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OZET

Amac: Hiponatremi; asemptomatik seyredebilen, bircok hastalikla birlikte bulunabilen nérolojik
bozukluklara yol acarak mortalite hizin1 arttirabilen bir klinik durumdur. Kanser hastalarinda kanserin
kendisine ya da tedavisine bagli olarak hiponatremi goriilebilmektedir. Bu calismada onkoloji hastalari
ile dahiliye Klinigine basvuran bireyler arasinda hiponatremi goriulme oranmnin karsilastiriimasi ve
hiponatremi varliginin sag kalimla iliskisinin arastirllmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Retrospektif calismamiza 01.05.2012-13.2.2013 tarihleri arasinda Hitit Universitesi
Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi'ne basvuran bireylerden sodyum diizeyi Olgiilmiis
olan 2025 Kisi ile, Onkoloji Klinigi'ne basvuran ve sodyum duzeyi Olgiilmis 583 hasta dahil edildi.
Serum sodyum diizeyleri iyon selektif elektrot yontemi ile calisildi. Merkezimizde sodyum icin kullanilan
referans araligi 134-148 mmol/L'di. Serum sodyum diizeyi<133 mmol/L dederler “hiponatremi” olarak
degerlendirildi. istatistiksel analizlerinde Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testleri kullaruldi. Sonuglar
medyan (minimum-maksimum) veya % degerler olarak verildi. Hiponatremi varhiginin sagkalimla iliskisi
incelendi.

Bulgular: Dahiliye klinigine basvuran 2025 (Erkek/Kadin: 772/1253) bireyin 141'inde (%6.96), onkoloji
klinidine basvuran 583 (Erkek/Kadin: 283/300) bireyin ise 70'inde (%12.01) hiponatremi saptand: (Ki-
kare testi, X*=14.817, df-=1, p=0.0001). Onkoloji grubundaki hiponatremik erkeklerin [130 (111.0-
133; n=45) mmol/L] dahiliye grubundaki hiponatremik erkeklere [132 (115-133; n=77) mmol/L] kiyasla
serum sodyum diizeyleri daha diisuk bulundu (p=0.0066). Hiponatremisi olan bayan hastalarin
sodyum diizeylerinin karsilastirlmasinda gruplar arasinda anlamh bir farklilik izlenmedi (p=0.18).
Onkoloji hastalarinda hiponatremi varlidi sag kalimda belirgin kisalmaya neden oldu (p<0.001).
Hiponatremisi olan kanser hastalarinda cinsiyet, 70 yas alt1 ve tistii olmak, performans skorunun dusuk
veya yiiksek olmasi sag kalimi degistirmedi.

Sonuc: Hiponatremi, onkoloji hastalarinda genel dahiliye hastalarina goére daha sik goriilmektedir.
Hiponatremi saptanan hastalarda sag kalimin hiponatremi saptanmayan hastalara gore azaldidi
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gosterilerek, onkoloji hastalarinin yonetiminde serum sodyum diizeyi takibinin 6énemli olduguna dikkat
cekilmistir.

Anahtar kelimeler: Hiponatremi; onkoloji; performans; sagkalim

ABSTRACT

Objective: Hyponatremia may be asymptomatic and sometimes may increase the mortality rates of
many diseases by resulting in neurological impairement. In patients with malignancies, hyponatremia
may occur due to cancer itself or due to treatment of cancer. In this study, we aimed to investigate the
frequency of hyponatremia in patients with malignancies and to compare this with patients without
malignancy. Additionally, the possible affect of hyponatremia on overall survival in cancer patients were
evaluated.

Materials and methods: Two thousand twenty five patients who were referred to out-patient clinics of
internal medicine and 583 patients who were being followed up at Department of Medical Oncology at
Hitit University, Corum Education and Research Hospital between 01.05.2014 and 13.02.2013 were
included to this retrospective study. Patients who had no serum sodium analysis were exluded. Serum
sodium levels were analysed by ion selective electrode method. Normal limits of serum sodium level is
134-148 mmol/L at our center. Serum sodium levels <133 mmol/L are accepted as hyponatremia. Chi-
square test and Mann-Whitney U test were used during statistical analysis. The results were given as
median (minimum-maximum) or as percentage (%). Possible association of hyponatremia with overall
survival was evaluated .

