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Arastirma Makalesi Fatih AYGUN
Cocuk yogun bakim hastalarinda hiponatreminin klinik énemi
Fatih AYGUN!, Seda ARAS?, Fatih VAROL?, Ahmet [IRDEM3

Oz Yayin Bilgisi

Hiponatremi ¢ocuk acil ve yogun bakim iinitelerinde sik goriilen bir elektrolit bozuklugudur.

Gonderi Tarihi:14.06.2018

Yetigkin hastalarda hiponatreminin mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoérii oldugu

gosterilmesine karsin 6zellikle ¢ocuk yogun bakim (CYB) hastalarinda hiponatreminin klinik

Kabul Tarihi:29.07.2018

O6nemi ve prognoza etkisi yeterince irdelenmemistir. Bu ¢aligmada ¢ocuk yogun bakim

iinitesi’nde (CYBU) yatirilan hastalarda ilk giin hiponatremi siklig1 ve erken dénem prognoz
ile olan iligkisinin aragtirilmasi planlanmigtir. Ekim 2016 ile Mart 2018 tarihleri arasinda

Online Yayin Tarihi:31.12.2018

yatirilan tiim hastalarin verileri geriye doniik olarak incelenmistir. Calismaya alian 435

hastanin 22’sinde orta ve agir diizeyde hiponatremi saptandi. Hastalarin 12’si (%54,5) erkek,
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10’u (%45,5) kizdi. Yas dagilimlar1 1,5 ay ile 17 yas arasinda olup ortalama hasta yasi
3,67+2,00 yildi. Hiponatremi saptanan hastalarin ortalama yatig siiresi 14,91+22,17 giindii.
Serum sodyum (Na) diizeyinin diisiikligi (Na<130 mmol/L) ile mekanik ventilatore

baglanma, inotrop ila¢ kullanimi, CYBU yatis siiresi, cocuk mortalite (PRISM ) skoru, kan

Sorumlu Yazar

iriini kullanimi, 6liim, akut bobrek hasart ve kalp yetmezIligi arasinda istatistiksel anlaml

iliski saptandi. Cocuk hastalarda ilk bagvuru sirasinda Na<130mml/L olmasi mortalite ve
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morbidite ile iliskili 6nemli bir prognostik belirte¢ olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim tinitesi, hiponatremi, prognoz, mortalite

The clinical importance of hyponatremia in pediatric intensive care unit patients
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Abstract

Hyponatremia is a common electrolyte deficiency in the setting of the pediatric emergency
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and intensive care unit. It is already known that hyponatremia is an independent risk factor in

the mortality of adult patients. However, the clinical frequency and the importance of
hyponatremia are not definitely described in Pediatric Intensive Care Unit (PICU) patients.
Herein, we aimed to study the frequency and effect of Hyponatremia to the early prognosis
of patients in pediatric intensive care unit. The medical records of patients followed in PICU
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between October 2016 and March 2018 were evaluated retrospectively. Moderate or severe

hyponatremia was determined in 22 of 435 patients included in the study. Twelve (54.5%) of
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patients were male, 10 were (45.5%) female. Average age of patients was 3.67+2.00 years,
ranging between 1.5 months-17 years. The average duration of hospitalization was
14.91+22.17 days for patients with hyponatremia. We found a statistically significant
correlation between hyponatremia (Na<130 mmol/L) and need for mechanical ventilation,
use of inotrop drugs, length of hospitalization in PICU, PRISM-III score, blood product

need, death, acute kidney injury and cardiac failure. Hyponatremia (Na<130mmol/L) during
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admission to pediatric intensive care unit should be considered as an important prognostic

factor in mortality and morbidity of critically ill children.
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GIRIS
Hiponatremi, klinik pratikte en sik karsilagilan
elektrolit hastane  igi

