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Psisik Semptomlarin On Planda Oldugu
Bir Hiponatremi Olgusu

A Hyponatremia Case Report Presenting with
Psychic Symptoms

OZET Hiponatremi, klinik pratikte en sik karsilagilan elektrolit bozuklugudur. Hastalarda klinik,
hiponatreminin olusum hizina bagh olarak degisebilmektedir. Hastalar asemptomatik veya istah-
sizlik, bulanti, kusma gibi nonspesifik; bag agrisi, kas seyirmeleri, hiperaktif tendon refleksleri, ref-
leks kaybi, artmus kafa i¢i basinci, letarji, ataksi gibi norolojik ya da psikoz gibi psikiyatrik
semptomlarla da bagvurabilmektedir. Klinik pratikte hiponatremi, serum sodyum degerinin 135
mEq/L'nin altinda olmasidir. Bu deger 120 mEq/L’'nin altina indiginde ise siddetli hiponatremiden
bahsedilmektedir. Siddetli hiponatremi durumunda, genellikle nérolojik semptomlar 6n plandadir
ve ciddi norolojik sekellerle sonuglanabilmektedir. Bu ¢alismada, siddetli hiponatremi olmasina
ragmen norolojik semptomlarin degil, anksiyete gibi psisik semptomlarin 6n planda oldugu bir
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi; uygunsuz ADH sendromu

ABSTRACT Hyponatremia is the most common electrolyte disorder in daily clinical practice. Patients
vary in clinical depending on the formation rate of hyponatremia. Patients can be asymptomatic or
may apply in the clinic with non-specific symptoms such as loss of appetite, nausea, vomiting or
with neurological symptoms such as headache, muscle jerks, hyperactive tendon reflexes, loss of
reflexes, increased intracranial pressure, lethargy, ataxia or with psychiatric symptoms as psychosis.
Serum sodium levels under 135 mEq/L called as hyponatremia and when this level decreases under
120 mEq/L it is severe hyponatremia. In case of severe hyponatremia usually neurological symptoms
in the foreground and may result in serious neurological sequelae. We will present a case of severe
hyponatremia with psychic symptoms such as anxiety contrary to expectations.
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iponatremi, serum sodyum yogunlugunun 135 mEq/L’den diisiik

olmasidir ve giinliik klinik uygulamada en sik karsilasilan elektro-

lit bozuklugudur. Geriatrik yas grubunda ve 6zellikle de hospitalize
hastalarda (%15-30) siklikla gelisen ciddi bir klinik problemdir.! Siddetli
hiponatremi (serum sodyum <120 mEq/L), hayat1 tehdit eden nérolojik
komplikasyonlarla seyredebilen ciddi bir elektrolit bozuklugudur. Hastala-
rin ¢ogunlugu asemptomatiktir ve klinik belirtileri bityiik 6l¢iide olusum
hizina baghdir. Patogenezinde, hastalarin %95’inde antidiiiretik hormon
(ADH)’un nonozmotik salgilanmasinin sorumlu temel mekanizma oldugu
saptanmigtir.>* Hiponatremik hastalar istahsizlik, bulanti, kusma, bas agrisi,
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kas seyirmeleri, hiperaktif tendon refleksleri, ref-
leks kaybi, artmis kafa i¢i basinci, letarji, ataksi,
psikoz nedeni ile klinige basvurabilmektedir.
Hiponatremi 6zellikle hizli gelisiyorsa; nobet,
koma, kalici beyin hasari, solunum durmasi,
beyin sap1 herniasyonu ve 6liime neden olabil-
mektedir. 120 mEq/L ve alt1 serum sodyum de-
gerleri genellikle biling bulaniklig1 veya kaybi ile
sonu¢lanmaktadir.

Bu ¢alismada, acil servise son birkag giindiir
olan psisik semptomlar nedeni ile bagvuran ve sod-
yum degeri 111 mEq/L saptanmis olan diyabetik
kadin hasta sunulmustur. Bu olgu, siddetli hipo-
natremi olmasina ragmen néorolojik semptomlarin
degil, psikiyatrik semptomlarin 6n planda olmasi
nedeni ile sunulmaya deger bulunmugtur.

I OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki kadin olgu, ii¢ glindiir
devam eden bulanti, kusma, halsizlik, huzursuzluk,
anksiyete, motivasyon eksikligi, carpinti, terleme
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Ara ara hare-
ketsiz hélde iken bile ¢arpint1 ve terleme oldugunu
ifade eden olgu, tsiime-titreme tariflemedi. Bu-
lanti-kusmanin yemeklerle iliskisiz oldugunu soy-
leyen olgu, basina kotii bir olay gelecekmis gibi
korku ve endisesinin mevcut oldugunu belirtti.
Evde bakilan kan sekerinin de genellikle 120-150
mg/dL arasinda oldugu 6grenildi. Bu siire zarfinda
ani seker disikligi ya da ylikselmesi yagamadig:
ifade edildi.

Olgunun ge¢misinde 25 yildir diyabet 6ykiisii
mevcuttu ve bu nedenle metformin 2x1 g kullani-
yor idi. Oral antidiyabetik disinda herhangi bir an-
tihipertansif veya diiiretik veya baska bir ilag
kullanimi yoktu. Psikiyatrik hastalik gecirme veya
psikiyatrik ila¢ kullanma 6ykiisii de mevcut degildi.
Aymni sekilde son birkag giindiir herhangi bir emos-
yonel stres yasamamuist1. Olgu acilde goriildiigiinde
suuru acik, oryante idi. Huzursuz bir gériinimi
mevcuttu. Fizik muayenesinde tansiyon: 110/80
mmHg, nabiz 88/dk, ates: 36,5°C, solunum sesleri
dogal, kalp ritmik idi, batinda hepatosplenomegali
yoktu ve pretibial 6dem saptanmadi. Olguda de-
hidratasyon tespit edilmedi. Kas tonusu normal, kas

glicii tiim ekstremitelerde normal idi. Derin tendon
refleksleri normoaktifti, patolojik refleks yoktu.
Fizik muayenesi ve norolojik muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Acile gelisinde bakilan spot kan sekeri
108 mg/dL idi. Laboratuvar incelemesinde; glukoz:
92 mg/dL, tire: 32 mg/dL (16-48,5), kreatinin: 0,69
(0,3-1,4) mg/dL, sodyum: 111 (136-145) mEq/L, po-
tasyum 3,8 (3,5-5) mEq/L saptandi. Olguda psisik
semptomlarinin hiponatremiye bagli oldugu dii-
stincesi ile psikiyatri konstiltasyonu istenmedi ve
ileri tetkik ve tedavi i¢in déhiliye servisine yatirild.
Hiponatremi ayirici tanist igin 6ncelikli olarak oz-
molalite hesaplandi. Olgunun plazma ozmolalitesi
238,5 mosm ve idrar ozmolalitesi 300 mosm/kg,
idrar sodyumu 76 idi. Hipoozmolar normovolemik
hiponatremisi olan olguda uygunsuz ADH sen-
dromu (SIADH) diisiintildii. Olguda sodyum agig1
1183 mEq/L (7680 mL %0,9 NaCL) olarak hesap-
landu. Tlk giin sodyum agiginin yaris1 kadar siv1 rep-
lasmani yapild: ve kontrol tetkiklerinde sodyum
degeri 121 mEq/L’ye yiikseldi. Tkinci giin izotonik
replasmanindan sonra sodyum degeri 133 mEq/L
oldu. Olgunun izleminde vital bulgular: stabil sey-
retti ve geldiginde tarifledigi gibi huzursuzluk, si-
nirlilik hali ve mevcut olan diger sikédyetleri
normale déndii. STADH nin etiyolojisini saptamaya
yonelik; noroloji boliimii ile tekrar konstilte edilen
olguda kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) istendi. MRG’de patoloji goriilmedi. Diger
tetkiklerinde akciger patolojisi ya da enfeksiyon
saptanmadi. Olgunun kan sekeri insiilin tedavisi ile
regiile edildi. Klinik olarak toparlanan olgu dneri-
ler ile taburcu edildi.

Olgumuza kendi hastalig1 ile ilgili verilerin bi-
limsel olarak kullanilabilecegi detayli sekilde anla-
tilmis, yazih olarak bilgilendirilmis imzali onam
formu alinmstir.

