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Ozet
Didreukler antihipertansif tedavide sik Kullandr ve bu ilaglara bagih elekirolit
bozukluiu nadir deildis, Bu yazida, 74 yagindaki kadin hastada glinde 2.5 my
Indapamid teduvisi baslangicindan sonra gelisen ciddi hiponatremi ve hipokale-
i ayvine tan ve literatdr gozden gegirilerck sunulmugtur,

Anahtar kelimler: indupamid. ditiretikler, hiponatremi. hipopatasemi. yash
hasta

Summary

Diveeetics wre often wsed in antibiypertensive teeatment and electrolye imbalan-
ce secondary 1o these medications is nor rqre, In this case. we present a se-
venty-four-year-old woman receiving 2.5 my tdapamide daily. in whom the
differential diagnosis for severe hyponateemin and bivpokatemia is made iy ve-
view of the literanuee.
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tiens

GIRIY

Ditretikler antihipertansifier icinde ilk basu-
mak tedavisi olarak sik tercih edilen ilaglardir,
Ozellikle yush hastalarda elekirolit bosukluklunnn
araya ¢ikign nadir bir klinik durum degildir, Inda-
pamid prubu dibrenk Kullanun hastalar, bilikie ve-
ya avn ayn olmak iizere, ciddi hiponatremi ve hi-
pokalem belim ve bulgulan ile bugvarabilicler, Bu
yazida pinde 2.5 mg Indapamid kullanmmnn bag-
lachktan sonraki iKinci hafe iginde ortava ¢ikan
halsizlik, bulant, suurda degisiklikler ile birlikte
buagvuran ve indapamid kesildikten sonra diszelme

* U Dr., Safak Sagiek Grubu Goztepe Hastanesi, I Hastalikla

cfilimi gosteren cidds hiponatremi ve hipokalemi
olgusu ayinic: tant yapilarak sunulmugtur,

OLGU

Yetmis don vagindaki kadin hasta acilimize
halstzhik, bulann, nefes almakta zorlanmu ve 1wim
viicutia yaygin agr yakinmasi ile bagvurdu. Hiper
tansiyen haricinde bir hastalifit olmavan hastanin
duzensiz kullandig: Valsartan 80 my tablel haricin-
de bir tlact yoktu. Yaklagik 15 giin iince Indapamid
2.5 mg tablet Kullanmaya baglayan hustamn sistem
sorgulamasinda kabizlik haricinde yakinma saptan-
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madi, Fizik muayenesinde kan basiaca 110/70
mmHg, kalp hiz1 98/dk ritmik olan hastamn preti-
bial (1+) ddem, her iki akciger alt alanlarindy, ins-
piriumda ince krepitan raller ve apikal 1/6 sidde-
tinde sistolik lifurlim haricinde patolojik bulgusu
yoktu, Ateg takibinde viicut isisinda yukselme tes-
pit cdilmedi. Yapilan ilk tetkiklerinde sodyum 109
mEq/L. (N: 132-146), potasyum 2,57 mEg/l. (N:
3.7-5.4), Klor 85.75 mEg/L (N: 94-110), hemoglo-
bin 10,2 p/dl, CK 357,41 U/L (N: 20-167) olarzk
saptandi, Elektrokardiyografik incelemede patolo-
Jik bir bulgu saptanmad), Hasta ciddi hiponatremi,
hipopotasemi tantlan ile bastancye yauetdy, Arter
kan gazinda pH 7.52. HCO3 21.4 olan hastanin
bdbrek uwlirasonografisinde Ozellik saptanmadsy,
Ekokardiyografik tetkiki ve akciger prafisi normal-
di, Hastaya sodyum ve potasyum replasman teda-
visine bagland| ve kan basinei, dilirez takipleri ya-
pild. Kilosu 82 kg olan hastanin geliginde dlglilen
109 mEq/ sodyum degen giz oniine alindifinda
replasman igin gerekli sodyum miktart yaklagik
780 mEq/1 olarak hesaplandi, Sodyum ve potas-
yum replasmani igin hipertonik izotonik sodyum
klorbr infuzyonu baglandi ve dlgillen degerler ile
bieliskte hastamn klinigi de degerlendirilerek rep-
fasmana kontrollu olarak devam edildi.

Hiponatremi ve hipopotasemi ayinct tamst igin
laboratuar ve gdrintiileme yontemleri istendi. Akut
faz reaktanlart negatifii ve bir infeksiyon odagi
tespit edilmedi. CK yuksekligi nedeni ile istenilen
kardiyak enzimler, tiroid fonksiyon testleri, fosfor
dizeyi, kan, idrar kiltirleri ve infeksiyon goster-
geleri normal ve/veya negatifti. Bu nedenle CK
yiiksekligi hiponatremi ile iligkili bulundu. Hastada
akciger infeksiyonu, malignite, tiroid ve bobrek Us-
tii bezi fonksiyon bozukluklary, santral sinir sistemi
hastabiklan laboratvar ve gortintileme tetkiklen ile
diglandi, anamnczi ile Indapamid haricinde uygun-
suz ADH sendromu olugturabilecek ilaglar ekarte
edildi. Hastanin 24 saatlik idrar sodyumu 184
mEq/24saat (N:30-300), potasyum 32.74 mEq/24
saat (N:25-125), keeatinin Klirensi 155.79 ml/min/1
(N:71-151) olarak snptandi. Polasyum igin renal ve
ekstrarenal kayip tespit edilmedi. Tiroid fonksiyon
tesli, serum kortizol, aldosteron degicrleri normal
olan hastamin replasman ile sodyum ve potasyum
degerleri normale déndl. Klinik diizelme saglanan
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hasta yattgimn alunce giinitnde 138 mEg/] sodyum
ve 4.2 mEq/1 potasyum dilzeyleri ile taburcu edildi,

