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OZET

Hipernatremi, plazma sodyum (Na) diizeyinin 145 mmol/L’nin {izerinde olmasidir. Hipernatremi belirtileri ¢ogunlukla norolojiktir. Daha 6nce orga-
nik veya psikolojik hastaligi olmayan vakamizda hipotiroidi tanis1 konulmasi ve levotiroksin baglamasi sonucu gelisen psikolojik sikayetlerden sonra
oral alim bozuklugu (7-10 giin) sonucu gelisen Akut bobrek hasar1 (ABH) ve hipernatremi vakasini sunmayi amaglandik.

Otuz bes yasinda herhangi bir hastaligi olmayan bayan hasta 1 ay once hipotroidi tanis1 konulup levotroksin tedavisi baslanmis. Sonrasinda kendi
igine kapanma, konusmama ve kendisinde kanser olduguna inanma gibi psikolojik bulgular basladiktan sonra bagvurdugu Psikiyatri polikliniginde
tire, kreatinin ve Na degerlerinin yiiksek olmasindan dolay1 klinigimize yonlendirilmis. Hastanin suurunun konfiize olmasi, solunum sayisimin >30/dk
olmasi ve hipotansif (85/55 mmHg) olmasindan dolayr yogun bakim {initesine yatirildi. ABH ve hipernatremi tedavisi (hipotonik(%5dextroz-0.45
NACI) s1v1) baslanan hastaya gekilen kranial diffiizyon MR ve muayene ile norolojik patoloji ekarte edildikten sonra Psikiyatri ile konsiilte edildi.
Konsiiltasyon neticesinde hastada major depresyon ve deliryum tablosu oldugu diisiiniildii ve haloperidol 3x10 damla baslandi. Hastanin suurunun
ac¢ilmamasi ve idrar ¢ikis1 <200 cc/gilin olmasi nedeniyle iki defa hemodiyalize alindi. Hastanin sonraki giinlerinde bakilan iire, kreatinin, Na degerle-
rinde gerileme, idrar ¢ikiginda artig oldu ve iire, kreatinin, Na degeri yatiginin 12. giiniinde normale geldi. Hasta dnce servise ve biyokimyasal para-
metreleri timiiyle normale geldikten sonra Psikiyatri klinigine transfer edildi.

Bu vakay1 sunmamizdaki amag¢ daha 6nce herhangi organik ve psikolojik bir hastalik anamnezi olmayan major depresyon ve deliryum sonucu gelisen,
genelde yasli, gozetimsiz veya ¢ok kii¢iik yastaki olgularda gelisen ve mortalitesi yiiksek olan hipernatremi ve ABH vakasini sunmak ve tedavisinin
O6nemine deginmekti.

Anahtar Sozciikler: Major Depresyon, Hipernatremi, Akut Bobrek Hasari.

ABSTRACT
Hypernatremia and Acute Kidney Injury in a Major Depressed Patient: A Case Report

Hypernatremia, plasma sodium (Na) level above 145 mmol / L. Hypernatremia symptoms are mostly neurological. We aimed to present a case of
Acute kidney injury (AKI) and hypernatremia that developed as a result of oral intake disorder (7-10 days) after the diagnosis of hypothyroidism and
the initiation of levothyroxine in our case, who had no organic or psychological disease before.

A 35-year-old female patient without any illness was diagnosed with hypothyroidism one month ago and levotroxin treatment was started. Then, after
psychological findings such as withdrawal, not speaking, and believing that he had cancer, he was referred to our clinic due to the high urea creatinine
and Na values in the psychiatry outpatient clinic. The patient was admitted to the intensive care unit due to confused consciousness, respiratory rate
>30 / min, and hypotensive (85/55 mmHg). The patient who was started on AKI and hypernatremia treatment (hypotonic (5% dextrose-0.45 NACI)
fluid) was consulted with the psychiatry after the neurological pathology was ruled out with cranial diffusion MRI and examination. Because the
patient was unconscious and the urine output was <200 cc / day, she was hemodialysis twice. The urea / creatinine / Na values measured in the fol-
lowing days of the patient decreased, urine output increased, and the urea, creatinine and Na values returned to normal on the 12th day of hospitaliza-
tion. The patient was transferred to the service first and after his biochemical parameters were completely normal, he was transferred to the psychiatry
clinic.

