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Ampiyeme Bağlı
Uygunsuz ADH Salınım Sendromu

ÖÖZZEETT  Plöropulmoner hastalıkların (pnömoni, ampiyem vb.) geçici olarak antidiüretik hormon
(ADH) salınımını arttırabileceği bilinmektedir. Elli yaşında kadın hastaya ampiyem tanısı ile tüp
torakostomi uygulandı. Drenajın onbeşinci gününde hastada yaygın ödem, ciddi hiponatremi gelişti
ve idrar sodyum ekresyonunda artış izlendi. Uygunsuz ADH salınım sendromuna neden olabilecek
diğer nedenler (hipotroidizm, renal hastalıklar vb.) dışlandıktan sonra hasta, ampiyeme sekonder
gelişen uygunsuz ADH salınım sendromu (SIADH) olarak değerlendirildi. Sıvı kısıtlaması ve
diüretik tedavisi ile hastada dramatik iyileşme gözlendi. Bu olgu nedeni ile antidiüretik hormonun
uygunsuz salınması ile plöropulmoner patolojilerin ilişkisini literatür eşliğinde yeniden sunmayı
amaçladık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ampiyem, uygunsuz ADH salınımı sendromu

AABBSS  TTRRAACCTT  Pleuropulmonary diseases (Pneumonia, empyema etc.) are frequently related with
inappropriately increased anti diuretic hormon secretion (SIADH). Tube thoracostomy was applied
on a fifty years old woman with nonspesific empyema. Extensive odema, severe hyponatremia and
high level of urinary sodium has appeared on fifteenth day. Other possible causes of SIADH (
hypothyroidism, renal diseases etc) had been carrefully ruled out and the patient was considered
as empyema related SIADH.  The patient has recovered with medical treatment including fluid res-
triction and diurethics. In this report, the literature on SIADH releated to pleuropulmonary pat-
hology is briefly discussed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Empyema, inappropriately increased anti-diuretic hormon secretion
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OLGU SUNUMU   

l li ya şın da ka dın has ta nın yak la şık yir mi gün ön ce gri bal bir en fek -
si yon son ra sı, ök sü rük, ye şil renk li bal gam çı kar ma, ne fes dar lı ğı ve
hal siz lik ya kın ma la rı baş la mış. Fi zik mu a ye ne de din le mek le sağ da

so lu num ses le ri azal mış, per küs yon da ma ti te alı nı yor du. Di ğer sis tem mu -
a ye ne le ri ola ğan dı. Pos te ro an te ri or ak ci ğer gra fi sin de sağ da ma sif plev ra sı-
vı sı, to raks USG’ nde ise içe ri sin de yo ğun hi pe re ko jen ref lek si yon lar ve
fib ro tik bant lar içe ren uni lo kü le, ma sif sı vı iz len di. Ba tın USG, he pa to me -
ga li, he pa tik ven ler ve VCI’ da ha fif di la tas yon dı şın da ola ğan de ğer len di -
ril di. To ra sen tez de pü rü lan sı vı alın dı ve has ta ya 32 F tüp ile ka pa lı su al tı
dre na jı uy gu lan dı (Re sim 1). Plev ra sı vı sı nın in ce le me sin de pH: 6,9, Pro te -
in 4.2 mg/dl, LDH:11.000 IU/L, Glu koz: 1 mg/dl idi. Kül tür an ti bi yog ram -



da üre me ol ma dı. Ta ki bin de 300-400 cc/gün sı vı ve
bol ha va  dre na jı de vam et ti. 

Dre na jın 15. gü nün de vü cut ta yay gın ödem
ge liş ti. Öde min kar di yak kö ken li ola bi le ce ği dü şü -
nü le rek kar di yo lo jik in ce le me ler ya pıl dı. Kar di yak
fonk si yon lar nor mal di. La bo ra tu var in ce le me le -
rin de has ta da kro nik has ta lık ane mi si, hi po nat re -
mi (Na: 108 mEq/L), hi po ü ri se mi (se rum ürik asid:
2.4 mg/d L ), hi pok lo re mi (Cl:74 mg/d L) ve hi po -
al bu mi ne mi (alb:2.3 g/dL) ol du ğu sap ta na rak te da -
vi si ne al bu min in füz yo nu ek len di. Se rum
pro te in le ri nor ma le gel mek le bir lik te has ta da disp -
ne ve bi linç bu la nık lı ğı bul gu la rı ge liş ti. La bo ra tu -
var in ce le me lerin de ol gu nun hi po nat re mi si nin
de rin leş ti ği (Na:107 mEq/L) ve id rar Na ek res yo -
nun da ar tış (İdrar Na:108 mEq/L ) ol du ğu göz le -
ne rek, %3 NaCl so lus yon in füz yo nu baş lan dı.
Böb rek fonk si yon test le ri nin nor mal (kan üre azo -
tu:7 mg/dL, kre a ti nin:0.6 mg/dL) ol ma sı hi po nat -
re mi nin re nal kö ken li ol ma dı ğı nın ka nı tı idi.
Ol gu da va ro lan hi po nat re mi, hi po ü ri se mi, hi pok -
lo re mi, nor mal böb rek ve ti ro id fonk si yon la rı eş-
li ğin de id rar Na ek res yo nun da ar tış la
bir leş ti ril di ğin de am pi ye me se kon der uy gun suz
ADH sa lı nı mı ola rak de ğer len di ril di. Ol gu ya su kı-
sıt la ma sı ve di ü re tik te da vi uy gu lan ma sı ile semp-
tom lar ge ri le di. Plev ra da ka lın laş ma ne de ni ile
ak ci ğer eks pan se ola ma dı ğın dan to raks tü pü açık
sis te me bağ la nıp, de kor ti kas yon plan la na rak has ta
eks ter ne edil di.

