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Olgu Sunumu/Case Report

Ender Bir Hiponatremi Nedeni: Bira Potomania

A Rare Etiology of Hyponatremia: Beer Potomania

0z

Alkol kullananlarda elektrolit anormallikleri go6zlenebilir. Hiponatremi bunlardan biridir. Bira
potomania, hiponatreminin aligilmadik bir nedenidir ve 1972 yilinda Gwinup ve arkadaglari tarafindan
tanimlanmugtir. Hastalarda genellikle artmig bira kullanim 6ykiisii ve diisiik soliit alim1 vardir.

Biz burada, 48 yasinda erkek hastada asir1 bira kullanimina bagli geligen hiponatremiyi sunuyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hiponatremi, Bira, Potomania

ABSTRACT

Electrolyte abnormalities can be observed in chronic alcoholic patients. Hyponatremia is one of them.
Beer potomania is an unusual cause of hyponatremia and was first described by Gwinup et all. in 1972.
Patients usually have a history of binge beer drinking and poor solute intake.

We present here a 48-year-old male patient who had hyponatremia secondary to binge beer drinking.
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GIRIS
Hiponatremi; serum sodyum yogunlugu-
nun 135 mEq/ L’ den diisiik olmasidir. Sik
kargilagilan bir elektrolit bozuklugudur. Cid-

di morbidite ve mortalite ile sonuclanabilir
(1-6).

Bira potomania, ender bir hiponatremi
nedenidir. Hipotonik alkol soliisyonlarinin
(6rnegin bira) kronik kullanimi sonucunda
ortaya cikar. Hiponatremiye yol acan
hipotiroidi, uygunsuz antidiiiretik hormon
sendromu ve adrenal yetmezlik gibi diger
nedenler de goz Oniinde bulundurularak
ayirict tant yapilmahidir (3-5).

Olgu nedeni ile ve literatiir verileri
1s181nda bira potomania irdelenmistir.

OLGU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, son bir
haftadir artan halsizlik ve bayilma sikayeti
ile basvurdu. Oykiisiinde; otuz paket yil
sigara kullanimi ve giinde beg bardak bira

icimi disinda bir 6zellik yoktu. Hastada ilag
kullanim 6ykiisii yoktu.

Genel durum orta, TA: 95/60 mmHg,
Nabi1z:96/ dk, Ates: 37,1 °C idi. Fizik
muayene olagan ve pretibial 6dem yoktu.

Laboratuvar bulgularinda Hb: 134
gr/dl, Htc: %37,1, beyaz kiire 7,44x10%/
mMikroL, trombosit: 368x10%/ mMikroL;
biyokimyasal parametrelerde iire: 16 mg/ dl,
kreatin: 0,61 mg/ dl, Na*: 117 mEq/L, K*:
4,0 mEq/L, albiimin: 3,8 g/ dl, ALT: 7 U/L,
sedimantasyon: 9 mm/ h, ag¢lik kan gekeri: 90
mg/ dl, f T,: 1,06 ng/ dl (N: 0,8-1,9 ng/ dl),
TSH: 3,7 mMikroIU/ ml (N: 0,4-4 mMikrolU/
ml) idi. Kan pH: 7,36, HCO3™: 22,8 mEq/L,
serum kalsiyum, fosfor ve magnesyum
diizeyleri normaldi. Tam idrar tahlilinde;
proteiniiri, eritrositiiri ve 1okositiiri yoktu.
Spot idrarda Na* 180 mEq/L ve (2 x [Na*]) +
(glikoz + 18) + (BUN =+ 2,8) formiiliine gore
hesaplanan plazma ozmolaritesi 240 mOsm/
kg idi. Serum adrenokortikotrop hormon ve
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bazal kortizol degerleri normal sinirlardaydi. Glukokortikoid
rezerv icin; 0,25 mg tetracosactide intramiiskiiler uygulandi.
Otuzuncu dakika uyarilmis plazma kortizol diizeyi 25,6
mMikrog/dl olarak 6l¢iildii. Adrenal yetmezlik ekarte edildi.

Elektrokardiyografi ve postero- anterior akciger grafisi
normal siirlardaydi. Kardiyotorasik oran % 46 idi.

Serbest s1vi alimi simirlandirilarak; 50 cc/ saatten %0,9° luk
tuzlu su soliisyonu intravendz olarak baglandi. Serum sodyum
diizeyi, ilk 24 saatte 10-12 mEq/ L’ye esit veya daha az olacak
sekilde diizeltildi. Bira kullanimi kesilen hastanin takiplerinde
serum sodyum diizeyi 137 mEq/L’ye kadar yiikseldi.

TARTISMA

Hiponatremiye yol acabilen diger nedenler ekarte edildikten
sonra, mevcut tablo kronik alkol kullanimu ile iligkilendirildi.
Hastada bira potomania diigiiniildii. Tedaviye iyi yanit alind1 ve
ek sorun olmadi.