The purpose of presenting this case was to present a case of hypernatremia and AKI, which developed as a result of major depression and delirium
without a history of organic and psychological diseases, and which developed in elderly, unattended or very young patients with high mortality and to
emphasize the importance of its treatment.
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Akut bsbrek hasar (ABH), bobrekte meydana gelen komplikasyondur ve hastaneye yatan hastalarda goriil-
ani fonksiyon kaybina bagl olarak iire ve diger azotlu me oran1 %2-5’dir (2).
atik {iriinlerinin viicuttan atilamamasi, hiicre dig1 sivi Hipernatremi, 145 meq / L'nin iizerinde serum sodyum
hacmi ve elektrolit igeriginin bozulmasiyla sonuglanan (Na) degerinin belirlenmesi olarak tanimlanir. Hasta-
bir klinik tablodur (1). ABH, oldukgea sik goriilen bir nede yatan hastalarin %0.3-3.5'inde goriilebilen morta-
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litesi ve morbiditesi olduk¢a yiiksek bir elektrolit bo-
zuklugudur (3). Hipernatremi genel olarak yasli ve
diiskiin hastalarda 6zellikle de mental durum bozuklu-
gu olan yagh hastalarda goriilmektedir (4-5). Hipernat-
remi belirtileri gogunlukla nérolojiktir. Bulanti, kusma,
huzursuzluk, kas gii¢siizligii, fasikiilasyonlar, konfiiz-
yon, somnolans, konviilziyon, fokal ndrolojik defisitler
ve koma goriilebilir. Klinik belirtilerin siddeti hipernat-
reminin derecesi ve gelisim hiz ile iligkilidir (6).

ABH vakalarinda sodyum diizeyi degisiklikleri (hipo-
natremi ve hipernatremi) sik olup hiponatremiye gore
hipernatremi goriilme oran1 daha nadirdir (7).
Depresyon tipik olarak olagan etkinliklerden ve daha
once kisiye zevk veren durumlardan artik eskisi gibi
zevk alamamama ve bunlara kars1 ilginin kaybolmasiy-
la kendini gosteren, ¢okkiinliik, karamsarlik yaninda
keder ve elem duygulariyla seyreden depresif bir duygu
durumu, gerek mental gerekse fiziksel alanda enerji
azlig ile kendini gosteren psikomotor yavaglama, dii-
stince igerigi kisitliligt ile belirgin biligsel yavaglama ve
islevsellikte azalma ile kendini gosterir (8). Deliryum
ise ani baglayip dalgalanmalar gosteren, biling duru-
munda degisiklik, dikkat bozukluklar1 ve uyku diizen-
sizligi ile karakterize, gecici mental bir sendromdur (9).
Daha 6nce organik veya psikolojik hastalik anamnezi
olmayan vakamizda hipotiroidi tanist konulmasi levoti-
roksin baglamasi sonucu gelisen i¢e kapanma, konus-

Tablo 1. Hastanin laboratuvar sonuglari.

Yazar soyad ve ark.

mama ve kanser hastasi oldugunu diisiinme gibi psiko-
lojik sikayetlerden sonra oral alim bozuklugu (7-10
giin) gelisen ABH ve hipernatremi vakasini sunmak
amaglandi.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda oncesinde herhangi bir hastaligi ol-
mayan bayan hasta 1 ay Once bas agrisi, agiz ve cilt
kurulugu sikayetleri ile yaptirdig: tetkiklerde hipotroidi
tanis1 konulup levotroksin tedavisi baglanmis. Hastaya
tedavi baglandiktan sonra kendi igine kapanma, ko-
nusmama ve kendisinde kanser olduguna inanma gibi
psikolojik bulgular baslamis. Bu siire¢ iginde hastada
oral alim bozuklugu baslamis. Yedi-on giinliik oral
alim azalmasindan sonra bulanti kusma sikayetleri ve
anormal konusmalar1 baslamasi iizerine hasta yakinlar
tarafindan Psikiyatri poliklinigine gotiiriilmiis ve yapi-
lan tetkiklerinde hipernatremi ( Na:180 mmol/L) ve
bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk olmasi {izerine
klinigimize yonlendirilmis ve bu 6n tanilar ile yogun
bakim {initesine yatirildi. Hastanin ilk fizik muayene-
sinde suuru konfiize cilt ve dil kuru deri turgoru azal-
mistt ve tansiyon 85/55 mmhg, solunum sayisi 36 ve
nabiz 102 atim/dk idi. Hastanin gelis ve takipleri sira-
sidaki laboratuvar degerleri tablo 1’de 6zetlendi.

Ure kreatinin Na K TSH T3 T4
mg/dL mg/dL mmol/L mmol/L mikrolU/mL ng/mL ng/mL
1. gin 179 5,26 180 47 7,42 1,47 0,64
2. giin 213 9,74 180 4
3. giin 136 8,74 164 35
4. gin 93 6,28 153 3,65
5. gin 130 7,62 154 3,56
6. gin 155 8,46 157 3,84
7. gilin 164 7,03 153 3,53
8. gin 87 37 144 3,47
9. giin 87 2,86 140 3,28
10. giin 68 2,08 138 3,49
11. giin 49 151 136 3,50
12. giin 32 1,16 139 3,57