Results: Hyponatremia was detected in 141 (%6.96) of 2025 internal medicine patients and 70
(%12.01) of 583 oncology patients (Chi-square test, X>*=14.817, df-=1, p=0.0001). Serum sodium level
[130 (111.0-133; n=45) mmol/L] of male oncology patients with hyponatremia were found to be lower
than those [132 (115-133; n=77) mmol/L] of male internal medicine patients with hyponatremia
(p=0.0066). Serum sodium level of female patients with hyponatremia were statistically same in 2
groups (p=0.18). Hyponatremia resulted in decreased survival in cancer patients with hyponatremia
when compared to that in cancer patients without hyponatremia (p<0.001). Sex, age and performance
status did not have any affect on survival in cancer patients with hyponatremia.

Conclusion: Hyponatremia is more frequent in oncology patients than internal medicine patients.
Cancer patients with hyponatremia has shorter survival than those without hyponatremia. Thus, we
suggest that, serum sodium levels should be analysed periodically during the management of cancer
patients.

Key words: Hyponatremia; oncology; performance; survival

GIRIS kadar cesitli diizeyde suur bozuklugu
seklinde semptomlara yol acabilecedi gibi
asemptomatik de olabilir (3). Ayrica 6zellikle
halsizlik olmak tlizere bircok 6zgiil olmayan
semptoma yol acarak yasam Kalitesini
bozabilmektedir (4). Semptomlarin nedeni
hiponatreminin gelisme hizi ve derecesine
bagli olarak ortaya cikan beyin 6demidir.
Ancak, tedavi esnasinda hiponatreminin hizl
dizeltilmesi de pontin miyelinolizise ve
olime yol acabilir. Bu acidan, cok cesitli
nedenlerden kaynaklanabilen hiponatreminin
tani ve tedavisi iyi bilinmelidir.

Hiponatremi, kanserli hastalarda en sik
goriilen elektrolit bozuklugudur (1). Kanserli
hastalarda; kanserin kendisine, antineoplas-
tik tedavilere, polifarmasi ve eslik eden
hastaliklara badh olarak hiponatremi daha
sik goriilmektedir. Onkoloji hastalarinda
hiponatremi prevalansi %4 ile %47 arasin-
dadir (2). Baska nedenlerle hastanede yatan
hastalardaki hiponatremilerin %14t altta
yatan maligniteyle iliskili bulunmustur. Bun-
larin da yaris1 hastanede verilen intraven6z
swvilarin etkisiyle ortaya cikan ‘iyatrojenik’
hiponatremilerdir. Bu calismada kanserli hastalarda hiponatremi
sikhidiin belirlenmesi ve kanserli hastalarda
hiponatremi varliginin sag kalim {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Hiponatremi; bas agrisi, halsizlik, bulanti,
kusma, kas kramplari, somnolanstan komaya
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GEREC VE YONTEM

Retrospektif calismamiza 01.05.2012-13.2.
2013 tarihleri arasinda Hitit Universitesi
Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahi-
liye Klinidine basvuran bireylerden sodyum
diizeyi Olciilmiis olan 2025 Kisi ile Onkoloji
Klinigi'ne basvuran ve sodyum diizeyi Olciil-
mus 583 hasta dahil edildi. Onkoloji klinigine
basvuran ve malignitesi histopatolojik olarak
dogrulanmayan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Serum sodyum diizeyleri Roche Diagnostics
Moduler P800 otoanalizér sisteminde iyon
selektif elektrot yontemi ile calisildi. Testin
gin ici tekrarlanabilirligi CV %0.3, glinler
arasit tekrarlanabilirli@i ise CV %0.4tu.
Sodyum olciimleri serumlar biriktiriimeden
ve bekletilmeksizin hastalarin  Kliniklere
basvurduklar1 gunlerde yapildi. Hastanemiz-
de sodyum icin kullanilan referans arahdi
134-148 mmol/L'di. Serum sodyum diizeyi
133 mmol/L ve altindaki degerler hiponatremi
olarak degerlendirildi. Onkoloji ve dahiliye
gruplarinin serum sodyum diizeyleri ve
demografik 6zellikleri kiyaslandi.

istatistik analizlerinde Ki-kare testi ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Normal dagihim
testleri Kolmogrov Smirnov testi ile yapildi.
Sonuglar medyan (minimum-maksimum)
veya % degderler olarak verildi. Ayrica onkoloji
hastalarinda serum sodyum diizeylerinin
bakildid tarihten itibaren 6liime kadar gecen
sureye hiponatremi varhdmin etkisi Kaplan

Kanserli hastalarda hiponatremi

Meier sagkalim egrileri kullanilarak deger-
lendirildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAKR

Genel dahiliye poliklinigine bas vuran hasta-
larm yasi 59 (15-97) yil, Onkoloji poliklini-
dine bas vuran hastalarin ise 62 (6-91) yil
olarak bulundu (p=0.006). Onkoloji grubu-
nun %48.5'i erkek, genel dahiliye grubunun
ise %38.3'U1 erkek hastalardan olusmaktaydi
(p<0.001) (Tablo 1). Onkoloji grubunda; en
sik meme kanserli, akciger kanserli, kolon
kanserli ve st gastrointestinal sistem
kanserli hastalar bulunmaktayd: (Tablo 2).
Genel dahiliye hastalarn ise malign hastalik
disi nedenler ile hastaneye bas vuran
hastalardan olusmaktaydi.

