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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Acil Servise Bagvuran Hastalarda Hipernatremi

Hypernatremia in the Emergency Department

oz
GIRIS: Acil Servise hipernatremi ile bagvuran hastalarm semptomlarmm, klinik ozelliklerinin,
hipernatremi yayginliginin (prevalans) ve sag-kalim oranlarinin belirlenmesi.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve serum
Na>148 meq/] olan hastalar alindi.

BULGULAR: Ocak-Aralik 2008 tarihleri arasinda 25.545 hasta bagvurdu, 86 olguda hipernatremi
saptandi. Acil servise bagvuran olgularda hipernatremi yayginhigit %0.34 saptandi. Olgularin yas
ortalamasi 69.5+15.2 (20-96, median yas:75) yil ve 51’1 erkek (%59) idi. Hipernatremi saptanan
olgularin %40°1 6ldii. Olen ve yasayan olgular arasinda yas, cinsiyet ve basvuru anindaki serum Na
degeri acisindan anlamli fark goriilmedi. Acil Servise bagvuru sirasinda en sik goriilen semptomlar
sirast ile biling degisikligi, agizdan alim bozuklugu ve ates (%90,%81 ve %49) idi. Bagvuru aninda
olgularin %70’inde akut bobrek yetmezligi, %58’inde akut enfeksiyon vardi. Hastalarin %99’unda (85
olgu) herhangi bir eslik eden hastalik serebrovaskiiler hastalik, bunama/Alzheimer, ve hipertansiyon
(%37, %34 ve %27) idi. Olgularimizin %72’sinde santral sinir sistemi ile ilgili bir hastalik (trombotik
ve hemorajik SVO, Alzheimer, intrakranial kitle, vs.) vardi. Hipernatremiye eslik eden akut hastaliklar
strasi ile iiriner enfeksiyon, pnomoni ve akut SVO (%30, %20 ve %11) idi.

SONUC: Hipernatremi genellikle yasl popiilasyonda goriilen, yiiksek mortalite ve morbidite oranlari
ile seyreden elektrolit bozuklugudur. Hastanemizde Acil Servise bagvuran hastalarda hipernatremi
sikl181 %0,34 bulundu. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda eslik eden hastaliklar vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hipernatremi, Prevalans, Semptomlar, Mortalite, Risk faktorleri

ABSTRACT

INTRODUCTION: To determine the symptoms, clinical characteristics, prevalence and outcome of
patients with hypernatremia who presented at the emergency department.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively studied patients who presented at the emergency
department with hypernatremia (Na>148 meq/l) from January 2008 to December 2008.

RESULTS: A total of 25.545 cases presented at the Emergency Department and hypernatremia was
seen in 86 patients. The prevalence of hypernatremia was 0.34%. The mean age was 69.5+15.2 (20-
96, median age: 75) years and 51 of them (59%) were male. Forty percent of the patients died. There
were no significant differences according to age, gender and admission Na levels. A comorbid disease
were seen 99% of patients. Cerebrovascular disease(CVD), dementia/Alzheimer and hypertension were
the most common co-morbid diseases (respectively, 34%, 34% ,and 27%). Central neurological system
disorders (such as thrombotic or hemorrhagic CVD, Alzheimer, etc.) were seen in 72% of the cases.
Fifty patients had acute infection at the time of admission. Acute urinary infection, pneumonia and
acute CVD were the most common acute illnesses.

CONCLUSION: Hypernatremia is usually seen in the geriatric population and associated with a high
mortality and morbidity rate and the majority of patients with hypernatremia have a comorbid disease.
The prevalence of hypernatremia was 0.34% in our emergency department.

KEY WORDS: Hypernatremia, Prevalance, Symptoms, Mortality, Risk factors
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GIRIS

Hipernatremi, serum Na degerinin 145 meq/L’nin iizerinde
saptanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hastanede yatan hastalarin
%0,3-3,5’inde goriilebilen, mortalitesi ve morbiditesi oldukca
yiiksek (%40-70) bir elektrolit bozuklugudur. Hipernatremi
genel olarak yagli ve diigkiin hastalarda ozellikle de mental
durum bozuklugu olan yashh hastalarda goriilmektedir.
Hipernatremi goriilen olgularin iigte ikisinde susama hissi
yoktur ve cogunlukla net su kaybinin, Na kaybindan fazla
oldugu durumlarda veya daha seyrek olarak da viicuda net Na
giriginin oldugu durumlarda gériilebilir (1-5).

