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Ozet

Amac: Hiponatremi alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) tanil olgularda sik gérilen elektrolit anormal-
liklerinden biri olmasina ragmen konu ile ilgili arastir-
malar sinirh sayidadir. Bu c¢alismanin amaci ASYE
tanill gocuklarda serum sodyum diizeyi ile diger temel
laboratuvar tetkikler, radyolojik bulgular ve hastaligin
klinik sonuglar arasindaki baglantiyi arastirmaktir.
Gerec ve Yéntemler: izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gocuk Saglgl ve Hastaliklari
Kliniklerinden 01.01.2009 ile 31.12.2009 tarihleri ara-
sinda ASYE tanisi ile hastanede tedavi edilen 1 ay-14
yas arasindaki 240 olgu geriye ddnik olarak incelen-
mistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama serum sodyum dizeyi
137.1+£2.8 mmol/L (ortanca: 137; minimum:128; mak-
simum:148 mmol/L) olup 39 (%16.2) olguda hiponat-
remi saptanmistir. Akciger grafisinde alveoler infiltras-
yon saptanan olgularda ylksek eritrosit sedimentas-
yon hizi (p=0.012) ve mutlak nétrofil sayisi (p=0.025)
ile disik serum sodyum (p<0.001) ve ozmolarite
(p<0.001) dizeyleri 6lgllmustir. Hiponatremisi olan
hastalarda mutlak nétrofil sayisinin daha yliksek
(p=0.038), serum ozmolaritesinin ise disik (p<0.001)
oldugu belirlenmistir. Hiponatreminin hastanede yatis
suresi (p=0.237) lizerine herhangi bir etkisi saptanma-
mistir.

Sonug: Pndmonili cocuklarda, diisik ozmolaritenin
eslik ettigi hiponatremi sik gorilen bir laboratuvar
anormalligidir. Fakat bu anormallik hastaligin klinik
siddetini etkilememektedir.

(J Pediatr Inf 2011; 5: 100-5)

Anahtar kelimeler: Hiponatremi, serum sodyum
duzeyi, alt solunum yolu enfeksiyonu, cocuk

Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir, Tiirkiye

Abstract

Objective: Although hyponatremia is one of the most
common electrolyte abnormalities in children with
lower respiratory tract infection (LRTI), the number of
relevant research is limited. The aim of this study was
to investigate the relationship between serum sodium
levels and other laboratory parameters, as well as
radiological findings and clinical outcomes in children
with LRTI.

Material and Methods: Between 01.01.2009 and
31.12.2009, a total of 240 hospitalized children aged
1 month-14 years with LRTl were evaluated retro-
spectively in the Izmir Tepecik Teaching and Research
Hospital, Department of Pediatrics.

Results: The mean serum sodium level was 137.1+2.8
mmol/L (median:137; minimum: 128; maximum: 148
mmol/L) and 39 cases (16.2%) had hyponatremia.
Higher erythrocyte sedimentation rates (p=0.012)
absolute neutrophil count (p=0.025), and lower serum
sodium (p<0.001) and osmolarity (p<0.001) levels
were found in cases with alveolar infiltration. In cases
with hyponatremia, absolute neutrophil count was
high (p=0.038) whereas serum osmolarity was low
(p<0.001). Hyponatremia was found to have no effect
on hospital duration (p=0.237).

Conclusion: Hyponatremia associated with lower
serum osmolarity is a common laboratory abnormal-
ity in children with pneumonia. However, this finding
does not affect the clinical severity of the disease. (J
Pediatr Inf 2011; 5: 100-5)

Key words: Hyponatremia, serum sodium level,
lower respiratory tract infection, child
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Girig

Hiponatremi en sik karsilasilan elektrolit dengesizligi
olup hastanede yatan hastalarin yaklasik %3’lGnde sap-
tanmaktadir. Su ve sodyum arasindaki dengesizligin su
lehine bozulmasi hiponatremiye yol acmaktadir (1-4).
Solunum sistemindeki enfeksiyon ve neoplastik hastalik-
lar hiponatremi etiyolojisinde yer almaktadir. Pndmoni
tanisi almis erigkin hastalarda hiponatremi ile klinik tablo-
nun agirhg ve tedavi masraflarinin arttigi bildiriimektedir
(5,6). Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanisi almis
cocuklarda hiponatreminin gérilme siklidi ile bunun klinik
tabloya etkisini inceleyen yayinlarin sayisi sinirli olup,
sonuglari geliskilidir (7-9).

