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ygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu

(SIADH) plasma hipotonisinin antiditiretik hor-
mon salinitmini inhibe etmesindeki bir yetersizlige
bagh olarak gelisir. Buna bagh olarak su retansiyonu,
ekstraselliiler stivi hacminde artma ve ikincil olarak
plasma sodyum seviyesinde dilizyon ve ayni zaman-
da bobrekten sodyum kaybi gelisir. SIADH merkezi
sinir sistemi hastahklan, kanser ve infeksiyonlar gibi
degisik durumlarda goriilebilen bir sendromdur. Ba-
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OZET: ABSTRACT:
OKSKARBAZEPIN  TEDAVISINE ~ BAGLI  UYGUNSUZ SYNDROME OF INAPPROPRIATE ANTIDIURETIC HORMONE
ANTIDIURETIK HORMON SALIVERILMESI: OLGU SUNUMU SECRETION CAUSED BY OXCARBAZEPINE THERAPY: A CASE
REPORT
Uygunsuz antiditiretik hormon saliverilmesi sendromu (SIADH),
pek cok nedenle birlikte karbamazepin, néroleptikler, trisiklik The syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion
antidepresanlar, metildopa ve son zamanlarda serotonin geri (SIADH) may be associated with several situations and
alimini inhibe eden antidepresanlar gibi bazi psikotropik ilaglara psychotropic drugs e.g., carbamazepine (CBZ), neuroleptics,
bagli olarak da gelisebilen ve ciddi hiponatremiye neden olan tricyclic antidepressants, methyldopa and more recently
bir sendromdur. Yetmis yasinda, bipolar bozukluk nedeniyle selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) and can cause
yatarak tedavi gérmekte olan bir erkek hastaya manik dénem severe hypnonatremia. Here we report a case of SIADH with
tanist ile glinde 150-600 mg dozlarinda okskarbazepin (OKBZ) oxcarbazepine use in a 70-year-old male inpatient with bipolar
tedavisi uygulandi. OKBZ tedavisinin 6. haftasinda hastada hal- disorder. He was given oxcarbazepine (OCBZ) 150-600 mg daily
sizlik, letarji, bas dénmesi, bulanti ve hickirik gelisti. Hastada for manic state. At the sixth week of the OCBZ therapy,
belirgin hiponatremi tespit edilirken (Na* 106 mEq/l, K* 4.4 weakness, lethargy, dizziness, nausea and hiccups appeared in
mEg/l), renal fonksiyonlar normal bulundu. OKBZ sonlandirildi the patient. Significant hyponatremia was detected (Na* 106
ve hastaya glinde iki kez furosemid 20 mg (iv) ve izotonik NaCl mEqg/l, K* 4.4 mEqg/l), but renal functions were normal. OCBZ
tedavisi baglandi. Na* seviyesi bir hafta icinde normal degerlere was stopped and he was given furosemide 20 mg t.i.d.
ulasti. Ozellikle yash hastalarda OKBZ ve diger psikotropik intravenously and isotonic saline infusion. Na* levels raised to
ilaglarla hiponatremi gelisme riski daha yiiksektir. Yagl hasta- normal values within a week. Elderly people are especially at
larin tedavisinde potansiyel olarak ciddi, ancak diizelebilen bu increased risk for hyponatremia associated with OCBZ and
yan etki konusunda dikkatli olunmalidir. Psikiyatrik hastalarda other psychotropic drug use. Physicians treating elderly
hiponatreminin belirtileri gézden kagabilmektedir. Ozellikle patients should be aware of this potentially serious, but
psikotropik ilag kullanan yash hastalarda serum elektrolitlerinin reversible adverse effect. Vague signs of hyponatremia may not
yakin takibi énleyici olabilir. receive proper attentiom in psychiatric patients. Close scrutiny
of serum electrolytes may be preventive especially for elderly
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GIRIS zen ilaca bagh bir yan etki olarak da goriilebilmekte-

dir (1).

