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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Venlafaksin Sonrasi Gelisen Uygunsuz Antidiiiretik Hormon Salinimi
Sendromu: Vaka Sunumu
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Ozet

Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonunun normalin altinda olmasi olup klinik pratikte oldukca sik
karsilasilan bir durumdur. Hiponatremi ile basvuran hastalarin acil tedavisi baslandiktan sonra etiyolojik
incelemesinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir. Ovolemik hiponatremi ile basvuran hastalarda ise
uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu (UADHS) mutlaka akla getirilmelidir. Venlafaksin
gibi sik¢a kullanilan bazi ilaglar UADHS’a sebep olabilmektedir. Bu yazimizda, néropatik agri sebebiyle
venlafaksin baslanan bir hastada gelisen UADHS vakasi sunulmustur.
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Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion After Venlafaxine:
Case Report

Abstract
Hyponatremia is the condition that the serum sodium concentration is below normal and is a very common
condition in clinical practice. Etiological examination of patients presenting with hyponatremia must
be performed after emergency treatment is initiated. Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone
secretion (SIADH) should definitely be considered in patients presenting with euvolemic hyponatremia.
Some commonly used medications, such as venlafaxine, can cause SIADH. In this article, we present a case
of SIADH that developed in a patient who was started on venlafaxine due to neuropathic pain.
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GIRIS

Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonu-
nun 135 mEqg/L’nin altinda olmas1 durumudur.
Rutin klinik uygulamada en sik karsilasilan
elektrolit bozuklugudur. Semptomlar1 arasinda
bas agrisi1, bag donmesi, bulanti, kusma, kaslar-
da gii¢siizliik, ndbet, uyku hali ile konfiizyon
gibi norolojik degisiklikler goriilmektedir (1).
En sik goriilen sebepleri kusma, ishal, ditiretik
kullanimi, UADHS, hipotiroidi, adrenal yet-
mezlik, konjestif kalp yetmezligi, akut veya
kronik bobrek yetmezligi, siroz ve nefrotik
sendromdur (2). Hastanin volim durumuna
gore hipovolemik, 6volemik ve hipervolemik
olmak iizere tige ayrilir. En sik goriilen 6vole-
mik hiponatremi sebebi uygunsuz antiditiretik
hormon salinimi1 sendromudur (3). UADHS
tanist i¢in hastanin voliim durumu, serum ve
idrar sodyum konsatrasyonu, serum ve idrar
osmolalitesi, bobrek ve tiroid fonksiyon test-
leri, serum kortizolii ve diiiretik kullanim 6y-
kiisii sorgulanmalidir (4). UADHS sebepleri
arasinda maligniteler (kiiciik hiicreli akciger
kanseri, bag boyun kanserleri, gastrointestinal
sistem kanserleri), pulmoner patolojiler (pno-
moni, tliberkiiloz, apseler), intrakranial pato-
lojiler (tiimd&r, menenyjit, ensefalit, kanama) ve
ilaglar goriilmektedir (5) Ilaglardan en sik SSRI
grubu olmak {izere antidepresanlar, antikonviil-
sanlar ve antipsikotik ajanlar UADHS’a neden
olmaktadir (6). Uygunsuz antiditiretik hormon
salinimi sendromunun tedavisinde sivi1 kisitlan-
mast ve vaptan grubu diiiretikler kullanilmak-
tadir (7).