Bu calismada, klinigimizde ASYE tanisi alan ¢ocuklar-
da serum sodyum dizeyi ile akcider grafisi bulgulan,
diger laboratuvar parametreleri ve klinik seyir arasindaki
iliskinin incelenmesi amacglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Saglk Bakanligi izmir Tepecik Egitim ve Arastrma
Hastanesi Cocuk Saghd ve Hastaliklari Kliniklerinde
01.01.2009 ile 31.12.2009 tarihleri arasinda uluslararasi
hastalik kodlarina (ICD-10) gére ASYE tanisi [bronsiyolit
(J21), bronkopndmoni (J18), interstisyel pnémoni (J84),
lober pnémoni (J18.1)] alan ve hastanede tedavi edilen 1
ay - 14 yas arasindaki toplam 240 olgunun tibbi kayitlar
geriye donuk olarak incelenmistir. Altta yatan kronik has-
taliga bagl olarak kronik akciger etkilenmesi olan (kistik
fibrosiz, astim, vb.), serum sodyum diizeyini degistirebi-
lecek kronik hastaligi (bdbrek tlbdiler hastaliklar gibi)
bulunan, laboratuvar tetkiklerinden dnce parenteral sivi
destegdi baslanan ve yogun bakimda izlenen olgular ¢alig-
ma diginda tutulmustur. Olgularin bagvuru anindaki beyaz
kan hicre sayisi (BKS), mutlak nétrofil sayisi (mNS),
C-reaktif protein (CRP) diizeyi, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ile serum glukoz, kan Ure nitrojeni (BUN), krea-
tinin, sodyum, potasyum, alanin aminotransferaz (ALT) ve
akciger grafileri degerlendirmeye alinmistir. Serum sod-
yum dizeyinin <135 mmol/L olmasi hiponatremi olarak
kabul edilmistir (1). Tum hastalarin serum ozmolariteleri
“(2 x serum sodyum) + (BUN/2.8) + (serum glukozu/18)”
formalUyle hesaplanmistir (4). Tim hastalarn akciger gra-
fileri ayni uzman doktor tarafindan degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda olgular alveolar infiltrasyon
(sinirlan belirsiz, birlesme egiliminde ve icinde hava bron-
kogi da icerebilen opasite), interstisyel infiltrasyon (retiki-
ler, retikllonodiler ve buzlu cam gérinimd) ve infiltras-
yon olmayanlar (iki tarafli havalanma artisi ve/veya kosta-
lar arasi mesafede artis saptanmasi) seklinde G¢ gruba
ayrilmiglardir. Miliyer goriinim (her iki akcigerde yaygin
ve ¢ok sayida bir santimetreden kicik milimetrik nodl)
saptanan olgular calisma digi birakilmistir (10).

istatistiksel analizde kategorik veriler sayi (n) ve ylizde
(%), sayisal veriler ise aritmetik ortalamazstandart sapma,
minimum ve maksimum degerler ve ortanca seklinde
ifade edilmiglerdir. Kategorik verilerin degerlendirilmesi
Pearson ki-kare testi kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilima sahip sayisal verilerden olusan bagimsiz iki gru-
bun karsilastirimasinda Student-t, normal dagilima sahip
olmayan bagimsiz iki grubun karsilastirimasinda Mann-
Whitney-U ve normal dagilima sahip olmayan ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirimasinda Kruskal-Wallis test-
leri kullaniimistir. Bu testlerde saptanan anlamli paramet-
reler lojistik regresyon analizi ile yeniden degerlendirilmis-
lerdir. Lojistik regresyon analizinde odds orani (OR) %95
glven sinirlan (%95 ClI) icinde hesaplanmistir. Verilerin
analizi SPSS 13.0 programi ile yapilmis olup, p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