Giderek artan sayida ilacin SIADH gelistirdigine
yonelik bilgiler olmakla birlikte, en ¢ok vasopresin ve
analoglan, tiazid ve tiazid benzeri ditretikler, klor-
propamid ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar-
la ilgili veriler yaymlanmistir (1-3).

Hiponatremi ve SIADH karbamazepin, noroleptik-
ler, trisiklik antidepresanlar, metildopa ve son za-
manlarda secici serotonin gerialimm inhibitorleri ol-
mak tizere pek cok psikotropik etkili ilaca bagh ola-
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rak da gelisebilmektedir (4-11).

SIADH 'nin sik goriilen belirtileri halsizlik, letarji,
bas agnsi, istahsizhk ve kilo alimidir. Bu belirtileri
konfilizyon, konviilsiyonlar, koma ve 6lim izleyebilir.
Erken belirtiler gdzden kacgabilen nonspesifik belirti-
lerdir ve psikiyatrik bozuklugun kendisine bagh belir-
tilerle benzerlik gosterebilir. Biitiin bu belirtileri bir i-
lag yan etkisine baglamak bazen gii¢ olur, ¢iinkii da-
ha cok sizofreni olmak tiizere psikiyatrik hastalarda
da psikojenik polidipsiye bagh olarak SIADH gelise-
bilmektedir (9,12).

Okskarbazepin (OKBZ) nisbeten yeni olan ve far-
makokinetik 6zellikleri ve etkinligi acisindan karba-
mazepinden daha iyi olduguna inamlan bir antikon-
viilsandir. Bu nedenle karbamazepin indikasyonu o-
lan durumlarda ilk secenek ila¢ olarak kullanmilmasi 6-
nerilmektedir (13).

OLGU

Bipolar bozukluk tanistyla psikiyatri klinigine ya-
tinlan 70 yasinda erkek hasta. Hastada hipertiroi-
dizm (10 y1l 6nce), valviiler kalp hastahgr (6 yildir),
prostat hipertrofisi (6 yildir) ve katarakt hikayesi
mevcut. Halen bir kardiyalog tarafindan onerilen di-
goksin 0,125 mg/giin, silazapril 2 mg/giin and dok-
sazosin 2mg/giin tedavisi altinda. Fizik muayenesin-
de belirgin patolojik bulgu yok, tim serum hemato-
lojik ve biyokimyasal degerleri normal simirlarda. Bil-
gisayarh beyin tomografisi ve serum tiroid hormon
degerleri normal. Hasta ve yakinlarina tedavisi konu-
sunda bilgi verilip onaylan ahndiktan sonra manik
nobet tanistyla 150 mg/giin OKBZ tedavisi baslandi
ve 3 hafta icinde asamali olarak 600 mg/giin dozu-
na c¢ikildi. OKBZ tedavisinin 6. haftasmda hastada
halsizlik, letarji, bas donmesi, bulanti ve hickink si-
kayeti ortaya cikti. Fiziksel muayenesinde hipotansi-
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yon, dehidratasyon veya 6dem tespit edilmedi. Serum
elektrolit seviyelerinin &l¢lilmesi sonucunda belirgin
hiponatremiye karsin (Na* 106 mEq/l, K* 4.4 mEq/l)
bobrek fonksiyonlar normal bulundu. Hiponatremi
ve diisiik sodyum diyetine ragmen idrar sodyum dii-
zeyi 40mEq/l idi. Hasta i¢c hastaliklan ile konsiilte
edildi. OKBZ tedavisi durduruldu ve hastaya furose-
mid 20 mg giinde iki kez 1V ve izotonik sodyum in-
flizyonu baslandi. Ayrica hastaya normal sodyum di-
yeti verilerek su aliminda kisitlamaya gidildi. Asagi-
daki verilere dayanarak hasta SIADH olarak kabul
edildi:

- Serum sodyum seviyesindeki belirgin disiikliik
(106mEq/1).