TAR TIŞ MA

An ti di ü re tik hor mon (ADH) vü cu dun su me ta bo -
liz ma sı re gü las yo nun da önem li bir ro le sa hip tir.
Uy gun suz ADH sa lı nım sen dro mu (SI ADH), bir-
çok de ği şik ne de ne bağ lı ola rak ge li şe bi lir.1 SI ADH
ta nı sı, se rum sod yum de ğe ri nin 135 mmol/L’den,
plaz ma oz mo la ri te si nin 280 mmol/kg’dan az ol ma -
sı; in tra vas kü ler vo lüm kay bı, asit ve ya öde min bu-
lun ma ma sı; re nal, ad re nal ve ti ro id
fonk si yon la rı nın nor mal ol ma sı ile ko nu lur. İdrar
oz mo la ri te si ar tı şı (300 mmol/kg’dan da ha faz la)
ve ya id ra rın spe si fik dan si te sin de ki ar tış (1015’den
da ha faz la), id rar sod yum kon san tras yo nun da ki ar -
tış (20 mEq’ dan da ha faz la) ve se rum ürik asit, kre -
a ti nin, BUN de ğer le rin de azal ma ta nı yı
doğ ru la yan di ğer bul gu lar dır.2,3 Eks tra se lü ler vo -
lüm ar tı şı, sod yu mun prok si mal re nal tu bu lus lar -
dan ge ri emi li mi ni de azal ta rak hi po nat re mi yi
art tı rır.4 Cid di hi po nat re mi, le tar ji, kon vul zi yon -
la, kar di ak arit mi ler ve ölüm ile so nuç la na bi len SI -
ADH tab lo su nun ta nın ma sı ve ağır ol gu lar da
te da vi ye he men baş lan ma sı ge rek li dir. Su kı sıt la -
ma sı ge çi ci ola rak ya rar lı ol sa bi le ke sin te da vi, ne-
de nin bu lu nup or ta dan kal dı rıl ma sı dır.
Di fe nil hi dan to i nin ADH in hi bis yo nu et ki sin den
fay da la nı la bi lir. 

Kan ser has ta la rın da pa ra ne op las tik bir sen-
drom ola rak SI ADH nis pe ten sık gö rül me si ne kar-
şın, am pi yem ol gu la rın da çok na dir dir.5,6
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RESİM 1: Olgunun drenaj sonrası PA akciğer grafisi ve parankimal BT kesiti.



Semp to ma tik hi po nat re mi du ru mun da gün de
500 ml’den az ola cak şekil de sı vı kı sıt la ma sı ve di -
ü re tik ler le du rum kon trol edi le bi lir, da ha cid di ol-
gu lar da ise %3’lük sod yum klo rür, ADH et ki si ni
blo ke eden de mek lo sik lin ve ya lit yum kar bo nat te-
da vi si ge rek li ola bi lir.3 Yan lış te da vi ler, mor bi di te
ve mor ta li te de cid di ar tı şa ne den ola bi le ce ği için,

dik kat li bir de ğer len dir me son ra sı uy gun te da vi se-
çil me li dir.7

So nuç ola rak, plö ro pul mo ner pa to lo ji ler de,
fark lı ne den ler le sı vı-elek tro lit den ge bo zuk luk la -
rı ge li şe bi lir.8 Kli nik te sı vı-elek tro lit den ge siz li ği ne
ait semp tom lar gö rü len has ta lar da mut la ka Uy gun -
suz ADH sen dro mu ta nı sı akıl da tu tul ma lı dır.

AMPİYEME BAĞLI UYGUNSUZ ADH SALINIM SENDROMU Hatice ALICI ve ark.
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