ASYE tanisi almis toplam 240 cocuk olgu (ortalama
yas: 2.9+2.8 yil; minimum: 1 ay-maksimum: 14 yas; ortan-
cayas 2 yil; kiz/erkek: 113/127) geriye doniik olarak deger-
lendiriimistir. Hastalarin akciger grafileri degerlendirildigin-
de 34 olguda (%14.2) alveoler infiltrasyon, 85 olguda
(%35.4) interstisyel infiltrasyon saptanmis olup, 121
(%50.4) olguda infiltrasyona rastlanmamistir. Akcigerdeki
infiltrasyon durumu ile olgularin laboratuvar parametreleri
karsilastinldiginda alveolar infiltrasyon saptanan olgularda
BKS (p=0.004), mNS (p=0.003), ESH (p=0.012) ve CRP
(p=0.004) degerleri daha yUksek, serum sodyum (p=0.003)
ve ozmolarite (p<0.001) diizeylerinin ise daha disik oldu-
gu gorilmastir. Ayrica alveolar infiltrasyon grubundaki
olgularin hastanede yatis sirelerinin diger iki gruba goére
daha uzun oldugu saptanmistir (p=0.019) (Tablo 1).

Olgular alveoler infiltrasyonu olanlar (n=34) ve olma-
yanlar (n=206) seklinde siniflandirdigimizda alveoler infilt-
rasyon grubunda BKS (p=0.003), mNS (p=0.036), ESH
(p=0.007) ve CRP (p=0.009) dizeyleri daha yiksek,
serum sodyum (p<0.001) ve ozmolarite (p<0.001) deger-
leri daha disUk saptanmistir. Benzer sekilde alveoler
infiltrasyon grubunda hiponatremi (p<0.001) sikhgi daha
fazla ve hastanede yatis siresi (p=0.032) daha uzundur
(Tablo 2). Bu analizlerin sonuglar lojistik regresyon yon-
temiyle yeniden degerlendirildiginde alveoler infiltrasyonu
olan grupta yiksek ESH (p=0.012; OR=1.030; %95
Cl=1.007-1.055) ve mNS (p=0.025; OR=1.040; %95
Cl=1.030-1.046) degerleri ile dusik serum sodyum
(p<0.001; OR=0.653; %95 CI=0.526-0.811) ve ozmolarite
(p<0.001; OR=0.839; %95 CI=0.762-0.924) diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

ASYE tanisi alan toplam 240 ¢ocuk hastanin ortalama
serum sodyum dizeyi 137.1+2.8 mmol/L (ortanca:137;
minimum: 128 - maksimum: 148) olarak bulunmustur. Bu
olgularin 39’unda (%16.2) hiponatremi saptanmistir.
Sadece 2 olgunun serum sodyum diizeyi 130 mmol/L’nin
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Tablo 1. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanili gocuklarin akciger grafi bulgularina gére degerlendiriimesi

Parametre Alveoler interstisyel infiltrasyon P
infiltrasyon infiltrasyon yok
n=34 n=85 n=121

BKS (/mm3) (ortanca) 1510 11450 9800 0.004*
(min.- maks.) (4600-29700) (4400-34400) (6500-20500)

mNS (/mm3) (ortanca) 7560 4952 4400 0.003*
(min.- maks.) (1780-22400) (290-279009 (3000-12300)

Hemoglobin (gr/dl) (ortanca) 11.3 11.2 12.4 0.531*
(min.- maks.) (6.3-13.9) (7.9-13.8) (9.4-13.5)

Trombosit (/mms3) (ortanca) 389000 382500 383000 0,997*
(min.- maks.) (196000-725000) (105000-729000) (208000-468000)

ESH (mm/saat) (ortanca) 38.0 20.5 10.0 0.012*
(min.- maks.) (6-129) (3-85) (5-46)

CRP (mg/dl) (ortanca) 1.7 0.7 0.1 0.004*
(min.- maks.) (0.1-24) (0-12) (0-9.1)

Serum Nat (mmol/L) (ortanca) 134.0 138.0 137.4 0.003*
(min.- maks.) (128-142) (130-148) (134-141)

Serum K* (mmol/L) (ortanca) 4.4 4.6 4.2 0.409*
(min.- maks.) (8.2-5.1) (8.1-6.4) (3.8-4.9)

BUN (mg/dl) (ortanca) 6.4 6.7 6.7 0.593*
(min.- maks.) (2.5-14.2) (2.1-13.9) (5.3-11.4)