bozuklugu  olup

mortalitenin  6nemli bir habercisidir.'Yogun

bakim ihtiyact olan yetigkin hastalarda yapilan

caligmalarda hiponatreminin mortalite icin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir.2> Hiponatreminin kalp
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yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, santral
sinir sistemi hastaliklar1 ve pndmoni gibi bir¢ok
onemli hastalikla birlikteligi bildirilmis ve kot
prognoz ile iliskilendirilmistir.> Hiponatremi
mortalitede artisin yani sira hastane yatis
siiresini de uzatmaktadir.>® Uzamis yatis siiresi
ikincil

ve hiponatremiye gelisen

komplikasyonlar zamanda  hastane

ayni

maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir.®

Cocuk  hastalarda calismalarda

hiponatreminin alt solunum yolu enfeksiyonlar

yapilan

oldugu bildirilmis, ozellikle

bebeklerde

ile iliskili
bronsiolitli mekanik  ventilator
ihtiyacinda ve yogun bakim mortalitesinde
artisa nedenoldugu gosterilmistir.®’ Hiponatremi
tek basina da morbidite ve mortaliteyi olumsuz
etkilemektedir. Yetiskin hastalarda sodyum (Na)
ve hiponatremi ile ilgili bir¢ok ¢aligma olmasina
ragmen ¢ocuk yogun bakim hastalarinda
sirasindaki  hiponatremi

basvuru siklig1  ve

prognoza etkisi konusunda az sey bilinmektedir.

Bu c¢alismada c¢ocuk yogun bakim iinitesine
(CYBU) yatirilan hastalarda ilk giin hiponatremi
siklig1 ve hiponatreminin erken dénem prognoz

ile olan iligkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOT

Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi 12 yatak ile hizmet veren iigiincii
diizey bir yogun bakimdir. Hasta potansiyeli

yiiksek olan CYBU’ne Ekim 2016 ile Mart 2018
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tarihleri arasinda yatirilan tiim hastalarin verileri
geriye donlik olarak hasta dosyalar1 ve
elektronik kayit sistemleri {izerinden incelendi.
Calisma icin Okmeydani1 Egitim ve Arastirma
etik kurulundan 2018-907

Hastanesi say1

numarasi ile onam alindi.

Kayitlarinda eksiklik olan ve 24 saatten kisa
yatis siiresi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Hafif hiponatremisi (130<Na<135 mmol/L)

saptanan ve basvuru sirasinda kan sekeri

>250mg/dl olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Kan gazinda ve izlemdeki laboratuvar
degerlendirmelerinde serum Na diizeyleri
karsilastirilarak uyumsuz olanlar da

degerlendirmeye alinmadi.

Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri
ilk laboratuvar degerleri

(Na>130

ve Yyatig
kaydedildi.

mmol/L. ve Na<130 mmol/L) ile cinsiyet, yas,

sonrasi

Serum Na diizeyleri

mekanik ventilasiyon, non-invaziv mekanik

ventilasyon (NIV) ihtiyaci, inotrop ilag

kullanimi, yatis1 sirasinda akut bobrek hasari
(ABH) gelismesi,
(SRRT),

stirekli renal replasman

tedavisi siresi, kan runi

yatis
kullanimi, plazma degisimi, kalp yetmezligi ve
mortalite iligkisi degerlendirildi. Ayrica anlamli
iligki saptanan prognostik faktorlerin relatif risk

oranlarina da bakildi.

Istatistiksel analizde SPSS programi (20.0
stiriimii, IBM Company, SPSS Inc.) kullanild1.
veriler  ortalama+tstandart

Sayisal sapma,

kategorik veriler ise siklik (n) ve yiizde (%) ile
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belirtildi. 1ki grup arasindaki  sayisal
farkliliklarin istatistiksel anlamliliginin
degerlendirilmesinde oneway ANOVA

kullanildi. iki degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson ki kare testi
kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p degerinin

0.05’1n alt1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 459 hastanin verilerine ulagildi.
Hastalarin 244inde kayitlarinda eksiklik, kan
sekeri>250mg/dl veya 24 saatten kisa yatig
siiresi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
435 alind1.
Hiponatremi ile 12’si
(%54,5) erkek, 10’u (%45,5) kiz idi. Ortalama
yast 3,67+£2.00 (1,5 ay ile 17 yas) yild1 (Tablo
1). Ortalama yatig siiresi 14,91+22.17 giindii.
Mekanik ventilator destegi 13 (%59,1) ve NIV 9