Ulkemizde acil servise basvuran hastalarda hipernatremi
siklig1 ve mortalitesi ile ilgili yeterli caligmaya rastlanmadi.
Calismamiz, bu konuda iilkemizde yapilan ilk calismadir.
Calismamizda, acil poliklinige bagvuran, bagvuru aninda
hipernatremi saptanan hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri, hasta sag-kalimi ve sag-kalim ile ilgili faktorlerin
belirlenmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER

Calismaya, Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda acil
poliklinige bagvuran, serum Na>148 meq/l (Normalde Na
icin Ust sinir 145 meq/l’dir. Ancak bir standart sapma olarak
2,8 meq/l eklendi yani 148 meq/l lizerinde olan hastalar
hipernatremi olarak kabul edildi. Caligma geriye doniik olarak
gerceklestirildi. Hiperglisemisi olan hastalarda diizeltilmig
Na degeri hesaplandi. Serum glukoz degeri 200 mg/dl olan
hastalarda glukoz degerindeki her 100 mg i¢in Na degerine 1,6
meq/] eklendi (6).

Calisma oncesi Universite Etik Kurulundan yazili onay
alindi.

Bilinen diyabetes insipidusu (nefrojenik veya santral)
olanlar, hipernatremi ile iligkili olabilecek ila¢ (laktuloz, sodyum
bikarbonat, lityum, deksametazon, vs.) kullanan hastalar
caligmaya alinmadi.

Hastalarin dosyalari, hastane otomasyon kayit sistemlerindeki
(CORTEX® ve, ENLIL®) dosya kayitlarindan elde edilmistir.
Tiim hastalarin anamnez ve tibbi Gykiileri, fizik muayeneleri,
eslik eden hastaliklar1 ve akut durumlar kaydedildi. Ayrica
hastanede yatis siiresi, hipernatremi ile ilgili aldig1 tedavileri ve
siiresi, klinik sonuglari hastane otomasyon sistemi (ENLIL®)
kayitlari kullanilarak elde edildi.

Calismaya alinan hastalarin kan gekeri, serum iirik asit,
sodyum (Na*), potasyum (K*), klor (CI'), kalsiyum (Ca*?),
magnezyum (Mg*?), fosfor (P), total protein, albiimin, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), C-reaktif
protein (CRP), hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri olciildii.
Hastalarin kan sekeri, serum iirik asit, Na*, K*, Cl, Ca*?, Mg*?,
P, total protein, albiimin, AST, ALT diizeyleri Architect C 800
(Illinois, USA) cihazinda spektrofotometrik yontem ile ¢aligildi.

CRP degerleri Beckman Coulter Immage (California, USA)
cihazinda nefelometrik yontem ile tespit edildi. Hemoglobin
ve hemotokrit degerleri ise Beckman Coulter LH 780 Analyzer
(California, USA) cihazinda spektrofotometrik yontemi ile
calisildi. Beyaz kiire sayimi Beckman Coulter LH 780 Analyzer
(California, USA) cihazinda empedans yontemi ile belirlendi.

Hipernatremi saptanan hastalarda amag dikkatli bir sekilde
serum Na degerlerinin fizyolojik sinirlara ¢cekilmesi amaclandi.
Tedavide kaybedilen viicut suyunun yerine konulmasi amaglandi.

Kayip su= (Hastanin Na — 140) x (Viicut agirlig1 x erkeklerde
0,6, bayanlarda 0,55) / 140

Burada hesaplanan sivi miktar1 diizeltme hizi 05-1 meq/1 ‘yi
gecmeyecek sekilde veya giinde 12-15 meq/’den hizh
olmayacak sekilde verilmesi planlandi. Ciddi voliim azlig1 olan
hastalarda baslangig¢ sivis1 %0,9 izotonik NaCl secildi daha sonra
%045 NaCl + %5 dextroz veya %5 dextroz soliisyonlart uygun
miktarlarda iv yolla verildi. Ciddi hipervolemi olmayan hastalara
%0 .45 NaCl + %5 dextroz veya %35 dextroz soliisyonlari verildi.
Serum Na degeri diizelen (serum Na< 145 meq/l olan) ve agizdan
s1v1 alabilen hastalara agiz yoluyla da siv1 yerine koyma yapildi
Total viicut suyu bayanlarda viicut agirliginin %55°1, erkeklerde
ise %60’1 olarak hesaplandi (1,6).