Serum kreatinin (mg/dl) (ortanca) 0.4 0.4 0.6 0.409*

(min.- maks.) (0.3-0.7) (0.3-0.8) (0.4-0.6)

Serum glukoz (mg/dl) (ortanca) 92.0 90.0 84.0 0.845*
(min.- maks.) (53-127) (59-326) (56-168)

Serum ozmolarite (mMOsm/kg) (ortanca) 276.8 282.7 290.2 <0.001*
(min.- maks.) (266-291) (266-294) (277-290)

ALT (IU/L) (ortanca) 15.0 17.0 13.0 0.268*
(min.- maks.) (5-328) (19-406) (8-176)

Yatis suresi (gin) (ortanca) 6.0 4.0 4.0 0.019*
(min.- maks.) (2-20) (2-28) (1-8)

Takipne varligi n (%) 19 (%55.8) 49 (%57.6) 74 (%61.1) 0.806**

transferaz, *: Kruskal-Wallis Testi; **: Ki-Kare Testi

BKS: beyaz kire hiicresi sayisi; mNS: mutlak nétrofil sayisi; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; BUN: kan Urre azotu; ALT: alanin amino

altinda él¢iimustir (128 ve 129 mmol/L). Bagvuru aninda
hiponatremi saptanan olgularin hiponatremisi olmayanla-
ra goére BKS (p=0.017) ve mNS’larinin (p=0.042) daha
ylksek, serum ozmolaritelerinin (p<0.001) ise daha dislk
oldugu saptanmistir. Takipne goérilme sikliginin hiponat-
remisi olmayanlarda daha yiksek oldugu goérdlmistir
(p=0.047) (Tablo 3). Lojistik regresyon analizinde ise hipo-
natremisi olan alt solunum yolu enfeksiyon tanili cocuk-
larda ylksek mNS (p=0.038; OR=0.854; %95 CI=0.578-
0.947) ve dusik ozmolarite (p<0.001; OR=0.268;
%95CI=0.155-0.468) dizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérilmastir.

Tartisma
Calismamizda, ASYE tanisi almis c¢ocuk olgularda

akciger grafisinde alveoler infiltrasyon bulunanlarinin
serum sodyum ve ozmolarite dizeylerinin daha dusuk,

akut faz belirteclerinin ise daha ylksek oldugu saptan-
mistir. Olgularnin blylk c¢ogunlugunda hiponatreminin
hafif oldugu ve 130-135 mmol/L arasinda seyrettigi gortil-
mustlr. Ayrica hiponatremi varliginin yatis siresini ve
basvuru sirasindaki takipne sikligini etkilemedigi saptan-
migtir.

ASYE tanili cocuklardaki serum sodyum dizeyini
inceleyen klinik arastirmalarda hiponatremi sikliginin
%27-45 arasinda degistigi bildiriimektedir (7,9,11,12).
Hindistan’da yapilan ¢alismalarda pnémonili gocuk has-
talarda hiponatreminin klinik tablonun agirlasmasina,
hastanede yatis sliresinin uzamasina ve mortalitenin art-
masina neden oldugu rapor edilmistir (9,13). italya’da
yapilan bir klinik arastirmada ise pndmonili hastalarda
hiponatreminin daha agir klinik tablo, artmis hastaneye
yatis orani ve akut faz belirteclerinin artmis dizeyi ile ilis-
kili oldugu, fakat hastanede yatis slresini etkilemedigi
bildirilmistir (7). Japonya’dan yayinlanan bir calismada ise
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Tablo 2. Akciger grafisinde alveoler infiltrasyonu olan ve olmayan olgularin karsilagtiriimasi
Parametre Alveoler Alveoler P
infiltrasyon var infiltrasyon yok
n=34 n=226

BKS (/mm3) (ortanca) 15100 11350 0.003*
(min.- maks.) (4600-29700) (4400-31400)

mNS (/mm?3) (ortanca) 7560 4932 0.036*
(min.- maks.) (1780-22400) (290-27900)

Hemoglobin (gr/dl) (ortanca) 11.3 11.3 0.236*
(min.- maks.) (6.9-13.3) (7.9-13.8)

Trombosit (/mms3) (ortanca) 389000 380000 0.721*
(min.- maks.) (196000-725000) (105000-729000)