(%40,9) hastaya uygulandi. On (%?23,7) hastada

Toplam hasta  caligmaya

yatirilan  hastalarin

yatis1 sirasinda ABH gelisti ve bu hastalarin
3’line (%13,6) SRRT yapildi. On bir (%22,7)

hastada inotrop ila¢g kullanildi. Pediatrik
mortalite  risk  skorlamast  (PRISM-III)
29,62+17,19 saptandi. Bes hastaya yogun

bakima yatis1 sonrasi kalp yetmezligi tanisi
konuldu. Mortalite %13,6 (n=3) saptandi (Tablo
2).

Serum Na<130 mmol/L ile mekanik ventilator
ihtiyaci, inotrop ilag kullanimi, CYBU yatis
siiresi, PRISM-III skoru, kan iiriinii kullanimai,

mortalite, ABH ve kalp yetmezligi arasinda

Fatih AYGUN

istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (sirasi
ile p=0,001, p=0,001, p=0,00, p=0,001,
p=0,021, p=0,004, p=0,024, p=0,004). Serum
Na<130 mmol/L olan hastalarin mekanik
ventilator, inotrop ila¢ kullanimi, O6liim, kan
transflizyonu ihtiyaci, ABH ve kalp yetmezligi
icin relatif risk ve giliven araligi Tablo 3’ te

gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Hiponatremi hastanede yatan hastalarda en sik
goriilen elektrolit bozuklugu olmasina karsin
slirece siklikla

semptomatik  olmadig1

Hafif
ciddi

onemsenmemektedir. hiponatremide
(130<Na<135mmol/L)

ciddi

semptomlar
gelismezken hiponatremide
(Na<120mmol/L) konviilziyon, beyin O6demi,
cok ciddi

CYBU

akciger oOdemi ve Olim gibi

komplikasyonlar bildirilmistir.®
hastalarinda basvuru sirasinda hiponatremi
sikligr ile 1ilgili az c¢alisma bulunmaktadir.
Sachdevve ark.® nin prospektif calismasinda
CYBU basvurusunda hastalarin  %19,3’{inde
hiponatremi saptanmistir. Fakat bu calismada
bizim ¢alismamizdan farkli olarak hafif
hiponatremisi olan hastalarda calismaya dahil
edilmistir. Hafif hiponatreminin sik goriilmesi
ve genellikle semptom vermemesi nedeniyle
calisgmamiza dahil edilmemistir ve hiponatremi
sikligimiz %35.0 olarak daha diisiik saptanmustir.
Literatiire  bakildiginda

sekilde

bizim ¢alismamiza

benzer yogun bakim hastalarinda
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Na<130mmol/L  saptanma oranm1  %4-14

arasindadir. 2°7

Hiponatremi etiyolojisinde kronik hastaliklar ve
hipervolemiye ikincil gelisimin yaninda en sik
suclanan mekanizma stres gibi durumlarda
salinimi artan anti-diiiretik hormon (ADH)
olmustur.31° Renin-anjiotension-aldesteron
(RAA) sisteminin aktivasyonu da sorumlu
tutulan diger bir mekanizmadir. © Stres
durumunda aktive olan ADH ve RAA sistemi
hiponatremi sikligin1 artirirken, artmis streste
derecesinin

hiponatremi derinlesecegi

diisiincesiyle  yaptigimiz ~ bu  calismada
hiponatremik grupta mortalite ve morbidite
literatlir ile uyumlu olarak yiiksek saptandi.
Calismamizda Na<130mml/L

mortalite 5,77 kat daha fazlaydi. Funk ve ark.®

olan grupta
151486 yetiskin yogun bakim hastasini igeren

cok  merkezli  retrospektif  calismasinda
kritik
mortalitesi i¢in bagimsiz bir prognostik faktor

CYBU hastalarinda

hiponatreminin hastalarda  hastane

oldugu bildirilmistir.

yapilan caligmalarda da  benzer olarak

hiponatreminin mortaliteyi arttig1

gOsterilmistir.” Calismamizda PRISM-111
skorunun hiponatremik grupta belirgin yiiksek
olmas1 serum Na diizeyinin prognoz ile iligkili

oldugunu diistindiirmektedir.