Dahiliye Klinigine basvuran 2025 (Erkek/
Kadin: 772/1253) bireyin 141 'inde (%6.96),
onkoloji  Klinigine basvuran 583 (Erkek/
Kadin: 283/300) bireyin ise 70'inde (%12.01)
hiponatremi saptandi (Ki-kare test, X*=14.817,
df-=1, p=0.0001) (Sekil 1). iki grup birlikte
incelendidinde erkeklerin %11.6 (122/1055),
kadinlarin %5.7'inde (88/1464) hiponatremi
saptandi (p<0.001). Serum sodyum diizeyi
normal olan kanser hastalarinin %100'Uunde
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOQ)
performansi 0-2 arasinda iken hiponatremili
hastalarin 25'inde (%36) ECOG 0-2 bulundu.
Hiponatremili 45 (%64) kanser hastasinin ise
ECOG performans skoru 3-4 saptandi
(p<0.001).

Tablo 1. Onkoloji hastalar ile genel dahiliye hastalarinin serum sodyum diizeyleri, yas ve cinsiyetlerinin Kkiyaslanmasi

Ozellik Onkoloji hastalari Genel dahiliye hastalari
(n=583) (n=2025) P degeri
Cinsiyet
Kadin 300 1253 <0.001
Erkek 283 772
Yas
Median 62 59 0.006
Min-max 6-91 15-97
Hiponatremi 0.0001
Var 70 141
Yok 513 1884
Hiponatremili
hastalarda 1 yillik %30 %74 < 0.001
sagkalim
ECOG PS
<2 %31 Bilinmiyor -
>2 %69 Bilinmiyor

ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group peformans skoru; Min-max: minimum-maksimum; n: hasta sayisi
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Tablo 2. Onkoloji hastalarinda tanit dagilimi

TANI Hasta sayisi %
Meme kanseri 119 20,4
Akciger kanseri 72 12,3
Kolon kanseri 60 10,3
Ust GiS maligniteleri 53 9,1
Jinekolojik maligniteler 43 74
Hematolojik maligniteleri 43 7.4
Erkek genital sistem maligniteleri 32 5,5
Bobrek & mesane maligniteleri 21 3,6
Bas & boyun maligniteleri 18 3,1
Pankreas kanseri 13 2,2
Yumusak doku maligniteleri 12 2,1
Hepatobiliyer sistem maligniteleri 8 1.4
Diger 80 13,7
Total 583 100,0

GiS: gastrointestinal sistem
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DAHILIYE

Sekil 1. Onkoloji ve dahiliye hastalarinda hiponatremi sikh@in karsilastiriimasi

Onkoloji grubundaki hiponatremisi olan 45
erkek hastanin sodyum duzeyleri [130
(111.0-133) mmol/L] ile dahiliye grubundaki
hiponatremisi olan 77 erkek hastanin
sodyum diizeyleri [132.0 (115-133) mmol/L]
karsilastirildiqinda onkoloji hastalarinin serum
sodyum diizeyleri anlamhl olarak diisuk
oldugu belirlendi (p=0.0066). Hiponatremisi
olan bayan hastalarin sodyum dizeylerinin
Karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik goriilmedi (p=0.18).

Serum sodyum diizeyi Olculdiigia tarihten
itibaren Oliime kadar gecen siire, hipo-
natremisi olan onkoloji hastalarinda medyan
5 (min-max) ay iken, hiponatremisi olmayan
hastalarda medyan 20 (min-max) ay bulundu
(1 yilhk sag kalim hiponatremisi olan kanserli
hastalarda %30, hipontremisi olmayan has-
talarda %74, p<0.001). Hiponatremisi olan

kanser hastalarinda geng (<70 yas) veya yash
(>70 yas) olmak, kadin veya erkek olmak,
ECOG performansinin iyi (<2) veya Kkoti
olmasi (>2) sag kalim siiresini degistirmedi
(p>0.05).

