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Ürək çatışmazlığı

• Hiponatremiya

• Hipokalemiya

• Hipoxloremiya

• Hiperkalemiya

• Hipomagnezemiya



ÜÇ xəstələrində hiponatremiya görülmə sıxlığı

❑ Üç olan hospitalizə edilən 
xəstələrdə hiponatremiya geniş 
yayılıb ( təxminən 11-27%) 



•Xəstəliyin ağırlığını göstərir

•Proqnozu pisləşdirir (ölüm və
hospitalizasiya ↑)



Hiponatremiyanın dərəcələri

Hiponatremiya

Yüngül 

130-135 

mmol/l Orta 125-

129

mmol/l

Ağır 

< 125

mmol/l





Psevdohiponatremiya 

1 litr qanın 

▪93% i su

▪7%i Protein və lipidlər



• Ciddi hiperlipidemiya

• Ciddi 
hiperproteinemiya Qeyd : Na aşağı gəldikdə Serum 

osmolyarlığını ölçmək !!!!!!!







Ürək çatışmazlığında hiponatremiya iki əsas mexanizmlə

inkişaf edir:

•Hipervolemik/dilusion hiponatremiya → su tutulması və

konjesyona bağlı

•Hipovolemik hiponatremiya → diuretik istifadəsi

nəticəsində natrium itkisi





AVP –nin toplayıcı 

kanalda  təsir mexanizmi



Hipervolemik

Euvolemik

Hipovolemik

Hipervolemik Ürək çatışmazlığı əsasən suyun 
çoxluğu ilə bağlıdır, Natriumun azlığı ilə deyil.



Hipervolemik hiponatremiyaya
diaqnostik yanaşma

Xəstədə maye yüklənməsi:

- Periferik ödem

- Ağciyər durğunluğu

- Assit

• Əgər sidikdə Natrium < 30 
mmol/L:

• Əgər sidikdə Natrium > 30 
mmol/L:

- Xroniki böyrək xəstəliyi

və ya diuretik istifadəsi 

Ürək çatışmazlığı

Qaraciyər sirrozu

Nefrotik sindrom



Tiazid diuretiklər daha çox hiponatremiyanın səbəbi kimi

✓ Qadın cinsi

✓ İrəli yaş

✓ Aşağı bədən çəkisi

✓ Yanaşı xəstəliklərin çoxluğu

✓ Tiazidlərin dozunu artırma



Hiperqlikemiyası olan 

xəstələrdə hiponatremiyanın 

proqnostik əhəmiyyəti yoxdur





Hiponatremiyanın beyin üzərində təsiri



Hiponatremiyanın müalicəsi

➢Kəskindirmi xronikidirmi???

➢ Simptom varmı yoxmu???



❖ Nevroloji simptom yoxdursa müddəti təyin 

etmək çətindir ( kəskin və ya xroniki????)

❖ Müalicəyə göstəriş : Simptomatik  və ya        

Ciddidirsə ( 120 mmol/L-dən aşağıdırsa)



Osmotik demielinizasiya sindromu
• Beyinin xüsusilə pons nahiyəsində mielinin

zədələnməsi ilə xarakterizə olunan ciddi
nevroloji ağırlaşma

• Niyə olur?

Xroniki hiponatremiyada beyin hüceyrələri aşağı
osmolyarlığa uyğunlaşır. Natrium çox tez
yüksəldikdə:

• ekstrasellulyar osmolyarlıq qəfil artır

• su neyronlardan xaricə çəkilir

• oligodendrositlər zədələnir

• demiyelinizasiya baş verir.