Istatistiksel verilerin analizinde Windows icin SPSS (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) paket programinin 11.5 no’lu siiriimii
kullanildi. Veriler ortalama, standart sapma (SD), veya yiizde
oran olarak verildi. Yiizdeler en yakin sayiya yuvarlandi. Nicel
veri iceren degiskenler Shapiro-Wilks testine gore normal
dagilim gosterenler eslesmemis t test ve normal dagilim
gostermeyenler Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Nitel
verilerin degerlendirilmesinde ise ki-kare ve Fisher exact testi
kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Acil Poliklinigimiz III. basamak saglik hizmeti veren bir
saglik kurulusudur. Acil poliklinige 01 Ocak 2008 ile 31 Aralik
2008 tarihleri arasinda 24.545 hasta bagvurdu. Bu hastalarin
86’sinda (%0.34) hipernatremi saptandi. Olgularin 51’1 erkek
(%59) ve 35’i (%41) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
69,5+15,2 (20-96) yil ve median yas 75 yil olarak bulundu.
Hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri 8,3+8,3 giin olarak
tespit edildi. Ortalama hipernatremi tedavi siireleri ise 2,7+1,6
giindii (Tablo I).

Hipernatremi tanist alan hastalarin 52’si (%60) diizelirken
34’1 (%40) oldii. Yasayan olgularin kadin/erkek orani 22/30
iken 6len olgularda bu oran 13/21 idi. Yasayan ve 6len olgular
arasinda cinsiyet agisindan fark goriilmedi (p=0,692). Yasayan
olgularin yas ortalamasi 72+11 yil iken 6len olgularin 66+1 idi.
Her iki grup arasinda fark yoktu (p=0,522). Yasayan hastalarin
hastanede yatis siiresi 6len hastalara gére daha uzun bulundu
(9+8. giine karg1 7,2+8 4, p=0,025). Olen ve 6lmeyen hastalarda
acil servise bagvuru anindaki serum Na degeri acisindan
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Tablo I: Hasta karakteristikleri, eslik eden hastaliklar ve hipernatremiye eslik eden akut hastaliklar.

Yasayan Olen
Tiim hastalar n=52 n=34 p
(%60) (%40)
Yag* 69.5+£15.2 72+11 6619 0,522
Cinsiyet (K/E) 35/51 22/30 13/21 0,692
Hastanede kalis siiresi* 8.3+8.3 9+8.3 72484 0,025
Hipernatremi tedavi siiresi* 2.7+£1.6 27+14 29+1.9 0915
Ko-mormid hastaliklar
Serebrovaskiiler hastalik 32 (%36) 21 (%23) 11 (%13) 0,301
Bunama/Alzheimer 30 (%34) 23 (%26) 7 (%8) 0,020
Hipertansiyon 23 (%27) 12 (%14) 11 (%13) 0,241
Diabetes mellitus 10 (%11) 9 (%10) 1(%1) 0,040
Malignite 11 (%13) 4 (%5) 7 (%8) 0,079
Kalp yetmezligi 5 (%5) 3 (%3) 2 (%2) 0,661
Koroner arter hastaligi 4 (%4) 1(%1) 3 (%3) 0,168
Kr. obstriiktif akciger hastaligi 4 (%4) 3 (%3) 1(%1) 0481
Prostat hipertrofisi 4 (%4) 4 (%4) 0 (%0) 0,127
Yok 1 (%1) 0 (%0) 1 (%1) 0,395
Eslik eden akut hastaliklar
Idrar yolu enfeksiyonu 26 (%30) 21 (%25) 5 (%5) 0,009
Pnémoni 18 (%20) 12 (%13) 6 (%7) 0,373
Serebrovaskiiler olay 10 (%11) 1 (%1) 9 (%10) 0,001
Akut gastroenterit 4 (%4) 3 (%3) 1(%1) 0,481
Tleus 3 (%3) 1 (%1) 2 (%2) 0,344
Yatak yarasi 3 (%3) 3 (%3) 0 (%0) 0,216
Notropenik ates 3 (%3) 1(%1) 1(%1) 0,637
Kemoterapi sonrasi bulanti-kusma 2 (%2) 1 (%1) 1(%1) 0,637
Akut hastalik yok 18 (%20) 9 (%10) 9 (%10) 0,225

