Sodyum Metabolizmasi
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HIPONATREMI

Serum Na+ <135 mEg/L

130-135 mmol/L arasinda ise hafif

125-129 mmol/l orta

<125 mmol/l derin hiponatremi

plazma osmolaritesine gore izotonik (275-295 mosm/kg)
hipertonik (>295 mosmol/ kg)

hipotonik (<275 mosmol/kg) olarak siniflandirili
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* lzotonik hiponatremi ....... hipertrigliseridemi

e Hipertonik hiponatremi ....... hiperglisemi, glisin, mannitol veya sorbitol iceren

irrigasyon sollUsyonlarinin sistemik emilimine bagl
* |zotonik ve hipertonik hiponatremi psddo-hiponatremi olarak adlandirilir.

* Serum lipid ve proteinlerinin ytuksek olmasi durumunda laboratuvarda serum Na+

degeri yanlis olarak disuk bulunur.

e PLAZMA OSM<275 MOSMOL/KG ISE OLARAK (HIPOTONIK HIPONATREMI|) GERCEK
HIPONATREMI ADLANDIRILIR.
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GERCEK HIPONATREMI

HIPOVOLEMIK

Hem su hem de Na+ kaybi olmakla
birlikte Na+ kaybi su kaybina gore daha
fazla miktardadir

Ditiretik kullanimi
Mineralokortikoid eksikligi

Na kaybettiren nefropati

Renal tubuler asidoz

Metabolik alkaloz

Ketonuri

Ozmotik ditirez

Serebral tuz kaybi (kafa travmasi)

!

OVOLEMIK

Glukokortikoid eksikligi
Hipotiroidi

Stres

ilag

|

HIPERVOLEMIK

Hem toplam viicut su miktarinda hem de
sodyum miktarinda artis s6z konusudur.
Su fazlaligi sodyum fazlaligina gore daha
belirgin oldugu icin serum sodyum
konsantrasyonu dusuktir

Akut veya kronik bobrek hasari
Konjestif kalp yetersizligl
Nefrotik sendrom

Siroz

Odemli bir hastada hiponatremi varsa akla 6nce kalp
yetmezligi, nefrotik sendrom ve siroz gelmelidir.

OZMOLARITE

2x[Na+]serum+[Kan Ure azotu]serum/2.8+[Glukoz]serum/18




HIPONATREMI

KRONIK
48 saatten kisa 48 saatten uzun
stirede gelisen stirede gelisen

hiponatremi hiponatremi
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Hiponatremide Beyinde Meydana Gelen Degisiklikler

Plazma Na+ dususu

4

Na+, potasyum, taurin, betain, miyoinozitol, glutamat,
glutamin gibi organik osmolit gibi molekdlleri hicre

icerisinden hucre disarisina ¢ikararak hicre ici ile hicre

disi arasindaki osmolaliteyi dengelemeye calisir.
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AKUT HIPONATREMI Hiponatremiye Beynin Adaptasyonu

30 dakika gibi kisa bir slirede

.

Beyin hlicresi ve plazma arasinda olusan osmotik
farki kapatmak amaciyla su ilk 30 dakika icerisinde

hiicre icerisine girerer ve beyin 6demi gelisir

Hipoozmolalite Hipoozmolalite
Na*4 /H,0 T Na*4 /H,0T
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Ozmotik Demiyelinizasyon

Ozmotic Demiyelinasyon Sendromu

* Hiponatremi duzeltiimeye basladiginda organik

solttler ayni hizda degismemekte ve beyinde, Santral Pontin
ozellikle ponsta, su hizh bir gsekilde hicre MIYE“HO'IZ
icinden hucre disina c¢ikarak demiyelinizasyon
gelisimine neden olmaktadir. Kuadriparezi, ataksi, anormal
ekstraokuler hareketler,
* Demiyelinizasyon gelisimine, baslangi¢c plazma konviilsiyon, koma

Na+ degerleri, hiponatreminin gelisim slresi ve

dizeltilme hizi neden olur.