ESH (mm/saat) (ortanca) 38.0 20.0 0.007*
(min.- maks.) (6-129) (3-85)

CRP (mg/dl) (ortanca) 1.7 0.7 0.009*
(min.- maks.) (0.1-24) (0-12)

Serum Na+ (mmol/L) (ortanca) 134.0 138.0 <0.001*
(min.- maks.) (128-142) (130-144)

Hiponatremi varligi n (%) 19 (%55.8) 20 (%9.7) <0.001**

Serum K+ (mmol/L) (ortanca) 4.4 4.5 0.310
(min.- maks.) (8.2-5.2) (3.1-6.4)

BUN (mg/dl) (ortanca) 6.7 6.7 0.315*
(min.- maks.) (8.5-14.2) (2.1-13.9)

Serum kreatinin (mg/dl) (ortanca) 0.4 0.4 0.352*
(min.- maks.) (0.3-0.7) (0.3-0.8)

Glukoz (mg/dl) (ortanca) 92.0 89.5 0.362*
(min.- maks.) (53-127) (56-326)

Ozmolarite (mOsm/kg) (ortanca) 275.7 286.5 <0.001*
(min.- maks.) (266-291) (266-294)

ALT (IU/L) (ortanca) 15.0 17.0 0.143*
(min.- maks.) (6-184) (5-24)

Yatis suresi (giin) (ortanca) 5.5 4.0 0.032*
(min.- maks.) (2-20) (2-28)

Takipne varligi n (%) 19 (%55.8) 123 (%59.7) 0.816™

BKS: beyaz kiire hiicresi sayisi; mNS: mutlak nétrofil sayisi; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; BUN: kan Ure azotu; ALT: alanin amino

transferaz; min: minimum; maks: maksimum; *: Mann-Whitney U testi; **: Ki-Kare Testi

farenijit, larenijit, bronsiyolit ve bronkopndmonili cocukla-
ra kiyasla pédmonili hastalarda hiponatreminin daha sik
go6rildugl, ancak hiponatremi varliginin hastanede yatis
suresini etkilemedigi belirtiimistir (8). Bu g¢alismalarda
ozellikle gelismekte olan ulkelerdeki pnémonili hastalar-
da hiponatreminin daha agir seyrettigi belirtiimektedir.
Cahsmamizda hiponatremi sikli@i literatiirdeki diger
yayinlara kiyasla daha az (%16.2) bulunmus olup, geli-
sen hiponatreminin ise hafif diizeyde oldugu goériimuis-
thr. Akciger grafisinde alveoler infiltrasyon saptanan
hastalarda akut faz belirtecleri daha yiksek dizeylerde
seyrederken, serum sodyum ve ozmolarite dizeyleri
daha dustik bulunmustur. Alveoler infiltrasyonu olan has-
talar hastanede daha uzun slre yatmalarina ragmen,
hiponatremi varliginin ASYE tanili gocuk hastalarda yatis
suresini etkilemedigi saptanmistir. Ayrica alveoler infilt-
rasyon varliginin da basvuru anindaki solunum sayisi

Uzerine etkisi olmadigi gorilmistir. Calismamizda bas-
vuru sirasinda saptanan takipnenin hiponatremisi olma-
yan ¢ocuk hastalarda daha sik oldugu ve hiponatremi
varliginin hastalgi agirlastirmadigi saptanmistir. Bu
sonuglarmiz gelismis Ulkelerin sonuglariyla paralellik
gostermektedir.

Hiponatremi serbest su birikimi ve sodyum kaybi ile
suyun hicre icinden hlicre disina gecisi veya sodyumun
hiicre disindan hiicre igcine gecmesi sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Serum ozmolaritesini serum sodyum
(sodyum iligkili anyonlar dahil), BUN ve glukoz dizeyleri
belirlemektedir. Buna gére hiponatremide serum ozmola-
ritesi disik, normal veya ylksek olabilmektedir. DUk
ozmolaritenin eglik ettigi hiponatreminin en sik nedeni
uygunsuz anti-didretik hormon (ADH) salinimi sendromu-
dur. Bu sendromun nedenleri arasinda solunum sistemi
hastaliklari, merkezi sinir sistemi hastaliklari, malign has-
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Tablo 3. Hiponatremili olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Parametre Hiponatremi (+) Hiponatremi (-) P
n=39 n=201