*Ortalamazstandart sapma

anlaml fark goriilmedi (161,6+9,7; 158,5+7,1, p=0,085). Ancak
yasayan hastalarin taburcu anindaki serum Na degeri 139+0.6
meq/l iken 6len olgularda 6lmeden 6nce son dlgiilen Na degeri
165+7,5 meq/1 olarak bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli idi (p<0,0001).

Hipernatremi ile acile bagvuran hastalarin 85’inde (%99)
herhangi bir eslik eden hastalik vardi. En sik goriilen eslik eden
hastaliklar ise sirasiyla serebrovaskiiler hastalik (32 vaka, %37),
demans/Alzheimer (30 vaka, %34) ve hipertansiyon (23 vaka,
%?27) olarak bulundu. Olgularimizin yaklagik 3/4’tinde (62
vaka, %72) santral sinir sistemi ile ilgili bir eslik eden hastalik
(iskemik serebrovaskiiler olay, hemorajik serebrovaskiiler olay,
araknoid alt1 kanama, Alzheimer, demans, kafa ici kitle, multiple
skleroz, spastik palsi gibi nedenler) vardi. Hipernatremiye

eslik eden akut hastalik tablosu siklik sirasina gore idrar yolu
enfeksiyonu (26 olgu, %30), pnomoni (18 vaka, %20) ve akut
serebrovaskiiler olay (10 vaka, %12) idi. Bu hastalarin 50’sinde
(%58) herhangi bir odak kaynakli enfeksiyon tablosu vardi
(Tablo I).

Hastalarimizin acile bagvuru yakinmalari siklik sirasina gore
biling degisikligi (78 olgu, %91), oral alim bozuklugu (69 olgu,
%80) ve ates (42 olgu, %49) olarak bulundu (Tablo II). Biling
degisikligi olan hastalarin 26°s1 (%30) bilinci kapali1 olarak, 52’si
(%60) ise uykuya egilim ve/veya konfiizyon durumunda acile
basvurmuglardir. Ayn1 zamanda hastalarimizin bagvuru sirasinda
60’1nda (%70, p=0,455) akut bobrek yetmezligi de tabloya eslik
ediyordu (Tablo II).

126

Turk Neph Dial Transpl 2012; 21 (2): 124-129



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Yiicel N ve ark: Acil Servise Bagvuran Hastalarda Hipernatremi

Tablo II: Hastalarin acile bagvuru sirasindaki baslica sikayetleri.

Tiim hastalar Yasayan Olen
(n, %) (n, %) (n, %) P
Biling degisikligi 78 (%91) 46 (%54) 32 (%37) 0,345
Biling kapali 26 (%30) 7 (%8) 19 (%) 0,0001
Uykuya meyil/konfiizyon 52 (%60) 39 (%45) 13 (%) 0,001

Agizdan alim bozuklugu 69 (%80) 47 (%55) 22 (%) 0,004
Ates 42 (%49) 27 (%31) 15 (%) 0,313
Bulanti-kusma 23 (%28) 14 (%16) 9 (%) 0,583
Bas agris1 20 (%23) 12 (%14) 8 (%) 0,580
Huzursuzluk 12 (%14) 6 (%7) 6 (%) 0,311
Ishal 5 (%6) 4 (%5) 1 (%) 0,339
Konviilsiyon 2 (%2) 0 (%0) 2 (%) 0,153
Tablo III: Hastalarin laboratuvar 6zellikleri.

