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Ampiyeme Bagh
Uygunsuz ADH Salinim Sendromu

Empyema Related
Excessive Antidiuretic Hormone Production:
Case Report

OZET Pléropulmoner hastaliklarin (pnomoni, ampiyem vb.) gegici olarak antidiiiretik hormon
(ADH) salimimini arttirabilecegi bilinmektedir. Elli yasinda kadin hastaya ampiyem tanisi ile tiip
torakostomi uygulandi. Drenajin onbesinci giintinde hastada yaygin 6dem, ciddi hiponatremi gelisti
ve idrar sodyum ekresyonunda artis izlendi. Uygunsuz ADH salinim sendromuna neden olabilecek
diger nedenler (hipotroidizm, renal hastaliklar vb.) diglandiktan sonra hasta, ampiyeme sekonder
gelisen uygunsuz ADH salinim sendromu (SIADH) olarak degerlendirildi. Siv1 kisitlamas: ve
ditiretik tedavisi ile hastada dramatik iyilesme gézlendi. Bu olgu nedeni ile antidiiiretik hormonun
uygunsuz salinmasi ile pléropulmoner patolojilerin iligkisini literatiir esliginde yeniden sunmay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, uygunsuz ADH salinimi sendromu

ABSTRACT 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.

Key Words: Empyema, inappropriately increased anti-diuretic hormon secretion
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1li yaginda kadin hastanin yaklasik yirmi giin 6nce gribal bir enfek-

siyon sonrasi, Oksiiriik, yesil renkli balgam ¢ikarma, nefes darlig: ve

halsizlik yakinmalar: baglamis. Fizik muayenede dinlemekle sagda
solunum sesleri azalmis, perkiisyonda matite aliniyordu. Diger sistem mu-
ayeneleri olagandi. Posteroanterior akciger grafisinde sagda masif plevra si-
visi, toraks USG’nde ise igerisinde yogun hiperekojen refleksiyonlar ve
fibrotik bantlar iceren unilokiile, masif siv1 izlendi. Batin USG, hepatome-
gali, hepatik venler ve VCI'da hafif dilatasyon disinda olagan degerlendi-
rildi. Torasentezde piiriilan sivi alind1 ve hastaya 32 F tiip ile kapali su alt1
drenaji uygulandi (Resim 1). Plevra sivisinin incelemesinde pH: 6,9, Prote-
in 4.2 mg/dl, LDH:11.000 IU/L, Glukoz: 1 mg/dl idi. Kiiltiir antibiyogram-
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RESIM 1: Olgunun drenaj sonrasi PA akcider grafisi ve parankimal BT kesiti.

da tireme olmadi. Takibinde 300-400 cc/giin s1v1 ve
bol hava drenaji devam etti.

Drenajin 15. giiniinde viicutta yaygin 6dem
gelisti. Odemin kardiyak kékenli olabilecegi diisii-
niilerek kardiyolojik incelemeler yapildi. Kardiyak
fonksiyonlar normaldi. Laboratuvar incelemele-
rinde hastada kronik hastalik anemisi, hiponatre-
mi (Na: 108 mEq/L), hipoiirisemi (serum iirik asid:
2.4 mg/d L), hipokloremi (Cl:74 mg/d L) ve hipo-
albuminemi (alb:2.3 g/dL) oldugu saptanarak teda-
eklendi.
proteinleri normale gelmekle birlikte hastada disp-

visine albumin infiizyonu Serum
ne ve biling bulaniklig: bulgular: gelisti. Laboratu-
var incelemelerinde olgunun hiponatremisinin
derinlestigi (Na:107 mEq/L) ve idrar Na ekresyo-
nunda artig (Idrar Na:108 mEq/L ) oldugu gozle-
nerek, %3 NaCl solusyon infiizyonu baglandi.
Bobrek fonksiyon testlerinin normal (kan {ire azo-
tw:7 mg/dL, kreatinin:0.6 mg/dL) olmas: hiponat-
reminin renal kokenli olmadiginin kaniti idi.
Olguda varolan hiponatremi, hipoiirisemi, hipok-
loremi, normal bobrek ve tiroid fonksiyonlar: eg-
idrar Na

birlestirildiginde ampiyeme sekonder uygunsuz

liginde ekresyonunda  artigla
ADH salinimi olarak degerlendirildi. Olguya su ki-
sitlamasi ve diiiretik tedavi uygulanmas: ile semp-
tomlar geriledi. Plevrada kalinlagsma nedeni ile
akciger ekspanse olamadigindan toraks tiipil agik
sisteme baglanip, dekortikasyon planlanarak hasta

eksterne edildi.
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Antiditiretik hormon (ADH) viicudun su metabo-
lizmas: regiilasyonunda 6nemli bir role sahiptir.
Uygunsuz ADH salinim sendromu (SIADH), bir-
cok degisik nedene bagh olarak gelisebilir.! SIADH
tanisi, serum sodyum degerinin 135 mmol/L’den,
plazma ozmolaritesinin 280 mmol/kg’dan az olma-
s1; intravaskiiler voliim kaybi, asit veya 6demin bu-
lunmamasi;  renal, adrenal ve  tiroid
fonksiyonlarinin normal olmast ile konulur. idrar
ozmolaritesi artig1 (300 mmol/kg’dan daha fazla)
veya idrarin spesifik dansitesindeki artig (1015°den
daha fazla), idrar sodyum konsantrasyonundaki ar-
t1s (20 mEq’dan daha fazla) ve serum tirik asit, kre-
BUN degerlerinde

dogrulayan diger bulgulardir.>?® Ekstraseliiler vo-

atinin, azalma tanmy1
lim artig1, sodyumun proksimal renal tubuluslar-
dan geri emilimini de azaltarak hiponatremiyi
arttirir.* Ciddi hiponatremi, letarji, konvulziyon-
la, kardiak aritmiler ve 6liim ile sonuglanabilen SI-
ADH tablosunun taninmasi ve agir olgularda
tedaviye hemen baglanmas: gereklidir. Su kisitla-
masi gegici olarak yararli olsa bile kesin tedavi, ne-
denin  bulunup ortadan  kaldirilmasidir.
Difenilhidantoinin ADH inhibisyonu etkisinden

faydalanilabilir.

Kanser hastalarinda paraneoplastik bir sen-
drom olarak SIADH nispeten sik goriilmesine kar-
sin, ampiyem olgularinda ¢ok nadirdir.>®
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Semptomatik hiponatremi durumunda giinde
500 mI’den az olacak sekilde siv1 kisitlamas1 ve di-
iiretiklerle durum kontrol edilebilir, daha ciddi ol-
gularda ise %3’litkk sodyum kloriir, ADH etkisini
bloke eden demeklosiklin veya lityum karbonat te-
davisi gerekli olabilir.®> Yanls tedaviler, morbidite
ve mortalitede ciddi artisa neden olabilecegi icin,

Hatice ALICI ve ark.

dikkatli bir degerlendirme sonrasi uygun tedavi se-
cilmelidir.”

Sonug olarak, pléropulmoner patolojilerde,
farkli nedenlerle sivi-elektrolit denge bozuklukla-
n1 gelisebilir.® Klinikte sivi-elektrolit dengesizligine
ait semptomlar goriilen hastalarda mutlaka Uygun-
suz ADH sendromu tanisi akilda tutulmalidir.
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