Hiponatremik hastalarda yogun bakim ve
mekanik ventilator ihtiyacinda artis ile daha
uzun yatis siiresi daha once bildirilmistir. %112
Bizim c¢alismamizda da hiponatremik grupta

mekanik ventilator ihtiyact belirgin yiiksekti.

Fatih AYGUN

Yirmi iki hastanin 13’tinde (%59,1) mekanik
ventilatér ihtiyact vardi. Ayrica CYBU yatis
stiresi de iki kat daha uzun saptandi. Luu ve
ark.” CYBU hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada
bronsiolitli ¢ocuklarda hiponatreminin yogun
bakim yatis siiresini ve mekanik ventilatore
bildirilmistir.

kalma siiresini

bakim

bagl uzattigi

Yogun yatis  siiresi  uzadik¢a
maliyetlerinde artacagi beklenen bir durumdur.
Fakat hasta

calismamizda maliyetleri

degerlendirilmemistir.

Hipervolemik hiponatreminin en sik nedenleri
kalp yetmezligi, siroz ve bobrek hasaridir. 3
Ayrica kalp yetmezligi olan hastalarda en sik
goriilen elektrolit bozuklugu hiponatremi olup
artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir.}*
Kalp yetmezligi tanist ile yatirillan ¢ocuk

hastalarda yapilan bir c¢aligmada serum
Na<138mmol/L olmasmin koétii prognoz ile
iliskili ~oldugu  gdsterilmistir. 1° Bizim
calismamizda da kalp yetmezligi ve inotrop
kullanimi ile serum Na’u arasinda anlaml iliski
saptandi. Ayrica hastalarimizda hiponatremi ile
ABH arasinda da anlamli iliski vardi. Akut
hipoalbuminemi, hastanede yatan hastalarda
organ disfonksiyonu, malniitrisyon, sistemik
inflamasyona bagli artmis endotel gecirgenligi
ve artmis kapiller kagak gibi nedenlerden dolay1
stk goriiliir.'® Hastalarimizin albiimin degerlerini
inceledigimizde hiponatremik gruptaki 10
hastada hipoalbiiminemi saptandi.

Sonug olarak bu ¢alisma ile CYBU hastalarinda

ilk bagvuru Na<130mml/L olmasinin mortalite
209
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ve morbidite ile iligkili prognostik bir belirteg

oldugu gosterilmistir. Calismamizda bazi

eksiklikler ve
Retrospektif ve tek merkezli olmasi eksik

Ulkemizde CYBU hastalarinda

kisitlamalar  bulunmaktadir.
yonleridir.
basvuru Na diizeyi ile prognoz arasindaki
iliskiyi karsilastiran baska bir ¢alisma olmamasi
ve hasta toplulugumuzun karma olmasi
calismamizi degerli kilmaktadir. Tabii ki bu

sonuclarimizi destekleyecek prospektif ve cok

merkezli  c¢aligmalara  ihtiyag  oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Tablo 1. Ekim 2016 ile Subat 2018 tarihleri arasinda Cocuk Yogun Bakim yatis1 sirasinda serum