Demiyelinizasyona yatkinligi arttiran faktorler ise malnitrisyon, kronik karaciger hastaligi, hipokalemi ve

kalsinorin inhibitord kullanimidir.
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HIPONATREMI

g

A 4

> <

Hipotonik hiponatremi

Plazma osmolalitesi <275 mosm. ise
gercek hiponatremi

Izotonik hiponatremi

Plazma osmolalitesi 275-295 mosm.
ise psodohiponatremi (hiperlipidemi,
hiperproteinemi)

Hipertonik hiponatremi

Plazma osmolalitesi >295 mosm ise
dehidratasyonla seyreden siddetli
hiperglisemi, mannitol

) 2

Idrar osmalaritesi

. 4

<100 mosm/kg ise

>100 mosm/kg ise #

idrar sodyum konsantrasyonuna bak ‘

¥

Primer polidipsi
Dusuk soltt alimi

<30 mmol/I

. 2

Hypoadrenocorticism

Eger ekstraselltler sivi volimi artmissa
- kalp yetmeazligi

- karaciger sirozu - nefrotik sendrom
Eger ekstraseliler sivi volim azalmissa
- diare ve kusma
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>30 mmol/I

. 2

Bobrek yetmezlikleri
Dilretik kullanimi
Primer adrenal yetmezlik
Serebral tuz kaybi
Renal tuz kaybi
Hipotiroidi




Hipotonik Hiponatremi

Hipovolemik Normovolemik Hipervolemik
hiponatremi hiponatremi hiponatremi

Na* Na* 1
H,0T HOTT
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Hipovolemik Hiponatremiler
HIPOVOLEMI

(Renal ve Ekstrarenal Kayiplar)

RAAS
Aktivasyonu

Hipotonik Sivilar

Non-Ozmotik
ADH Sekresyonu

Hiponatremi

Hipovolemik hastalara asla hipotonik sivi verilmemelidir !
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Hipovolemik Hiponatremiler

Renal Kayiplar Ekstrarenal Kayiplar

Ditretikler Kusma
Mineralokortikoid eksikligi Diyare
Ozmotik ditrez Uclinct bosluga kayiplar

Tuz kaybettiren nefropatiler  (pankreatit, peritonit vs.)
Serebral tuz kaybi

Idrar [Na'] Idrar [Na*]
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Hipervolemik Hiponatremiler

= Kalp yetersizligi
= Siroz
= Nefrotik sendrom

" Bobrek yetersizligi
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Konjestif kalp yetmezliginde hiponatremi mekanizmasi

Kardiyak output azalma

¥

Kardiyopulmoner reseptorler sanki atrial basinclari diustikmus gibi algilar

ADH artma

Kollektor tubullerden su tutulumunu arttirir

Artmis volim yukinun daha da artar.

* Buna ek olarak artmis atrial basinclardan dolay! salgilanan ANP ve BNP bdébrekten

Na+'nin atilmasina neden olarak artmis ADH dzeyi ile birlikte hiponatremiye neden olur
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Klinik bulgular gelisen beyin odemine baglidir

Istahsizlik = Patolojik refleksler
Bulanti, kusma " Hipotermi
Basagrisi = Suur bozukluklari
Kas kramplari = Konvulsiyonlar
Ajitasyon = Koma

Reflekslerde azalma

Semptomlar Hiponatreminin
Ortaya C|k|§|_2|na Baghdir



Hiponatremi Tedavisi

* Hiponatreminin laboratuvar hatasi olmadigini dogrula

Altta yatan neden mumkunse ortadan kaldir

Akut Hiponatremi ............ beyin 6demi .....hizli duzeltme gerekli

Hizli dizeltme ile ozmotik demiyelinizasyon engellenebilir.

Hiponatreminin gelisme siresi bilinmiyor veya >48 saat siirede meydana gelmisse
ve orta siddetli belirtiler var ise osmotik demiyelinizasyon riski nedeniyle hizli

duzeltmeden kacinilmalidir.



Hypo-osmolar hyponatremia

e ODS gelistirmekten kacinin

 2mL/ kg IV,% 3 hipertonik salin dozu, serum sodyumunu yaklasik 2 mmol / L artiracaktr.