Hiponatremi serum sodyum yogunlugunun 135 mEq/ L’den
diisiik olmasidir. Etiyoloji; dikkatli bir 6ykii, fizik muayene ve
temel laboratuvar testleri ile saptanabilir. Psikiyatri servislerinde;
alkol bagimlilig1 nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarda
hiponatremi goriilebilir (1). Liamis ve ark. nin (2) yaptii
calismada; kronik alkol kullananlarin %17’sinde hiponatremi
gozlenmistir.

Bira icenlerde goriilen hipoosmolar sendrom 1972 yilinda
Gwinup ve ark. (3) tarafindan tanimlanmistir. Ik tanimlanan
olgularda konjestif kalp yetmezligi, siroz Oykiisii ve diiiretik
kullanim1 vardi. Yine de bu olgularda, azalmig giinliik soliit
alim1 ve fazla miktarlarda bira alimi hiponatremiyi tetiklemistir.
Giinlimiizde kadar yirmi li¢ olgu rapor edilmistir (3-7). Bu
olgularin sekizinde komplikasyon gelismis, dort olgu osmolar
demyelizan sendrom nedeniyle kaybedilmistir.

Normal diyet alan bireylerde besin kaynaklar1 ve protein
katabolizmasi sonucunda giinlik 1000 mOsm soliit yiik
olusur. Bu soliit yiik idrar yoluyla atilmalidir. Bobrek toplayici
sistemi, idrar1 50 mOsm/] 6tesinde diliie edemez. Hiponatremi
gelismeden 6nce 20 litreye kadar (1,000 mOsm/50 mOsm/L)
s1v1 tiiketilebilir (4).

Kronik bira kullaniminda; biradan saglanan karbonhidratlar
nedeniyle, endojen protein katabolizmas:i azalir. Ayrica birada
sodyum igerigi diisiiktiir (11-18 mg/355 mL) ve protein
bulunmamaktadir. Burada, idrarla atilmasi gereken soliit yiik
giinliik 250 mOsm civarindadir. Sonug olarak da giinliik 5 litre
(250 mOsm/50 mOsm/L) s1v1 alim1 hiponatremiye yol agar (4).

Asir1 miktarda hipotonik soliisyon tiiketilmesi (su ya da bira),
serum sodyumunda diliisyona yol acar. Hastalarda; fraksiyonel
sodyum atilimi ve idrar sodyumunda artig olabilir. Fenves ve ark.
(5); bira potomaniadaki patofizyolojik mekanizmay1, biranin
icerdigi az miktarda soliit ve hipoozmolarite ile agiklamistir.

Bira potomania, hipotonik soliisyonlarin (6rnegin bira),
kronik kullanimi sonucu ortaya cikar. Hastalarda; bira igme
Oykiisii, kotii beslenme, azalmig soliit alim1 ve ciddi hiponatremi
vardir (3-5). Bizim olgumuzda bu tabloyla prezente olmustur.

Klinik; serum sodyum yogunlugu 125 mEq/L altina
diismedikce asemptomatiktir. Hiponatremiye bagh bulant,
kusma, denge kayb1, nébet ya da 6liim meydana gelebilir. Genis
serilerde yapilan ¢aligmalarda; bira potomaniada mortalite orani
%18 olarak belirtilmigtir (4).

Asemptomatik olgularda sivi kisitlamasi yeterli olurken,
semptomatik olgularda acil tedavi (%3’liik hipertonik tuzlu
su inflizyonu) gerekir. Hiponatremi tedavisi miimkiin oldugu
kadar yavas ve kontrollii yapilmalidir. Serum sodyum diizeltme
hizi, santral pontin miyelinolizis ve beyin kanamasini 6nlemek
amactyla 0,5-1 mEq/L/saat olmalidir (1,7). Serum sodyum artig
hizi 10 mEq/L/giin yada 18 mEq/L/48h ise %5’lik dekstroz
soliisyonu kullanilabilir. Eger diizeltme hiz1 istenilen diizeylerde
degilse desmopressin uygulanmasi diisiintilebilir (1).

Bizim hastamiz tedavi sirasinda monitorize edilmis ve
serum sodyum diizeltme hizi; 0,5-1 mEq/L/saat olacak sekilde
diizenlenmisgtir.

SONUC
Yapilan caligmalar  hiponatreminin  6nemine dikkat
cekmektedir. Klinik; asemptomik tablodan oOlime kadar
uzanabilir.

Alkol kullanan her hiponatremik hastada bira potomonia
yoktur. Hiponatremiye yol acan hipotiroidi, uygunsuz ADH
sendromu ve adrenal yetmezlik gibi diger nedenler de goz
oniinde bulundurulmali ve ayirici tan1 yapilmalidir.

Hiponatremi ayirici tanisinda, nadir de olsa bira potomania
akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin
s6z konusu olmadigini bildirmiglerdir.
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