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Olgu Sunumu/Case Report

Hiponatreminin Nadir Bir Nedeni: Brusella Ensefalitine Bagli Uygunsuz

Antidiiretik Hormon Salinimi

A Rare Cause of Hyponatremia: Inappropriate Antidiuretic Hormone
Secretion due to Brucella Encephalitis

oz

Uygunsuz antiditiretik hormon salimimi (UADHS) 6volemik hiponatreminin 6nemli bir nedenidir.
Malignite, enfeksiyonlar ve ilaglar UADHS nin en sik nedenleri arasindadir. Bruselloz, tilkemizde
belirli bolgelerde sik rastlanan bir infeksiyon hastaligidir. Nonspesifik belirtilerden multisistemik
tutuluma kadar degisen bir klinige sahiptir. Bu yazida ates yiiksekligi ve hiponatremi nedeniyle
tetkik edilirken Brusella ensefaliti ve buna bagl gelisen UADHS saptanan ve Brusellozun tedavisi ile
hiponatremisi diizelen 44 yasindaki kadin hastadan bahsedilmistir. Brusella ensefaliti UADHS’ nin
oldukga nadir goriilen bir nedenidir.
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ABSTRACT

The syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH) is a cause of euvolemic
hyponatremia. Neoplasms, infections and some drugs are the most frequent reasons of SIADH. Brucella
melitensis is an infectious microorganism that is frequently seen in some regions of our country. It may
cause multisystemic disease or nonspecific symptoms. A 44-year-old female patient, who presented
with hyponatremia and fever, was diagnosed with SIADH due to brucellosis-related encephalitis and
she recovered with treatment of the brucellosis. SIADH due to brucellosis-related encephalitis is a quite
rare cause of hyponatremia.
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GiRiS Bruselloz; Brusella abortus, melitensis
veya suis etkenleri ile ortaya ¢ikan ve tek-
rarlayan ates, grip benzeri belirtiler, eklem-
bel-sirt agrisi, terleme, splenomegali ve len-
fadenopati ile karakterize bir hastaliktir (3).
Diger sistemik enfeksiyon hastaliklarinda
oldugu gibi bir ¢ok sistem tutulumu ile or-
taya c¢ikabilir. Santral sinir sistemi, solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, endokrin
sistem ve bobrekler etkilenebilir. Endokrin
sistem tutulumuna bagli olarak bu hastalarda

Uygunsuz antiditiretik hormon salinimi
(UADHS); 6volemik hiponatremi, plazma
osmolalitesinin azalmasi, idrar osmolalite-
sinin artmasi, normal renal, tiroid ve adre-
nal fonksiyonlarin oldugu ve hiponatremi
semptomlarinin goriildiigii bir sendromdur.
Bu sendrom, diisiik serum osmolalitesine
ragmen devamli antiditiretik hormon (ADH)
salimmu ile karakterizedir (1). UADHS;
santral sinir sistemi hastaliklarinda, akciger

tiiberkiilozu, paraneoplastik sendrom (en sik
kiictik hiicreli akciger kanseri) ve bazi ilag-
larin (antineoplastik ilaglar, antidepresanlar
vs.) kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilir

2.

tiroidit ve adrenal etkilenme olabilir (4,5).

Biz burada hiponatremi etiyolojisi-
ni aragtirirken Brusella ensefalitine bagh
UADHS saptadigimiz olguyu nadir goriil-
mesi nedeniyle sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU

44 yaginda kadin hasta, son 1 haftadir olan halsizlik,
yorgunluk, bas agris1 ve ates yliksekligi nedeniyle hastaneye
basvurmus ve yapilan tetkiklerinde hiponatremisinin tesbit
edilmesi iizerine klinigimize yonlendirilmisti, ileri tetkik
amactyla servisimize yatirilan hastanin 6z ge¢cmisinde 4 y1l 6nce
gecirilmis Brusella enfeksiyonu disinda kronik bir hastalig1 ve
ila¢ kullamim Oykiisii yoktu. Sistem sorgulamasinda bulanti-
kusma veya ishali de olmamusti. Fizik muayenesinde ates: 39
C°, kan basici 120/70 mm Hg, Nabiz 112/dk idi. Ense sertligi
yoktu. Solunum sistemi muayenesi dogal, pretibial 6demi yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde tire: 25 mg/dl (N:1-50) , cr: 0,5 mg/
dl (N:0,5-0,95) Na: 121 meq/l (N:135-145), K: 4 meq/l (N:3,5-
5,5), iirik asit: 1,1 mg/dl (N:1,2-5,7), WBC: 8300/ mm?*, Hb: 10,2
gr/dl, CRP:34 gr/l (N:0-5) idi. Idrar Na: 51 mmol/l idi. Serum
osmolalitesi 270 mosmol olarak hesaplandi. Idrar osmolaritesi
Olclilemedi ancak idrar dansitesi 1023 olarak ol¢iildii.
Hiponatremi etiyolojisi acisindan bakilan tiroid hormonlari
ve bazal kortizol diizeyi normal olarak geldi. Hastanin fizik
muayenede Ovolemik olusu, serum iirik asit diisiikligi,
serum ozmolaritesinin diisiik hesaplanmasi, tiroid hormon ve
kortizol diizeylerinin normal gelmesi oncelikle uygunsuz ADH
sendromu tanisimi diigiindiirdii. Ates yliksekligi olan hastanin
fizik muayenesinde enfeksiyon odagi saptanmadi. Brusella
Oykiisii olan hastanin Brusella serolojisi (Rose bengal yontemi
ile) 1/ 320 pozitif olarak geldi. Bas agris1 ve ateg yiiksekligi olan
hastanin cekilen beyin MR incelemesi normal olunca ensefalit
on tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. Ponksiyonda thoma
laminda 40 16kosit goriildii ve Beyin omurilik sivisi (BOS)
biyokimyasindaprotein diizeyi artmisti. BOS’ dabakilan Brusella
antikorlar1 da pozitif olarak geldi (1/2 Tiip diltisyon yontemi ile).
Hasta Brusella ensefaliti olarak kabul edildi. Rifampisin 2x300
mg, doksisiklin 2x100 mg baslandi. Hiponatremisine yonelikte
1000 cc/ giin siv1 kisitlamasina gidildi ve izlemde furosemid 40
mg tablet 1x1 baglandi. Hastanin 3. Giinden itibaren atesi diistii
ve Na degeri de kademeli olarak 1 hafta i¢inde normal sinirlara
yiikselip sabit kaldi. Izlemde hastanin kan kiiltiiriinde Brusella
spp liredi. Tedavisi 6 haftaya tamamland1 ve izleminde sodyum
degerleri normal aralikta seyretti, hiponatremi tekrarlamadi.
Hastanin mevcut tablosu Brusella ensefaliti ve buna bagh
uygunsuz ADH sendromu olarak yorumlandi.

TARTISMA

Uygunsuz ADH sendromu ovolemik hiponatreminin bir
nedeni olup etiyoloji de genellikle maligniteler, enfeksiyonlar
ya da ila¢ kullanimlar1 sorumludur. Burada hiponatremi ve ates
nedeniyle tetkik amacli yatirilan ve Brusella ensefalitine baglh
uygunsuz ADH sendromu tesbit edilen olgu nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Hiponatremi nedeniyle tetkik edilen hastalarda oncelikle
degerlendirilmesi gereken serum osmolalitesi olup, daha sonra
osmolalite durumuna gore ayirict taniya gidilebilir. Serum

ozmolalitesi azalan hastalarda (280 mosmol/litre) ise hastanin
volim durumuna gore hastalar hipervolemik-6volemik ve
hipovolemik olmak iizere ii¢ gruba ayrilabilirler. Normovolemik
hastalarda ekarte edilmesi gereken durumlar soyle siralanabilir;
UADHS, glukokortkoid yetersiziligi, hipotiroidizm, tiazid
diiiretikleri ve bir takim ilaglarm kullanimidir. Ovolemik
hiponatremiye eslik eden diisiik plazma osmolalitesi, yliksek
idrar osmolalitesi, artmis idrar sodyum atilimi, hipotirisemi,
normal renal ve adrenal fonksiyonlarin oldugu durumlarda akla
UADHS gelmelidir (6,7).