Hastanin voliim aci1g1 ve Na yiiksekligi dikkate alinarak
hipotonik (%5dextroz-0.45 NACI) sivilarla kademeli
ve yakin Na diizeyi takibi yapilarak tedavi baslandi.
Hastanin yatiginin ilk giiniinde idrar ¢ikist 200 cc/giin
idi. Bakilan kontrol biyokimyada iire/kreatinin degerle-
rinde yiikselme, idrar ¢ikiginin olmamasi ve suurunda
degisme olmamasi iizerine hasta yogun bakim {inite-
sinde 2 saatlik hemodiyalize (diyalizat Na:150
mmol/L) alindi. Hastanin ajitasyon ve suur degisikligi
icin Noroloji ile konsiilte edilerek kranial diffiizyon
MR goriintiilemeleri ¢ekilip norolojik muayene ile
birlikte degerlendirildi ve ndrolojik olarak normal
oldugu kanaatine varildi. Hasta psikiyatri ile konsiilte
edildi, konsiiltasyon neticesinde hastanin dikkat eksik-
ligi, ice kapaniklik, aile bireylerine 6zellikle ¢ocuklari-
na ilgi duymamasi, kanser hastasi olduguna inanmasi
ve yogun bakimda monitér baglantilarin1 koparmasi,

damar yolunu ¢ekmesi ve yataktan kendini atmak iste-
mesi durumundan dolayr hastada major deperesyon ve
deliryum tablosunda oldugu diisiiniildii ve haloperidol
3x10 damla baglanilmasi Onerilerek mevcut tablonun
diizelmesi sonrasi transfer i¢in goriigiilmesi karari alin-
di. Giinliik bobrek fonksiyonlarinda gerileme olmayin-
ca yogun bakim yatiginin iiglincli giiniinde ikinci defa
hemodiyalize alindi. Hastanin sonraki giinlerinde baki-
lan tire, kreatinin, Na degerleri geriledi, idrar ¢ikiginda
artis oldu. Yatisinin 12. giiniinde iire, kreatinin, Na
degeri normale geldi. Hasta 6nce servise ve biyokim-
yasal parametreleri tiimiiyle normale geldikten sonra
Psikiyatri klinigine transfer edildi.
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TARTISMA

Hipernatremi, acil klinige basgvuran hastalarda goéreceli
olarak sik rastlanilabilen, yiiksek mortalite oranlar1 ile
seyreden bir elektrolit bozuklugudur. Hastaneye yatan
hastalarda goriilme sikligi %0.5-2 arasinda degistigi
bildirilmistir (4). Hipernatremi yiiksek mortalite oran-
lart ile seyretmektedir. Hastanede yatan hipernatremi
saptanan hastalarda mortalite oraninin yaklasik %40
civarinda oldugu bildirilmis ve acil servise bagvuru
aninda serum Na degeri arttikca mortalite oranlariin
da yiikseldigi bildirilmistir (10). Hatta serum Na degeri
>160 mEq/L oldugunda mortalite degerinin %75’den
fazla oldugu bildirilmistir (4, 10).

ABH ile hipernatremi birlikteligi ABH ve hiponatremi
birlikteliginden daha nadir goriiliir ancak daha kotii bir
prognoza sahiptir ve kritik hastalarda bagimsiz bir
mortalite faktoriidiir. Woitok ve ark. (7) yaptigit ABH
olan acil hastalarda disnatremi c¢aligmasinda hastaneye
bagvuran hastalarin %8'inde ABH saptamis ve 392
hastada (%23.16) hiponatremi, 24 hastada (%21.4) hi-
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pernatremi tespit etmistir. Literatér incelememizde
major depresyon ve ABH-thipernatremi ile ilgili yeteri
kadar ¢alismanin olmadigini gordiik. Vakamizda Na
degeri bagvuru aninda 180 mEq/L idi ve ABH ile bir-
likteligi mortalite ihtimalini artirtyordu. Bu nedenle
hastanin tedavisinin titiz bir sekilde yapilmast gereki-
yordu. Hastaya verilen tedavi neticesinde hasta normal
renal fonksiyon degerleri ve major depresyon i¢in psi-
kiyatri boliimiiniin kontroliinde ketiapin 300 mg, klo-
nazepam 2 mg, lityum karbonat 100 mg ve endokrin
boéliimiiniin kontroliinde hipotroidi i¢in levotroksin 100
mcg ile taburcu edildi ve poliklinik takipleri devam
ediyor.

Bu vakayi sunmamizdaki amag¢ daha Once herhangi
organik ve psikolojik bir hastalik anamnezi olmayan
major depresyon ve deliryum sonucu gelisen, genelde
yasl, gézetimsiz veya ¢ok kiiciik yastaki olgularda
gelisen ve mortalitesi yiiksek olan hipernatremi ve
ABH vakasin1 sunmak ve tedavisinin énemine dikkat
¢cekmektir.
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