Hipovolemik hiponatremiyanın müalicəsi

➢ İzotonik salin

➢Hipertonik salin ( normovolemik hiponatremia)

➢Na konsentrasiyasını korreksiya et

Günlük 5 mmol/L artış

Günlük 10 mmol/L artış əgər Na < 125 mmol/L

➢ 10 mmol/L artışı keçməsin 24 saatda



Ürək çatışmazlığında hipervolemik hiponatremiya 
müalicəsi

1. Konvensional müalicə

• Ənənəvi müalicə üsulları:

• Maye məhdudlaşdırılması → ən çox istifadə olunan yanaşma ( 
Günlük 800-1000 ml dən az)

• Loop diuretiklər (məsələn Furosemid) 

• 3% hipertonik salin → yalnız ağır simptomatik hallarda

•AVP reseptor antagonistləri bəzi xəstələrdə

• Renal replasman terapiya - diuretik rezistantlığında, irəli XBX, 
SMBX və Ciddi KBZ-də

Hiponatremiyanın çox sürətli

korreksiyası

təhlükəlidir və osmotik

demielinizasiya sindrom riski daşıyır
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Önəmlidir !!!!

➢ Ağır simptomatik hiponatremiyada

hipertonik saline 

+ diuretik verilə bilər

➢ Lakin salin volume overload-u artıra bilər, 

ona görə ehtiyatla istifadə olunur

➢ Diuretiklər natrium itkisini artırıb

hiponatremiyanı dərinləşdirə bilər



İstifadə qaydası :

➢ İlk 20 dəq-də 150 ml 3%li Hipertonik salin-məqsəd 

1 saat ərzində  5 mmol/l artış 

➢ 24 saatda  artış 8 mmol/L keçməsin



Vasopressin reseptor antagonistləri
(Vaptans)

• Son illərdə ən diqqət çəkən müalicə
qrupu.

Mexanizm:

• AVP (arginine vasopressin) bloklanır

• böyrəkdən elektrolitsiz sərbəst su
atılımı artır

• serum Na yüksəlir

Conivaptan

Tolvaptan

Lixivaptan

1. V1A + V2 reseptor bloku

2. i.v. İstifadə olunur

3. Sidik çıxışını artırır

4. Serum Na yüksəldir

1. Sərbəst su ekskresiyasını 

azaldır

2. Ödem azaldır

3. Serum Na yüksəldir

1. Selektiv V2 antaqonisti

2. Serum Na yüksəldir

3. Sidik osmolyarlığını artırır

4. Hələ geniş istifadə olunmur



Önəmlidir !!!!

Nəticə:

serum sodium artdı

bədən çəkisi azaldı

ödem azaldı

all-cause mortality-də fərq olmadı

ürək çatışmazlığına görə

rehospitalizasiya azalmadı



Klinik yanaşma- Addım addım

Addım  1

Hiponatremiyanı təsdiqlə:

Serum Na <135 mmol/L

Addım 2

Serum 

osmolyarlığını ölç və 

həqiqi 

hiponatremiyanı 

təsdiqlə

Addım 3

Volume statusu:

- Euvolemik? 

- Hipovolemik? 

- Hipervolemik?

Addım 4

Səbəbini tap:

Diuretik?

Dekompensə ÜÇ?

Renal disfunksiya?

Addım 5

Müalicəyə başla:

▪ Maye məhdudlaşdırılması

▪ Loop diuretik

▪ Ciddi simptomatiksə Hipertonik salin

▪ Refraktersə Tolvaptan

Addım 6

Müalicədə 

Serum Na <8 mmol/L/24 saat



30

ÜÇ-də Hiponatremiyanın 

patogenezi 

multifaktorialdır, yəni 

səbəbini tap

Səbəbinə uyğun 

müalicə et

Hiponatremiya 

simptomatikdirsə  təcili 

müdaxilə et

Hansı nəticəyə gəldim?

Asimptomatikdirsə 

təcili müdaxilə 

zərərli ola bilər

Psevdohiponatremiyanın 

olma ehtimalını unutma
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ÜÇ-da hiponatremiya 

təkcə laborator göstərici 

deyil,həm HFrEF, həm 

HFpEF xəstələrində ölüm 

riskini artıran müstəqil 

proqnostik markerdir

Hiperqlikemiya fonunda 

aşkar olunan 

hiponatremiyanın 

proqnostik əhəmiyyəti 

azdır, korreksiya 

olunmuş natrium hesabla

Hansı nəticəyə gəldim?



Səbriniz və diqqətiniz üçün təşəkkürlər
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