TARTISMA

Hiponatremi hem onkoloji hastalarinda hem
de kansersiz hastalarda en sik goriilen
elektrolit bozuklugudur (1-3). Hiponatremi
bash basma kanserli hastanin yasam Kalite-
sini ve performans durumunu bozabilir (2,4).
Hiponatreminin yol actigi semptomlar 6zgiil
olmadigindan tiimoér progresyonu ya da
kemoterapinin toksisitesi sanilarak gereksiz
tetkiklerin istenmesine ya da tedavi etkinligi
ve toleransiyla ilgili yanilgilara yol acabilmek-
tedir. Hiponatremi, Ozellikle sisplatin ve
siklofosfamid gibi yogun hidrasyon gerekti-
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ren ajanlarla yapilan sistemik kanser tedavi-
lerinde aksamalara da yol acabilmektedir (2).

Hiponatremi kanserli hastalarda mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir (2,5-7). Calismalar-
da hiponatreminin hastanede yatis stresini
yaklasik 2 kat, 3 aylik mortalite riskini ise
3.5-4.5 kat artirdid@i gosterilmistir (5). Hipo-
natreminin onkoloji hastalarinda olumsuz
prognostik etkisinin, hastaligin siddeti ve
progresyonundan bagimsiz olup olmadidi
konusu tartismalidir. Hiponatreminin morta-
lite lzerine olumsuz etkisi Ozellikle kiicuk
hucreli akciger kanseri (KHAK), Hodgkin disi
lenfoma (NHL) ve bobrek hiicreli karsinom-
lardagdsterilmistir (2,6,8,9). Biz de calisma-
mizda kanser hastalarinda hiponatreminin
saptandigi tarihten itibaren sag kalimi
anlamli olarak azalttigini saptadik.

Hiponatremi kanserli hastalarda bazen ya da
sistemik kanser tedavisine dogrudan bagh
olsa da genellikle kansersiz hastalarda da
goriilebilen diger nedenlere baghdir ve
multifaktoriyel olabilmektedir (2,3,10,11).
Dogrudan maligniteye bagli olarak ortaya
cikan hiponatreminin en sik nedeni uygun-
suz ADH sendromudur (1-3,12,13). Bu
durumda idrar osmolalitesi 100 mOsm/kg'in,
idrar sodyumu 40 mmol/L'nin Uzerindedir.
Tanmm itibariyle diuretik kullanimmin olmamasi,
kalp, karaciger, bobrek, siirrenal, hipofiz ve
tiroid fonksiyonlarinin normal olmasi gerek-
lidir. Uygunsuz ADH sendromunda hipo-
natremi bazen hafif duzeyde (130-135
mmol/L) ve asemptomatiktir. Bu hastalara
parenteral sivi tedavisi (6zellikle de hipotonik
swvilar) uygulandidinda derin hiponatremi ile
sonuclanabilmektedir.

Bircok Kkanser tipi ve antineoplastik ajan
uygunsuz ADH sendromuna yol acabilmek-
tedir. Tum kanserler icinde uygunsuz ADH
sendromu en sik KHAK'nde ve 2. siklikta bas-
boyun Kkanserlerinde gorulmektedir (2,6,12,
13). Hicre serilerinde KHAK'nin dogrudan
ADH ve ANP (atrial natritiretik peptid) sekrete
ettigi ve ADH'nin tiimor biiyiimesini uyardidi
goOsterilmistir (14-16). Ayrica, plazma ADH
diizeyinin KHAK hastalarinin %70’inde ciddi
derecede yiiksek oldugu, niikste yiikseldigdi,
remisyonda azaldiqi da gosterilmistir (17).
Ancak plazma ADH Ol¢iimii teknik olarak zor
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oldugu icin gunliik pratikte kullaniimamak-
tadir. KHAK hastalarinda ilk basvuruda
hiponatremi sikli@i %10-15'tir (2). Altta yatan
kanserin coqu zaman Kkiratif tedavi edileme-
mesi, onkoloji pratiginde hiponatremiye yol
acabilecek cok sayida ilacin sikca Dbirlikte
kullanilmasi ve kolaylikla kesilememesi gibi
nedenlerden dolay! kanserle iliskili uygunsuz
ADH sendromu ve hiponatreminin tedavisi
daha zordur. Hiponatremik hastalarin yalnizca
%25‘inin semptomatik olmasi hiponatremi-
nin bu hastalarda yavas ve sinsi bir sekilde
ortaya ciktigini diisindiirmektedir.

