/) TULAY AKTAS
ONKOLOJI

/" HASTANESI

T

=~ . Ulusal Kanser
r \ :
Kongresi
y 2005

Uygunsuz antidiuretik
hormon salinimi (UADHS)

Doc. Dr. Ulus Ali Sanli



Uygunsuz ADH salinimi

1 Cesitli nedenlerle ADH nun duzensiz,
kontrolsuz salinimi veya kontrol
mekanizmalarindaki bozukluk sonucu
ortaya cikar.

1 Bazi kanser turlerinde ektopik ADH uretimi
vardir. Burada ortaya cikan tablo
paraneoplastik sendromduir.

1 Onkolojik acil bir durumdur. Tedavisiz
kalirsa koma ve olumle sonuclanabillir.



UADHS:
1 patogenezi
Tani kriterleri
"anida karsilasilan zorluklar
"edavi yaklasimlar




UADHS

1 llk kez 1957 de Schwartz WB, Bennet W
tarafindan tanimlandi.

11968 de ilk kez Vorherr H, Massry S, ADH
nin kanserli dokulardan ekstrakte edilmesi
lle teyit edildl.

1 Sadece kanserde degil pek ¢ok hastalik

seyrinde ve ilaca bagli olarak ortaya
cikmaktadir.



UADHS Nedenleri

1 Tumorler: Akciger kanseri, lenfoma,
pankreatik kanser, mezotelyoma, bas-
boyun kanserleri vb.

1 Akciger hastaliklari: Pnemoni, tbc, abse..

1 SSS: Menenjit, kafa travmasi, subdural
hematom

1 [laclar: Siklofosfamid, sisplatin, vinkristin,
vinblastin, karbamezapin, NSAl ilaclar,
antidepresanlar.



UADHS Nedenleri

1 En sik kucuk hucreli akciger kanseri ile
birliktedir. (olgularin %75 ini olusturur)

1 UADHS saptanan olgularin etiyolojisinde
KHAK aranmalidir.



Antidiuretik Hormon

1 ADH supraoptik nukleustaki hipotalamik
noronlarda sentezlenir.

1 Norohipofizde depolantr.

1 Ozmoreseptorlerle algilanan ozmotik ve
volum degisiklikleri ile salinimi regule
edilir.

1 Renal tubuler su absorbsiyonunu artirir
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UADHRHS

‘Uygunsuz ADH salinimi ‘

PLAZMA 1 IDRAR
Dusuk ozmolalite :
ot I—' Sivi retanS|yonu-|—> EJy_gunsuz
| uriner
‘ T ANP ‘ konsantrasyon
Hiponatremi a lR tiibiiler sodyum ve |_, Idrarda yiiksek
Hipoﬁrisemi urat reabsorbsiyonu Ol’anda SOdyum

ve urat



UADHS icin kriterler -1

1 Hipo-ozmolalite (<275 mosmol/kQ) Ile
birlikte hiponatremi,

1 Buna uygunsuz olarak uriner
konsantrasyon

(Uriner ozmolalite >100 mosmol/kg)
1 [drar sodyumunda artma (>20 mmol/L)



UADHS icin kriterler -2

1 Volum kaybl veya volum yuklemesine ait
Klinik bulgularin olmamasi,

1 Normal bobrek fonksiyonu

1 Hipotroidizm, glukokortikoid eksikligi ve
son zamanlarda diuretik tedavi
bulgularinin olmamasi



UADHS destekleyen kriterler

1 Plazma AVP duzeylerinin plazma
ozmalitesine gore uygunsuz yuksek
bulunmasi,

1 Plazma ozmolalitesinin sivi kisitlamasi ile
duzelme egilimi gostermesi,



UADHS tanisinin konmasinda
sorunlar

1 Diuretik kullanimi

1|V sivi replasmaninin olmasi

1 Hastanin hipo veya hipervolemik olmasi

1 Renal fonksiyon bozuklugu

1 Troid veya adrenal fonksiyon bozukluklari




Hospitalize edilmis hastalarda
hiponatremi sebepleri

e Cok sebepli 22%
e Asiri hidrasyon 21%
e KC yet 9%
e Bobrek yet 9%
e Bilinmeyen 9%
e llaclar 8%
e UADHS 8%
e Kalp yet 7%
e Diger 10%



‘Hﬁcre disi sivi volumu ‘

‘Dijgﬁk‘ Idrar ozmolalitesi ‘Normal‘

Tuz kaybi  Idrar sodyumu Sy artisi

|0. Osm yiiksek | [0.0sm yiiksek | [0 Osm disiik

‘U. Na yuksek ‘ ‘U Na yiksek

U. Na diisiik | [0. Na yiiksek |

Diyare & Diuretik UADHS Sy
Kusma Addison’s intoksikasyonu
Tuz kaybi

Nefropati



UADHS tedavisi -1

Semptomiara baghdir.
i Serum Na 130-135 -semptomsuz

125-130 -anoreksi, bulanti,
kusma, basagrisi

115-125 -konfuzyon,
ajitasyon,
halusinasyon,
Inkontinans,
hipoventilasyon

<115 konvulsiyon, koma,
solunum yetmezligi



UADHS tedavisi -2

1 Mumkunse altta yatan sebebi tedavi et,

1 Asemptomatik (Serum Na >125)

— Sivi kisitlamasi (1 L /gun) Serum Na 1,5 mmol/L/gun
duzeltecek sekilde.

— Demoklosiklin 900 mg/gun

— V2 reseptorunun spesifik antagonisti (OPC-31260)
tek enjeksiyonu Na 3 mmol/L/gun duzeltebilir.

1 Semptomatik (Serum Na <115)
— Hipertonik Na inf + frusemid



UADHS tedavisi -3

1 Semptomatik akut dilusyonel hiponatremi
(Serum Na <115)

1 Acil tibbi mudehale gerektiren durumdur.
1 Hipertonik Na inf. Gereklidir.

1 Serum Na >125 olana kadar serum Na saatte
1 mmol/L yukseltme olacak sekilde ayarlanir.

1 Serum Na 24 saatte en fazla <12 mmol olmali
ve 48 saatte yukselme 25 mmol u
gecmemelidir.

1 Sivi yuklenmesini onlemek icin frusemid
verilebilir.