Bruselloz Tiirkiye ve diger orta dogu tilkeleri gibi gelismekte
olan iilkelerde sik¢a goriilen bir zoonozdur. Bu hastalik enfekte
hayvanlarla dogrudan temas yoluyla ve cig siit veya pastorize
edilmemis peynir tiiketimi ile bulasabilir. Ates, bas agrisi,
halsizlik, bulanti, kas-eklem agrilar1 ve gribal enfeksiyon
bulgular1 gibi nonspesifik semptomlara yol acabildigi gibi
nadiren tutulum gosterdigi sistemlere bagh bir takim 6zel
kliniklerle de karsimiza c¢ikabilir. Kardiyovaskiiler sistem
tutulumuna bagli; endokardit, perikardit, myokardit, solunum
sistemi tutulumuna bagli; bronsit, bronkopndmoni, akciger
nodiilleri ve plevral efiizyon saptanabilir. Gastrointestinal
sistem tutulumuna bagli; bulanti, kusma, karin agrisi, karaciger
enzim yiiksekligi, mikronodiiler siroz benzeri tablo goriilebilir.
Endokrin sistem tutulumunda; tiroidit, adrenal bez tutulumu,
genitoiiriner sistem tutulumunda ise; interstisyel nefrit, piye-
lonefrit, eksudatif glomerulonefrit, renal apse, preteiniiri,
hematiiri, steril piytiri, pelvik apse ve epididimorsit yapabilir.
Santral sinir sistemi tutulumu yaptig1 durumlarda epidural ve
paraspinal apse, poliradikiilopati, emosyonel labilite, deliryum,
konfiizyon, iletim tipi veya sensorinoral isitme kaybi, menenjit
ve ensefalite neden olabilir. Norobruselloz diisiintilmedigi
zaman atlanabilen bir tablodur. Ozellikle Brusella oykiisii
olan hastalarda serebral semptomlar varliginda diisiiniilmeli ve
dislanmalidir. Norobrusellozis’ e bagli UADHS ilk olarak 1988
yilinda bildirilmistir (8) ve literatiirde daha sonra birka¢ olgu
sunumuna daha rastlanilmistir yani nadir bir durumdur (9,10).
Meningoensefalite bagli olarak ADH’nin anormal salinimi
sorumlu tutulmugtur ve Brusella tedavisi ile genellikle tablo
diizelmektedir.

Bizim hastamizda nonspesifik enfeksiyon tablosuna eslik
eden hiponatremi ve Ozgecmisinde sorgulanan gegcirilmis
bruselloz etkenine yonelik yapilan tetkiklerin pozitif gelmesi
sonrasi baslanan antibiyoterapilerle beraber diizelen klinik
ve laboratuvar degerleri mevcuttu. Hastanin bu enfeksiyon
tablosuyla birlikte hastaneye bagvurusunda saptanan hipo-
natreminin daha 6nce dykiisiinde olmamasi, hastanin klinik olarak
ovolemik olmasi, bakilan renal, tiroid fonksiyon testlerinin ve
serum plazma kortizol degerlerinin normal olmasz, hipolirisemi,
serum osmolalitesinin diisiik hesaplanmasi, hastanin diiiretik
veya bagka bir ila¢ kullanmiyor olmasi oncelikle UADHS’ y1
diisiindiirdii. Yine yapilan tetkiklerde pozitif gelen brusella
etkenine yonelik tedavi, sivi kisitlamasi ve furosemid tedavisi
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ile hastanin klinik ve laboratuvarinda goriilen iyilesme ge-
lisen uygunsuz ADH sendromu tablosunun brusella ensefaliti
ile iligkili oldugunu kuvvetle destekler nitelikteydi. Hastaya
uygulanan Bruselloz tedavisi sonrasinda izlemde hiponatremi
tekrarlamadi.

Sonug olarak; Bruselloz diinyada ensefalit etkeni olarak ¢cok
sik tespit edilmese de iilkemiz gibi endemik bolgelerde akla
gelmeli ve bu hastalarda hiponatremi saptandiginda UADHS
olabilecegi de diistintilmelidir.
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