Bu ¢alismamizda noropatik agri nedeniyle ven-
lafaksin baslandiktan sonra UADHS gelisen bir
olgu sunulmustur.
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65 yasinda erkek hasta, bel agris1 ve depresyon
tanilari ile 2 hafta 6nce venlafaksin baglandik-
tan sonra poliklinige halsizlik, yorgunluk ve
uyku hali sikayetleri ile geliyor. Ozge¢misinde
esansiyel hipertansiyon tanisi ile amlodipin 10
mg/giin kullanim1 mevcut. 10 paket yil sigara
Oykiisii ve sosyal alkol igiciligi mevcut. Soy-
gecmiginde belirgin bir 6zellik yok. Poliklinige
bagvurusunda bakilan vital bulgularinda ates
36,3°C, tansiyon 135/80 mmHg, nabiz 88 atim/
dakika ve dakika solunum sayis1 14 olarak 6l-
¢lildi. Yapilan kardiyovaskiiler ve solunum
sistemleri muayenesi normal olan hastanin ta-
raf tutan motor veya duyu kusuru goriilmedi,
pretibial alanda 6dem goriilmedi, cilt turgoru
normal, oral mukozasi nemli goriildii. Bakilan
rutin laboratuvar tetkiklerinde hemogrami nor-
mal, kan biyokimyasinda sodyum 109 mmol/L
saptandi. Hastanin laboratuvar sonuglar1 Tablo
1’de detaylica verilmistir. Ciddi hiponatremisi
goriilen hasta fizik muayene bulgular ile be-
raber 6volemik hiponatremi olarak degerlen-
dirildi. Ayirict tanist igin yollanan serbest T4,
TSH ve kortizol testleri normal aralikta goriil-
dii. Idrar osmolalitesi 400 mOsm/kg ve serum
osmolalitesi ise 235 mOsm/kg olarak goriildii.
Bakilan spot idrar sodyum konsantrasyonu 55
mEq/L gorildii. 2 hafta once de venlafaksin
baglanmasi sebebi ile hastada ilaca bagl uy-
gunsuz ADH sendromu tanist konuldu. Ciddi
hiponatremisi olmasi sebebi ile 3% hipertonik
salin infiizyonu ve sivi kisitlanmasi baglandi.
Noroloji boliimiine danisilarak venlafaksin te-
davisi yerine tramadol baslanan hastanin servis
takibinde serum sodyum diizeyi giinliikk 8-10
mmol/L kadar arttirilarak 4 giin i¢inde Onatre-
mi saglandu.



Bektas M. ve ark.

Venfalaksin Sonras1 Gelisen Uygunsuz Antidiiiretik Hormon Salinimi Sendromu: Vaka Sunumu

Tablo 1. Laboratuvar Sonuglari

WBC 7,5 10%/uL 4,3-103
Hgb 13,6 g/dl 13-17
Hect 40 % 39 -51
Plt 356 103/uL 156 - 373
ire 20 mg/dl 15 -40
kreatinin 1,0 mg/dl 0,5-1,2
BUN 15 mg/dl 6-20
sodyum 109 mmol/L 135-150
potasyum 3,6 mmol/L 3,5-5,5
kalsiyum 8,5 mg/dl 8,4-10,2
glukoz 90 mg/dl 70-110
CRP 8 mg/L 0-5
urik asit 2,6 mg/dl 3-55
serbest T4 1,21 ng/dl 0,7-1,51
TSH 1,34 mlIU/L 0,35-4,94
Kortizol 15 mcg/dl 10 - 20
TARTISMA kamiz literatiirde bildirilen vakalara gore daha

Hiponatremi rutin dahiliye pratiginde her giin
karsilagabilen sik goriilen bir durum olup etiyo-
lojik incelemesinin her hastada mutlaka yapil-
mas1 gerekmektedir. Ovolemik hiponatremili
hastalarda UADHS mutlaka diisiiniilmelidir.
Uygunsuz antiditiretik hormon salinimi send-
romu venlafaksin ve SSRI grubu ilaglara bag-
I1 sikga goriilebilmektedir (8). Ozellikle yash
hastalarda depresyon sik goriilmekte ve yine
bu hasta grubu hiponatremiye daha yatkin ol-
maktadirlar (9). Yaslhilikta bobreklerin idrari
konsantre etme ve seyreltme yetenegi ile sod-
yum tutma yetenegi azalir, bu da AVP'nin bazal
sekresyonunun artmasina neden olur. Buna ila-
veten, ozmotik uyariya asir1 tepki verme egili-
minden dolay1 UADHS'in olusmasi muhtemel-
dir. Trisiklik antidepresanlarin, antikolinerjik
etkiyle susuzlugu uyaran merkezi sinir sistemi
yoluyla AVP salgilanmasinda rol oynamasi
miimkiindiir, ancak ayrintili mekanizma bilin-
memektedir (6,10,11). Geriatrik popiilasyonda
demans, depresyon gibi durumlar hiponatre-
mi semptomlarini maskeleyebilecegi ve i¢ ice
gecebilecegi igin bu hastalarda ilag kullanim
anamnezi her vizitte irdelenmeli, sodyum dii-
zeyleri de siklikla takip edilmelidir. Bizim va-

erken donemde UADHS ortaya ¢ikmasiyla one
¢ikmaktadir.
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