I TARTISMA

Akut (<48 saat) ve siddetli (<125 mEq/L) sempto-
matik hiponatremi acil tibbi bir durumdur. Hipo-
natremi belirtileri bityiik 6l¢tide hiponatreminin
gelisim hizina baghdir. Hizli gelismedigi siirece,
hafif hiponatremi (135-125 mEq/L) genellikle
asemptomatiktir. Hizli gelisen ve siddetli hipo-
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natremide (<115 mEq/L) ise bulanti, kusma, bas
agrisi, istahsizlik, letarji, yorgunluk, apati, disor-
yantasyon, bayilma hissi, ajitasyon, kas kramplar1
ve konviilziyonlar baslica semptomlardir. Fizik
muayenede dehidratasyon bulgulari, biling bo-
zukluklari, ataksi, derin tendon reflekslerinde
azalma, patolojik refleksler, psédobulber paralizi,
kafa ici basing artis sendromu (KiBAS), hipotermi,
Cheyne-Stokes solunumu gozlenebilmektedir.
Yagh hastalarda, hafif hiponatremi dikkat eksikligi
ve sik sik diigmelerin 6nemli bir nedeni olabilmek-
tedir.* Norolojik semptomlar genellikle serum sod-
yum yogunlugu 120 mEq/L’'nin {izerinde iken
goriilmez. Akut ve kronik hiponatremi arasindaki
ayrim klinik olarak ¢cok 6nemlidir, ¢linki kronik
hiponatremi sasirtici olarak, ¢ok diisiik serum sod-
yum seviyelerinde bile, iyi tolere edilmektedir ve
bu durumun agir1 agresif tedavisi ciddi norolojik se-
kellere yol agabilmektedir.

Akut semptomatik hiponatremi tedavisindeki
en biiyiik sorun, hedef sodyum degeri i¢in sodyum
diizeltme hizinin ve tuzlu su tedavisinin nasil ya-
pilacagidir. Akut hiponatremik hastanin serum
sodyumu diizeltme hiz1 0,5-1 mEq/L/saat ve 12-15
mkEq/L/glin olmalidir. Hastada serum sodyum ag1g1
hesaplanarak replasman yapilmalidir. Ancak néro-
lojik semptomlar olan akut hiponatremik hastanin
serum sodyum diizeyi hipertonik tuzlu su ile 4-6
saatte 8-10 mEq/L yiikseltilmelidir.> Akut semp-
tomu olmayan hiponatremilerde serum sodyumu
ise diizeltme hizi, esit zaman birimine dagitilarak
24 saatte maksimum 12 mEq/L (0,5 mEq/L/saat) ol-
malidir.® Biz de akut hiponatremi tablosu diigiin-
diigtimiiz olgumuzda psisik semptomlar: da olmasi
nedeni ile hipertonik ve sonrasinda izotonik salin
inflizyonu uyguladik. Hiponatremiyi santral pon-
tis miyelinozise yol agmamasi i¢in giinlitk 10-12
mkEq/L kadar yiikselttik.

SIADH, klinikte normovolemik hiponatre-
minin en stk nedenidir. Yatan hastalarda yiiksek
mortalite ve morbiditeyle iligkili olup, altta yatan
hastaligin siddetinin 6nemli bir gostergesidir.!’
Normal sartlarda ADH hiperozmolaliteye ve hi-
povolemiye yanit olarak salgilanmaktadir. SI-
ADH’de ise efektif voliim normal oldugu halde
ADH’nin nonozmolar veya baroreseptorlerle ilgili

olmayan mekanizma ile uygunsuz uyarilmasi soz
konusudur. Tiimorler, akciger hastaliklari, santral
sinir sistemi hastaliklar: ve ilaglar, enfeksiyonlar
gibi ¢ok degisik nedenlere bagli olarak gelisebil-
mektedir. STADH tanis1 koydugumuz olguda eti-
yolojide neden saptanamamagtir.

