü şük lük sap tan dı ğın da uy gun suz ADH
sen dro mu ak la gel me li ve en uy gun te da vi yön te mi
ola rak has ta nın al dı ğı sı vı kı sıt lan ma lı dır. Bu nun la
bir lik te, kli nik ça lış ma lar da va zop res sin re sep tör
an ta go nist le ri ve ya “aqu a re tik le r” (Co ni vap tan) gi -
bi ye ni ilaç la rın uy gun suz ADH sen dro mun da ki hi-
po nat re mi nin te da vi sin de et ki li ve gü ven li ol du ğu
bil di ril mek te dir.14 Va ka mız da ame li yat son ra sı al-
tın cı gün de plaz ma vo lü mün de ar tış, nat ri ü ri ve se -
rum osmo la li te sin de dü şük lük sap tan ma sı ne de ni
i le uy gun suz ADH sen dro mu dü şü nü le rek has ta nın
al dı ğı sı vı kı sıt lan dı.

İntrak ra ni yal has ta lık lar da ki hi po nat re mi ye
eş lik eden di ğer bir kli nik tab lo ise STK sen dro -
mu dur. Bu sen drom da id rar la aşı rı sod yum atı lı -
mı na bağ lı plaz ma vo lü mü azal mak ta ve se rum
sod yum dü ze yi düş mek te dir.15 Sen dro mun pa to -
ge ne zi tam ola rak an la şı la ma mak la bir lik te, böb-
rek ler de ki nö ral sem pa tik uya rı gi riş le rin de ki
bo zul ma ya bağ lı böb rek ler den su yun ge ri emi li -
mi nin bo zul du ğu ve id rar la aşı rı sod yum kay bı
(nat ri ü ri) ile ri sü rül mek te dir.16 At ri yal nat ri ü re tik
pep tid (ANP) ve bra in nat ri ü re tik pep ti din (BNP)
hi po ka le mi ye ne den ol mak sı zın böb rek ler den sod-
yum atı lı mı nı ar tır dı ğı  dü şü nül mek te dir.17 An cak,
ANP ve BNP’in be yin sa pı nı doğ ru dan et ki le ye rek
hi po vo le mi ve hi po nat re mi ye yol aça bi le ce ği de
ile ri sü rül müş tür.18,19 Bu ra da su nu lan va ka da, ame-
li yat son ra sı ye din ci gün de id rar la aşı rı mik tar da
sod yum atı lı mı sap tan dı. Va ka mız da hi po tan si yon,
nef ro tok sik ilaç kul la nı mı ve ya sep sis ol ma ma sı
ne de ni i le akut tü büler nek roz ta nı sı dış lan dı. Se -
rum gli koz, pro te in ve li pid dü zey le ri nin nor mal
ol ma sı ne de ni i le ya lan cı hi po nat re mi dü şü nül me -
di. Ti ro id ve ad re nal bez iş lev le ri de nor mal di. Bu
sen dro mun pa to ge ne zin de rol al dı ğı bi li nen ANP
ve BNP dü zey le ri ni ölç me ola na ğı mız ol ma dı. Fa -
kat has ta nın kli nik ola rak de hid ra te ol ma sı, ki lo
kay bı ve aşı rı mik tar da id rar çı kar ma sı, la bo ra-
tuv ar ola rak da id rar sod yum atı lı mı nın yük sek ol-
ma sı, hi po nat re mi ve se rum os mo la li te si nin dü-
şük lü ğü ne rağ men id rar oz mo la li te si nin art ma
eği li min de ol ma sı STK sen dro mu nu dü şün dür dü.
Li te ra tür de, en do jen di gok sin ben ze ri mad de nin
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TABLO 1: Vakanın geliş ve izlemdeki bazı laboratuvar bulgularının uygunsuz ADH salınımı ve STK sendromu bulguları ile
karşılaştırılması.