BKS (/mm3) (ortanca) 14950 11400 0.017*
(min.- maks.) (6300-24400) (4400-31400)

mNS ( /mm3) (ortanca) 6740 5000 0.042*
(min.- maks.) (1780-22400) (290-27900)

CRP (mg/dI) (ortanca) 15 0.7 0.123*
(min.- maks.) (0-12) (0-24)

ESH (mm/saat) (ortanca) 26.5 21.0 0.530*
(min.- maks.) (4-67) (3-129)

Hemoglobin (gr/dl) (ortanca) 11.0 11.4 0.232*
(min.- maks.) (6.9-13.1) (7.9-13.8)

Trombosit (/mm3) (ortanca) 382000 419000 0.900*
(min.- maks.) (220000-725000) (105-729000)

Serum K+ (mmol/L) (ortanca) 4.7 4.5 0.856*
(min.- maks.) (3.3-5.8) (8.1-6.4)

BUN (mg/dl) (ortanca) 6.4 6.7 0.875*
(min.- maks.) (2.8-11.4) (2.1-14.2)

Serum kreatinin (mg/dl) (ortanca) 0.4 0.4 0.564*
(min.- maks.) (0.3-0.6) (0.3-0.8)

Serum glukoz (mg/dl) (ortanca) 90.5 90.0 0.232*
(min.- maks.) (53-119) (56-168)

Serum ozmolarite mOsm/kg (ortanca) 2731 286.2 <0.001*
(min.- maks.) (266-277) (275-294)

ALT (IU/L) (ortanca) 16.5 16.0 0.164~
(min.- maks.) (6-176) (5-184)

Yatis slresi (gin) (ortanca) 6.0 4.0 0.237*
(min.- maks.) (2-28) (1-21)

Takipne varligi n (%) 17 (%43.5) 125 (%62.1) 0.047*

BKS: beyaz kiire hiicresi sayisi; mMNS: mutlak nétrofil sayisi; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; BUN: kan Ure azotu; ALT: alanin amino

transferaz; min: minimum; maks: maksimum; *: Mann-Whitney-U testi; **: Ki-kare testi

taliklar ve baziilaglar sayilabilmektedir (1,2). Calismamizda
alveolar infiltrasyonlu hastalarda serum ozmolaritesinin
daha dustuk olmasi bu hastalardaki hiponatreminin
uygunsuz ADH salinimi sendromuna bagh olabilecegini
disinddrmektedir. Ayrica gruplar arasinda BUN ve
hemoglobin duzeyleri arasinda anlaml bir fark olmamasi
hiponatreminin dehidratasyona baglh olmadigi ihtimalini
arttirmaktadir. Ancak, olgularin geriye doénik olarak
degerlendirildigi calismamizda idrar sodyum ve ozmolari-
te dlcimlerinin yapiimamis olmasi bu noktada daha fazla
yorum yapmamizi engellemektedir.

Hiponatremi ile ASYE etkenleri arasinda herhangi bir
iliski bulunamamustir (7). Ancak bogmaca sonrasi pnémo-
ni gelisen 6 haftalik bir erkek hastada agir hiponatremi
nedeniyle konvilziyon goérildagia bildiriimistir (14).
Erigkinlerde ise legionella pneumophila’ya bagh gelisen
pndmonilerde hiponatreminin daha sik gorildiga sap-
tanmistir (15). Calismamizda alt solunum yolu enfeksiyo-
nunun mikrobiyolojik etkenleri tetkik edilmemistir.

Bu galismanin geriye donik bir klinik arastirma olmasi,
6zellikle alveoler infiltrasyon grubundaki hasta sayisinin

diger gruplara kiyasla yetersiz olmasi, hastalarda idrar
ozmolaritesi ve idrarda sodyum duizeyinin dl¢tlmemis
olmasi ve ASYE etkenlerinin belirlenmemis olmasi kisitla-
yici noktalaridir.

Sonug olarak, akciger grafisinde alveolar infiltrasyon
saptanan c¢ocuk hastalarda serum ozmolaritesinde
disme ve hiponatremi siklikla goérulebilmektedir. Bu
¢ocuklarda hiponatreminin varligi hastaligin klinik siddeti
ve hastanede yatis siresini etkilememektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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