- Belirgin hiponatremiye ve diisiik sodyum diyeti
almasina ragmen, idrar sodyum diizeyinin 40
mEq/gtin bulunmasi.

- Hipotansiyon, dehidratasyon veya klinik 6dem
olmamasi. Klinik durumun sivi ahmmmin kisitlanmasi
ve normal sodyum diyetiyle diizelmesi.

Hastaya bilahare 600 mg/giin lityum basland.
Serum Na- seviyeleri bir hafta icinde normal degerle-
re yiikseldi (Sekil 1). Dort aylhik izleme doneminde hi-
ponatremi tekrar gézlenmedi. Hastada ortaya cikan
SIADH OKBZ ’e bagland.

TARTISMA

Okskarbazepin, vigabatrin ve zonisamid gibi yeni
antikonviilsanlarn eskilerle karsilastinldiginda daha
iyi farmakolojik profile sahip olduklan anlasiimak-
tadir (14,15).

Steinhoff ve arkadaslari (16) karbamazepin ile
karsilastinldiginda, OKBZ ’in benzer etkinlik ve daha
iyi tolere edilme ozellikleriyle imit vadeden yeni bir
antikonviilsan oldugunu 6ne stirmislerdir. Bununla
birlikte hiponatreminin karbamazepine gore daha sik
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Sekil 1. Tedavi siiresince serum sodyum degerleri.
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goruldigint tahmin ettiklerini soyleyerek; 115
mEq/l serum Na* diizeyi ile OKBZ e bagh hiponat-
remik koma gelisen bir hastay rapor etmislerdir.

Van Amelsvoort ve arkadaslan (17) epilepsi, n6-
ralji, mental retardasyon ve psikiyatrik hastalarda
karbamazepine bagh hiponatreminin %4.8 ila %40
arasi sikhkta ortaya ¢iktigini bildirmis, OKBZ’ in de
benzer hiponatremik etkileri oldugunu ancak bunun
karbamazepinden daha sik olup olmadigimin heniiz
belirgin olmadigim ifade etmislerdir.

Pendlebury (18) OKBZ tedavisi alan hastalarda
ortalama serum Na* seviyesinin 137.5 mE/lI'den
128.5 mE/l'ye dustiigiini gostermistir.

Dam (13) OKBZ kullanimmdan sonra ortaya ¢ikan
hiponatreminin, akut su zehirlenmesinin etkin bir se-
kilde tedavi edilmesinden sonra genellikle selim sey-
rettigini bildirmistir. Farmakokinetik ustiinlikleri ve
etkinligi nedeniyle OKBZ'in karbamazepine {istiin ol-
dugunu ifade ederek, karbamazepinin indike oldugu
durumlarda OKBZ'in ilk secenek olarak kullamlmasi-
m énermistir.

Rosendahl and Friis (19) OKBZ'le olusan hiponat-
remiye bagh metabolik ensefalopatili bir hasta bildir-
mislerdir. Yazilarinda hiponatreminin OKBZ kullanan
hastalarda %80 gibi yiiksek oranda rapor edildigini ve
ilerleyen yasin ve yiiksek doz OKBZ ahmmnm bu acgidan
ozellikle yiiksek risk tasidigim ifade etmislerdir.

Borusiak ve arkadaslan da (20) OKBZ tedavisi si-
rasinda gelisen ve ciddi klinik belirtilere yol acan hi-
ponatremili (118 mEq/1) 12 yasinda bir kiz ¢ocuk ol-
gusunu rapor etmislerdir.

OKBZ, psikiyatrik tedavide yeni yeni kullanilimaya
baslanan ve giderek daha sik olarak kullamlacak gibi
goziiken bir ilactir. OKBZ‘e bagh gelisebilen hiponat-
remi erken dénemde su zehirlenmesinin etkin teda-
visi ile selim bir seyir takip etmekle birlikte, bu ila¢
yan etkisinin erken belirtilerini yash psikiyatrik hasta-
larda erkenden fark etmek ve psikiyatrik belirtilerden
ayirmak giic olabilir.
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