TARTISMA

Yash hastalarda ditretik grubu antihipenansif
ilaglar tedavide ilk tercih cdilen ilag prubudur '
Fakat ditiretiklere bajth elekirolit bozukluklari sik
olarak gortlir ve &zellikle de yagh hastalarda
semptomatik hiponatreminin onemli nedenlennden
birisidir @), Ayrica, bu hastalarda hiponatremi ile
hipopotasemi bir arada ortaya ¢ikabilir *. Bu ne-
denle de bu hastalanin vakin takibi dnem tagre (120,
Sharabi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada hipo-
natremi neden ile hospitalize edilen 180 hipertansif
hasta (149 kadin) incelenmis ve hiponatreminin
kadinlarda 3 kat sik oldufiu, ®90'umin 65 yoy tzeri
oldugiv ve %74.5 tiazid ile iligkili, % 10'unun digiik
dozda bile geligebildigi bildinlmigtir (. Chapmun
ve ark ait galigmada 84 hiponatremik ve 87 hipoka-
lemik hasta irdelenmis ve belirgin hiponatremi ve
hipokaleminin difer ditiretiklere gore indapamid
ile daha anlaml bir iligki gosterdigi belirtilmigtir.
Tém hastalann toplam 35'inde hiponatremi ve hi-
pokalemi birlikteligi saptanmigtir. Caligmada 65
vag ve Gstit kadinlar riskli olarak degerlendinilmis
ve %20.9 ciddi hiponatremi ve %21,7 ciddi hipo-
kalemi saptanmigtir ¢, Sunulan olgumuz da 74 ya-
ginda ve kadindi, Ayrica sunulan olgularla hiponat-
remi ve hipopotasemi birlikteligi agisindan da ben-
zerlik postermektedir,

Chan tarafindan bildirilen olgu sunumunda 60
ve 62 yagindaki iki kadin 103-104 mmol/L sodyum
ve 1,6-2.2 potasyum degerleri ile interne edilmis.
Her ikisi de yaklagik 5- 6 hafta tince antihipertansif
tedavi igin indapamid 2,5 mg/giin kullanmaya bas-
lamig. Yine, her iki hastada merkezi sinie sistemi
bulgulan ve ortostatik hipotansiyon gelismis ve ar-
dindan Indapamid kesildiginde ise laboratuar ve
klinik diizelme izlenmigtic (). Hastamizda da ben-
zer dozda ve yaklagik aym sdre igerisinde klinik
tzellikler ontaya ¢ikmug ve ilag kesilmesinden son-
ra hastalik wablosunda diizelme izlenmigtir.

Hipokalemi igin indapamid kullamiminda sikli-
#ir %0,6-1,2 olarak bildirilmigtir ). Genellikle hi-
pokaleminin orta derece oldugu ve hasar birakma-
digs belirtmigtir 10,
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Sunulan bir olguda hipertansiyon igin Atenolol
ile baganli bir sekilde tedavi edilen 60 yagmndaki
kadin hastada tedaviye Indapamid 2,5 mg/eun ek-
lenmesinden sonraki birkag giin i¢inde QT interva-
lindeki uzama ve hipokalemiye (3,1 mEg/L) bagl
olarak garpintt ve senkop ataklari geligmiy. Indapa-
mid kesildikten sonra QT aralifinda izlenen uzama
2 glin sonra normale donmiigtile ., Hastamizan ilk
bagvurusunda g¢ekilmis olan elektrokardiyografi-
sinde bir patoloji saptanmamustir, Klinik olarak ta-
kip esnasinda da belirgin bir elektrokardiyografik
degisiklik de izlenememigtir.

Chow ve ark. tarafindan yapilan galigmada tia-
zid grubu diiiretiklerin indapamid geubu ile birlikie
kullanuminin hiponatremi igin risk faktril oldugu
belirtilmiglir ),

Hiponatremik hastalarda degigik duzeylerde
rabdomiyoliz goriilebilir ve bu durum igin CK
yitksckligi bir giisterge kabul edilebilir ™, Travma,
intramuskuler enjeksiyonlar, leptospiroz ve difer
infeksiyon hastaliklan, madde ve ilag kullanimlan
ve kardiyak hastaliklar da CK yiiksekligine ve rab-
domiyolize nedenl olabilirler ©), Hastamizda
anamnez Szellikleri, laboratuvar bulgulan, elektro-
kardiyografik inceleme, serolojik tetkikler ve gé-
rilntilleme ydntemleri ile rabdomiyolizin diger ne-
denleri ekarte edildi.

Yagh hastalarda indapamid grubu antihipertan-
sif kullanum sirasinda hastalann sodyum ve potas-

yum diizeyleri agisindan yakindan tokip edilmesi
gerekmektedir 730,

Sonug

Anthipertansif tedavi planlanan Szellikle yash
hastalarda diiiretiklerin ve tzellikle de Indapamid
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grubu ilaglarin kullaniminda dikkatli olunmast ge-
rekmektedir, Hastalarda ciddi hiponatermi ve hipo-
kalemi geligebilecefi dikkate alinmal ve hastalarin
uygun gekilde klinik ve laboratuar takibi planian-
mal:dir. Bu olgu ile ciddi hiponatremi ve hipokale-
mi ile bagvuran bir hastada difier nedenlerin yanin-
da diiirctik kullamminin da masum olmayacagt
bilmek ayirict tamda Snem tugimaktadr.
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