sodyumu<130mmol/L olan hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta Cinsiyet Yas Na Yatis Tanis1 Yatis Siiresi
(mmol/L)
1 Erkek 5ay 127 Kronik akciger, pnémoni 21
2 Erkek 12 ay 129 Down Sendromu, konjenital kalp hst 23
3 Kiz 4 ay 117 Hidrosefali, santenfeksiyonu 31
4 Kiz 6 ay 127 Akut Karaciger yetmezligi 2
5 Kiz 4 yas 8 ay 118 Enfektifendokardit 14
6 Kiz 15 yas 119 Milier Tiiberkiiloz, 15
7 Erkek 5 yas 129 Epilepsi 2
8 Kiz 2 yas 123 Asetominofenintoksikasyonu, konviilziyon 2
9 Kiz 11 yas 129 Septik sok 8
10 Kiz 2 yas lay 129 Konjenital kalp hastaligi, pndmoni 11
11 Erkek 2.5ay 128 Brongiolit 4
12 Erkek 1.5ay 128 Bronkopnémoni 11
13 Kiz 3ay 127 Konjenital kalp hastaligi, bronsiolit 6
14 Erkek 12 ay 111 Mitokondriyal hastalik 18
15 Erkek 10 ay 119 Stroke, epilepsi 40
16 Erkek 4 ay 128 Ani bebek 6liimil, preterm dogum 3
17 Kiz 15 yas 120 Mide perforasyonu, sepsis 7
18 Erkek 12 ay 128 Febrilkonviilziyon 2
19 Erkek 13 yas 128 Astim, solunum yetmezIligi 2
20 Erkek 5 yas 129 West sendromu, trakeostomi 2
21 Erkek 17 yas 128 Ewing sarkom, akciger metastaz 10
22 Kiz 1 yas 129 Meningomyelosel, santenfeksiyonu 2
Na: Sodyum
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Tablo 2. Serum sodyumu ile hastalarin prognostik faktorlerinin karsilastirilmasi.

Tiim hastalar

Na<130 mmol/L = Na>130 mmol/L

(n=435) (n=22) (n=413) P

Na (mmol/L) 138.04+5.42 124.73+6.04 138.75+4.37 0.000
Cinsiyet

Erkek 236 (%54.3) 12 (%54.5) 224 (%54.2) 0.977
Kiz 199 (%45.7) 10 (%45.5) 189 (%45.8)

Yas (yil) 3.78+4.72 4.35+5.73 3,75+4.66 0.560
Mekanik Ventilator Kullanimi 122 (%28.0) 13 (%59.1) 109 (%26.4) 0.001*
Inotrop ilag¢ kullanim 96 (%22.1) 11 (%50.0) 85 (%20.6) 0.001*
Non-invazif Mekanik Ventilasyon 197 (%45.3) 9 (%40.9) 188 (%45.5) 0.657
Yogun Bakim Yatis Siiresi 7.41+10.39 14.91+£22.17 7.01£9.25 0.000*
PRISM-III skoru 17.41£13.29 29.62+17.19 16.80+12.81 0.001*
Mekanik ventilatdr siiresi (giin) 8.99+£14.06 10.38+12.37 8.81£14.31 0.706
NIV siiresi (giin) 3.81+3.83 3.67+2.00 3.82+3.89 0.907
Kan iiriinii transfiizyonu 157 (%36.1) 13 (%59.1) 144 (%34.9) 0.021*
Plazma degisimi yapilan hastalar 14 (%3.2) 2 (%9.1) 12 (%2.9) 0.085
Oliim 14 (%3.2) 3 (%13.6) 11 (%2.7) 0.004*
Akut bobrek hasari 109 (%25.1) 10 (%45.5) 99 (%24.0) 0.024*
Siirekli renalreplasman tedavisi 49 (%11.3) 3 (%13.6) 46 (%11.1) 0.721
Kalp Yetmezligi 31 (%7.1) 5 (%22.7) 26 (%6.3) 0.004*
Albumin<2.5g/dl 92 (%21.1) 10 (%45.5) 82 (%19.9) 0.005*

Na: Sodyum, NIV: Non-invazif ventilasyon, PRISM: Pediatrik risk mortalite skoru
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Tablo3.Serum Na<130 mmol/L ile risk faktorlerinin karsilastiriimasi.

Na<130 mmol/L RR 95%GA
Mekanik Ventilator Kullanimi 4.02 1.67-9.66
Inotrop ilag¢ kullanim 3.86 1.62-9.20
Oliim 5.77 1.49-22.42
Kan {irlinii transfiizyonu ihtiyaci 2.70 1.13-6.46
Akut bobrek hasari 2.64 1.11-6.28
Kalp yetmezligi 4.38 1.49-12.81

RR: relatif risk orani; GA: giiven aralig
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