Tiim hastalar Yasayan (n=52) Olen (n=34)

(ortalama+SD (ortalama+SD (ortalama+SD p
Beyaz kiire (10°/ML) 13.9+6.6 13.2+6 15£7.3 0,112
Hemoglobin (g/dL) 13.1+2.3 13.4+2.5 12.7423 0,182
Hemotokrit (%) 38.5+7.3 39.5+7.6 37+6.7 0,119
C-reaktif protein (mg/dL) 101+73.2 101.5£70.5 100.3+£78.1 0,863
Glukoz (mg/dL) 170.7+£90.2 169+99.2 174+75.6 0,432
Kan iire nitrojen (mg/dL) 73+47.2 69.5+41.5 78+55.1 0818
Kreatinin (mg/dL) 2.5+2 2.3+1.5 3+2.6 0,240
Urik asit 8.9+3.6 8.1+3.3 9.9+4.2 0,022
AST (U/L) 31.4+32.6 53.2+67 454455 03811
ALT (U/L) 50.2+62 .4 31.2+34.6 31.7+£29.9 0,662
Total protein (g/dL) 61 5.840.8 6.1x1 0,134
Albiimin (g/dL) 3.2+0.7 3.09+0.60 3.27+0.76 0,226
Na (mmol/L) 159.7+8.3 158.5+7.1 161.6+9.7 0,086
K (mmol/L) 4+0.9 4.08+1 3.9+1 0,191
CI (mmol/L) 123.8+19.8 122.2+8 4 126.2+29.9 0,065
Ca (mmol/L) 8.6x1 8.5+1 8.9+1.3 0,236
Osmolarite 354.6+£25.5 350.8+23.7 360.4+27 4 0,088

Acil servise bagvuran hastalarin 58’inde (%67) lokositoz
saptandi. Olen ve yasayan hastalarda Iokosit sayis1 agisindan
fark goriilmedi (13.200+6.000°e karg1 15.000+7.300, p=0,112).
Diger laboratuvar testleri dikkate alinirsa olenlerle yasayanlar
arasinda yas, cinsiyet, tedavi siiresi, hemoglobin, kan glukozu,
K, AST, CRP degerleri arasinda fark bulunmazken; iirik asit
degeri oOlen hastalarda anlamli derecede yiiksek bulundu
(8,1+3,3’e kars1 9,9+4,2, p=0,022) (Tablo III).

Hipernatremi saptanan hastalarin tedavisine acil serviste
derhal bagland: ve hasta klinik durumuna gore uygun kliniklere
yatirtldi. Hastalarin yatirildigr klinikler ve yattigi klinikteki
hasta sag kalim oranlar1 Tablo IV’te sunulmugtur.

TARTISMA

Hipernatremi, acil klinie bagvuran hastalarda goreceli
olarak sik rastlanilabilen, yiiksek mortalite oranlari ile seyreden
bir elektrolit bozuklugudur. Hastaneye yatan hastalarda goriilme
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Tablo I'V: Hipernatremi saptanan olgularin yatirildigi
klinikler ve yattig1 klinikteki durumlar.

Hastanin Yattig1 Klinik Olgu Yagayan Olen hasta
sayist | hasta sayisi say1st

I¢ Hastaliklar1 ve

I\(I;efroloji Klinigi > 33 18

I¢ Hastaliklar1 YBU 20 13 7
Néroloji YBU 6 2 4
Genel Cerrahi YBU 4 2 2
Norosiriirji YBU 3 1 2
Hematoloji Klinigi 2 1 1
Toplam 86 52 34

YBU: Yogun Bakim Unitesi

Serum Na Degeri ile Mortalite iliskisi
Mortalite Q;ﬁr‘_u_ (%)

1
0.8

06 — — BNa |

0.4 -
0,2 ‘ _
0 L

Na =155 Na =160 Na =165 Na =170 Na =175 Na =180
Serum Na Degeri

Sekil 1: Hipernatremi ile mortalite iligkisi

[V

siklig1 %0,3.-3,5 arasinda degistigi bildirilmistir (1,7). Palevsky
ve ark., Ingiltere’de 103 hipernatremik hastada yapmus olduklari
caligmada 18 hastada hastaneye bagvuru sirasinda hipernatremi
saptamiglar. Bu tiim acile bagvurular icerisinde hipernatremi
sikligi %0,2 oraninda bulunmustur (2). Ulkemizde, Acil
Servise basvuran hastalarda hipernatremi siklig1 ile ilgili bir
bilgiye ulagilamamistir. Calismamiz, bu konuda ilk ¢alismadir.
Calismamizda, Acil Servise bagvuran hastalarda hipernatremi
siklig1 % 0,34 olarak bulunmustur.