Literattirde ¢ok sayida hiponatremi olgu su-
numlar mevcuttur. Ornegin; Yiiriiten ve Giiney’in
calismasinda; 52 yasindaki kadin hasta acil servise
ani gelisen suur kaybi ile bagvurmus ve hastanin
sodyum degeri 108 mEq/L olarak saptanmigtir.?
Hastada akut hiponatremi klinigi kronik bobrek
yetmezligi nedeni ile ditiretik kullanimina baglan-
mistir. Y1ldiz ve ark’'nin olgu sunumunda 51 yasinda
kadin hasta, bag donmesi, mide bulantis1 ve kusma
yakinmalar1 ile néroloji poliklinigine bagvurmus; 2
haftadir 1200 mg/giin dozda okskarbazepin ve 2000
mg/giin dozda sodyum valproat kullanan hastanin
Na degeri 118 mEq/L olarak bulunmus ve etyolo-
jide uygunsuz ADH sendromu tespit edilmistir.’

Kaya ve ark.nin ¢aligmasinda ise 64 yasindaki
hipertansif, diyabetik kadin hasta dahiliye polikli-
nigine bulanti-kusma ve huzursuzluk sikayetleri ile
bagvurmus ve sodyum degeri 115 mEq/L olarak
saptanmigtir.!® Bu hastada kronik hiponatremi
klinigi “empty sella” sendromuna baglanmaistir.
Karahan ve ark.nin caligmasinda ise acile bulanti-
kusma, karin agrisi1, zayiflama sikayetleri ile bagvu-
ran 77 yasindaki erkek hasta sunulmustur.!
Hastada sodyum: 112 mEq/L olarak saptanmistir.
Hastada herpes zoster nedeni ile kodein kullanimi
tespit edilmis ve SIADH gelismistir.

Caliyurt ve ark. ise essitalopram kullanimina
bagh hiponatremi vakas: bildirmiglerdir.'? Litera-
tirdeki en geng vaka olan 17 yaginda kiz hasta, an-
tidepresan kullanimi sonras: ajitasyon, huzursuzluk
nedeni ile tetkik edilmis ve sodyum: 106 mEq/L
olarak saptanmistir. Hastada hiponatremi klinigi
SIADH’ye baglanmistir. Bu vaka bizim olgumuz-
daki gibi psisik semptomlar nedeni ile tetkik edil-
mistir. Sawano ve ark., 6zofagus kanseri nedeni ile
sisplatin ve 5-fluorourasil tedavisi baglanan 60 ya-
sindaki erkek hastada kemoterapi sonrasi STADH
sendromu gelistigini belirtmiglerdir.'® Hasta teda-
vinin besinci giintinde suur bulaniklig: ve dezor-
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yantasyon ile bagvurmus ve sodyum degeri: 111
mEq/L olarak bulunmustur.

Elazzazy ve ark.nin ¢caligmasinda, 43 yasindaki
kadin hasta meme kanseri nedeni ile kemoterapi
alirken, tedavinin {¢iincii giiniinde siddetli bu-
lanti-kusma, mental konfiizyon ve jeneralize nobet
ile acile bagvurmustur.'* Hastada sodyum: 112
mkEq/L olarak saptanmis ve siklofosfamide bagli hi-
ponatremi teshis edilmistir. Bagka bir caligmada ise,
31 yasindaki kadin hasta yine bulanti-kusma, men-
tal konfiizyon ve jeneralize nobet ile acile bagvur-
mus ve hastanin son iki saat i¢inde yaklagik 10 L
mEq/L olarak bulunan hastada psikojenik polidipsi
digtinilmistir.

Dikkat edildigi {izere, anlatilan vakalar, essita-
lopram kullanimina bagh hiponatremi vakasi harig,
akut veya kronik seyirde acile veya poliklinige ge-
nelde norolojik, gastrointestinal semptomlarla bas-
vurmuglardir. Bizim olgumuz ise acile geldiginde
psisik semptomlar1 6n planda oldugu i¢in ilk basta
psikiyatrik vaka olarak degerlendirilmis, fakat tet-
kikler sonucunda hiponatremi saptaninca olgu da-
hiliye klinigine yatirilmistir. Bu olgu, diger hipo-
natremi vakalarindan farkli olarak psisik semptom-
larin 6n planda olmas: sebebiyle sunulmaya deger
bulunmustur. Son olarak, hastalara psikiyatrik tani
konulmadan 6nce ayrintili olarak organik patoloji-
nin aragtirilmasi gerektigine dair olan klasik diisiin-
cenin 6nemini de tekrar hatirlatmak istiyoruz.
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