Vaka

Parametreler Uygunsuz ADH sendromu STK sendromu Pre-op Post-op 6.gün Post-op 7. gün Post-op 20. gün

Plazma volümü Normal/↑ ↓ Normal Normal ↓ Normal

Sıvı dengesi Pozitif Negatif Normal Pozitif Negatif Pozitif

Hematokrit (N= 33-42) Normal/↓ ↑ 39 30.5 45.8 38.3

BUN/kreatinin (N= 10-20/1) Normal ↑ 27/0.6 22/0.7 66/2.4 18/0.5

Serum Na (N= 139-146 mEq/L) Sınırda ↓ ↓ 136 120 117 138

Serum K (N= 3.0-6.0 mEq/L) Normal/↑ Normal/↑ 4.4 3.3 3.2 4.1

İdrar Na (mEq/L) ↑ ↑↑ 23 44 114 37

İdrar osmolalitesi (mOsm/kg) ↑↑ Normal/↑ Ölçülmedi 560 234 152

Serum osmolalitesi (mOsm/kg) ↓↓ ↓ Ölçülmedi 278 246 289

ADH: Antidiüretik hormon, STK: Serebral tuz kaybı, BUN: Kan-üre-azot.
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(ou a ba in/di go xin li ke subs tan ce) do la şım da ANP
var lı ğı nın gös ter ge si ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.
De ney sel bir araş tır ma da, di gok sin an ti ko ru nun
(di gi bin) se reb ro-ven tri kü ler böl ge ye kro nik ola-
rak in füz yo nu son ra sı re nal hi per tan si yo nun art-
tı ğı göz len miş ve di gok sin ben ze ri mad de nin
nat ri ü re ze ne den ola rak kan ba sın cı nın yük sel me -
si ni en gel le di ği dü şü nül müş tür.20 Ben zer şekil de
Me ne zes ve ark. da aşı rı nat ri ü re ze bağ lı hi po nat -
re mi nin te da vi sin de di gok sin an ti ko ru nun kul la -
nı la bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.21 Va ka mız da
se rum da di gok sin ben ze ri mad de dü ze yi öl çü le -
me miş olup, di gi bin de kul la nıl ma dı.

İntrak ra ni yal bir pa to lo ji ye eş lik eden uy gun -
suz ADH sen dro mun da aşı rı sı vı yük len me si osmo -
tik demi ye li no zi se, STK sen dro mun da ise
yan lış lık la sı vı kı sıt la ma sı ya pıl ma sı hi po vo le mi yi
da ha da ağır laş tı ra rak se reb ral is ke mi ye yol açar.

Bu ne den le STK sen dro mu nun te da vi sin de, kay be -
di len sod yum ve sı vı nın ye ri ne ko nul ma sı esas tır.
Te da vi ye di renç li va ka lar da flud ro kor ti zon te da vi -
si nin ya rar lı ol du ğu yö nün de ya yın lar var dır.9,22

Flud ro kor ti zon böb rek te dis tal tu bu lus lar üze ri ne
et ki ede rek sod yum ar tır mak ta ve hi po nat re mi yi
dü zelt mek te dir. An cak flud ro kor ti zo nun hi per tan -
si yon, hi po ka le mi ve pul mo ner ödem gi bi ölüm cül
yan et ki le ri ol ma sı ne de ni i le dik kat li kul la nıl ma sı
ge re kir. Bi zim va ka mız da sod yum içe ri ği yük sek sı-
vı la ra ya nıt alın ma sı ne de ni i le flud ro kor ti zon kul-
la nıl ma dı. 

So nuç ola rak in trak ra ni yal lez yon lar da uy gun-
suz ADH ve STK sen drom la rı nın ay nı has ta da fark -
lı dö nem ler de or ta ya çı ka bi le ce ği, bu açı dan
özel lik le ame li yat edi len has ta la rın ame li yat ön ce -
si ve son ra sın da sı vı ve elek tro lit dü zey le ri nin ya -
kın iz len me si ge rek ti ği akıl da tu tul ma lı dır.
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