Hipernatremi yiiksek mortalite oranlar1 ile seyretmektedir.
Hastanede yatan hipernatremi saptanan hastalarda mortalite
oraninin yaklagik %40 civarinda oldugu bildirilmistir (6,8).
Mortalite oranlarinin yiiksekliginin genellikle altta yatan
hastalikla (serebrovaskiiler hastaliklar, ketoasidoz, politirik
durumlar gibi.) iligkili oldugu bildirilmigtir (8). Kendi
serimizde mortalite orani literatiirle benzerlik gostermekte idi.
Hastalarimizin biiyiik boliimiinde hipernatremiye eslik eden
serebrovaskiiler olay veya gastrontestinal sistem hastalig1 veya
renal hastalik gibi eslik eden durumlar vardi.

Literatiirde, Acil Servise bagvuru aninda serum Na degeri
arttitkcamortalite oranlarinin da yiikseldigi bildirilmistir (8). Hatta
serum Na degeri > 160 meq/L oldugunda mortalite degerinin
%75’den fazla oldugu bildirilmistir (6). Kendi ¢alismamizda
da serum Na degerindeki artig ile mortalite orani da artis
gostermektedir. Serum Na degeri > 160 meq/l olan hastalarda
mortalite oran1 %60 olarak bulunmustur. Calismamizda serum
Na > 160 meq/l olan hastalardaki mortalite orani literatiirde
bildirilenden daha diisiik bulunmustur. Bu durum, Acil Serviste
tedaviye erken baglanilmasi, sivi vermeye erken baglanmasi ve
zamanla tedavi olanaklarindaki iyilesme ile agiklanabilir.

Hipernatremi genellikle ileri yastaki hastalarda goriilmekte-
dir. Hipernatremi ile bagvuran hastalarin yaridan fazlasinin 65
yasinin {izerinde oldugu bildirilmistir (9). Kendi hipernatremik
hastalarimizin biiyiik bir kismini ileri yagstakiler olusturmakta
idi. Hipernatremik olgularda median yas 75 yil idi.

Geng yasta hipernatremi gelisenlerde mortalite daha yash
olanlara gore daha yiiksek oranda goriilmektedir. Literatiirde
bu konu ile ilgili yeterli veriye rastlanmamasina karsin
hipernatreminin daha gen¢ hastalarda daha yiiksek mortalite
oranlari ile seyretmesi yaglilarin hipernatremi ve dehidratasyona
daha direncli olduklarini veya susama hissinin yashilarda
bozulmasina bagl olarak yasl bireylerde hipernatreminin yavas
gelismesine bagl oldugunu diistindiirtmektedir.

Susama duyusu hipernatremiden koruyan cok giiclii bir
etken olmasma karsin bir¢ok klinik durumda hipernatremi
goriilmektedir. Hastalarin genel durumlarmnin bozulmasina
yol acan bir¢ok akut ve kronik hastalik, norolojik bozukluklar
(bunama vb.), bebeklik donemi, mekanik solutmaya bagh
olmak hipernatremi gelisimi i¢in kolaylastirict faktordiir
(10). Calismamizda da hastalarimizin 6nemli bir kisminda
hipernatremi nedeni serebrovaskiiler olaylar idi.

Calismamizda dikkat ¢ceken bir bulgu, hipernatremi ile 6len
hastalarda serum iirik asit diizeyi yasayan hastalara gore daha
yiiksek bulundu. Literatiirde bu konuda herhangi bir bilgiye
rastlanilmamasina kargin hiperiiriseminin dehidratasyona ve/
veya eslik eden akut bobrek yetmezligine (dehidratasyona baglh
geligsmis olabilir) bagli gelismis olabilecegini diigiinmekteyiz.
Ancak bu konuda kesin bir yargiya varabilek i¢in daha ileri
caligmalara gereksinim vardir.

Sonug¢ olarak, hipernatremi 6zellikle yaslilarda goriilen
yiiksek mortalite oranlar1 ile seyreden (total mortalite orani
9%40) bir elektrolit bozuklugudur. Acil Poliklinigimize bagvuran
hastalarda hipernatremi yayginlig1 (prevlans) %0,34 olarak
bulunmustur. Yagli, 6zellikle santral sinir sitemini ilgilendiren
eslik eden hastalig1 olan veya hastanin genel durumunu bozan
akut bir hastalik tablosu olan kisilerde hipernatremi daha sik
goriilmektedir.
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