* Bu doz, klinik senaryonun aciliyetine bagh olarak 10-60 dakika icinde verilebilir ve klinik belirtiler

cozilene veya serum sodyumu 4-6 mmol / L artirilana kadar tekrar edilmelidir
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Equation 2: Sodium deficit = TBW x (Normal [Na] - patient [Na]) (2)
TBW = 0.6 x body weight in kilograms.

%+ Ornegin, 20 kg'lik bir kdpegin serum [Na +] 120 mmol / L olmasi ve normal [Na +] degerinin 145 mmol / L

oldugu varsayilirsa,

**Na + acig1 300 mmol olacaktir. Bunun, iliskili klinik norolojik etkilerle birlikte akut bir hiponatremi oldugu
distnullrse, nispeten kisa bir stire icinde (6 ila 12 saat) serum [Na +] 'nin normale dondiridlmesi uygun

olabilir. Klinisyen 300 mmol sodyumu 10 saatte uygulayacak olsaydi, hiz 30 mmol / saat olurdu.

+* Hipertonik salin% 3'lik bir [Na +] 0.513 mmol / mL'ye sahiptir, bu nedenle yaklasik 58 mL / saatlik bir hiz,

saatte 30 mmol Na + verecektir.

**Serumun [Na +] sik sik (her 4-6 saatte bir) izlenmesi, uygun ¢ozinurligin elde edildiginden emin olmak

icin onemlidir. Hipertonik salin orani daha sonra etki edecek sekilde titre edilebilir.
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Chronic hypo-osmolar hyponatremia

**Kronik hiponatremi, stiresi> 48 saat olan veya siiresi bilinmeyen hiponatremi olarak kabul edilir.
“*Hasta semptomatik ise, tedavi klinik belirtiler ortadan kalkana kadar strdirtlmelidir.

“*Serum sodyum, ODS gelisimini 6nlemek icin yavasca yukselir

**»24 saatlik periyotta serum sodyumunun 10 mmol / L'den daha hizli artmamasi

**Bir hayvan semptomatik hiponatreminin akut tedavisine ihtiyac duymussa, basvurudan sonraki 24

saat icinde serumdaki [Na] toplam degisiklik 10 mmol / L'yi gecmemelidir.
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JKronik hiponatremi tedavi edilirken, hiponatreminin ¢cok hizli diizelmesini 6nlemek icin serum [Na

+] 'nin (her 4 ila 6 saatte bir) sik sik izlenmesi gerekir.

(J 24 saatlik bir sire boyunca serumdaki [Na +] degisim derecesi, saatlik bazdaki degisim oranindan

daha 6nemli gérinmektedir.

(dSonuc olarak, serum [Na +] istenenden daha hizli degisirse, 24 saatlik periyotta 10 mmol / L'lik bir

degisikligi asmamak icin tedavi yavaslatilmali veya durdurulmalidir.



Hipervolemik Hiponatremi Tedavisi:

* Hipervolemik hastalarda hem Na+ hem sivi kisitlamasi yapilmalidir.

* Na+ ve su atilimini artirmak icin loop diliretikler verilebilir.

 Hem kalp yetersizliginde hem de sirozda loop diuretiklerine ek olarak potasyum

tutucu bir ditretik kullanimi hipokalemi gelisimini engelleyerek 6demi ve asiti

azaltr.



Hypovolemic hyponatremia

* Hipovolemi ile ortaya cikan hiponatremi, hastanin hacim durumunu eski haline getirmek icin sivi

tedavisi gerektirir

* bu, ADH salimi icin devam eden uyariyi ortadan kaldiracak ve birincil hastalik da ¢ozuldugi surece

bobreklerin hiponatremiyi cozmesine izin verecektir.

* Diger hiponatremi vakalarinda oldugu gibi, serumda [Na +] hizli degisikliklerden kacinmak icin

caba gosterilmelidir.

* ideal olarak, hacim restsitasyonu icin secilen sivi tirtiniin, hastaninkinden 10 mmol / L daha

yuksek bir sodyum konsantrasyonuna sahip olmasi gerekir.

» Laktath Ringer soliisyonu (130 mmol / L [Na +] ile) genellikle hiponatremik hastalarin cogunun

resusitasyonu icin uygundur. % 0.9 salin veya hipertonik salin kullanimi genellikle tavsiye edilmez.
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