Kan sodyum duzeyi 130 mmol/L'nin altinda
olan KHAK hastalarinda mortalitenin daha
yiiksek oldugu godsterilmistir (2). Bizim calis-
mamizda hiponatremisi olan kanser hatsala-
rinda hiponatremisi olmayan kanser hasta-
larina gore genel sagkalim anlamli diisuk
bulunmustur. Calismada spesifik kanser alt
gruplarinda hiponatreminin sagkalim tizerine
etkisi yetersiz hasta sayisi nedeni ile incele-
nememekle beraber genel olarak kanserli
hastalarda serum sodyum diizeylerinin
sadkalimi etkiledigini gostermistir.

Genel olarak kanserde hiponatremi varlidi ve
derecesinin tiimor yikiyle iligkisi tartisma-
hdir. Ancak hiponatreminin NHL'de kemote-
rapi yanit oranmi ve tedaviye yanithlik
suresini azalttiqi godsterilmistir (8). Bizim
calismamizda hastalarin evre ve tedavi yaniti
ile hiponatremi arasindaki iliski degerlen-
dirilememistir. Ancak erkeklerde hiponatre-
minin hem tim grupta hem de onkoloji
hasta grubunda daha sik oldugu gosterilmis-
tir. Bizim calismamizda onkoloji hastalarinin
medyan yas! ile genel dahiliye hastalarinin
yasi rakamsal olarak birbirine yakin olsa da
istatiksel olarak onkoloji hastalarmin yasi
genel dahiliye hastalarina gore daha yuksek
bulunmustur. Yasla birlikte artan komor-
bidite ve polifarmasinin hiponatremi sikligin-
daki artisa katkisi bu calismada degerlen-
dirilememistir.

Kanserin varligi hiponatremiye genel yakla-
sim prensiplerini degistirmemektedir (3,11).
Volim durumu, semptomlarin varlidi ve
hiponatreminin gelisme stiresine gore tedavi
yontemi ve hizi belirlenmektedir. Tedavi
yontemi etyolojiye gore degisir ve yanlis
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tedavi hiponatremiyi derinlestirebilmektedir.
Hiponatremi tedavisi: sebebin ortadan kaldi-
rilmasi [kansere yonelik tedavi uygulanmasi,
pnémoni gibi selim akciger hastaliklarinin
tedavisi, sebep olabilecek ilaglarin (sisplatin,
siklofosfamid, vinka alkaloidleri, morfin,
karbamezepin, non-steroid antiinflamatuar
ilaclar, selektif serotonin gerialim inhibitor-
leri, ditiretikler vs.) kesilmesi ya da degistiril-
mesi, gastrointestinal kayiplarin 6énlenmesi],
etyolojiye bagl olarak hastaya uygun voliim-
de sodyum verilmesi, sivi kisitlamasi, furose-
mid ve ADH reseptor blokerleri (tolvaptan,
conivaptan) seceneklerini kapsamaktadir.

Biz calismamizda Klinidimize basvuran 583
kanserli hastada hiponatremi prevalansini
degerlendirdik ve %12 olarak bulduk. Bu
deger, literatiirdeki deger araliQi (%%4-47)
icerisinde yer almaktadir. Bilinen malignitesi
olmayan olgulara gore Kkanserli hastalarda
hiponatremi sikhigi 2 kat artmaktadir ve
calismamizda da benzer bulunmustur
(%6.96 vs %12.01). Hiponatremi derecesi,
volum durumu, kullanilan ilaglar, hiponatre-
mi semptomlari ve gelisme siiresi ve kanser
hastalarindaki diger prognostik faktorlerin
analizde yer almamasi calismamizin baslica
kisithliklaridir. Ayrica hiponatreminin yasam
kalitesi lizerine etkisi de calismamizda ele
allmmamistir. Ancak, calismamizda elde
edilen sonuclar hem iilkemizde sik goriilen
timorlerde hiponatremi sikhdr ile ilgili fikir
vermekte, hem de kanserli hastalarda kanse-
rin tipi, evresi ya da tedavisi ne olursa olsun
hiponatreminin tespit edildigi andan itibaren
sadgkalimi anlaml olarak azaltigini aciga
cikarmaktadir. Hiponatremisi olan Kkanser
hastalarinda iyi veya kotu performans skoru-
nun sag kalim siresini degistirmedigi
gosterilmistir. Hiponatremili kanser hatsala-
rinda performans skorunun sagkalima etkisi
genis capli  prospektif calismalar ile
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, calismamizda kanserli hasta-
larda hiponatreminin genel dahiliye hasta-
larina gbre daha sik oldugu ve Kkanserli
hastalarda sagkalimi azalttidi gosterilmistir.
Ayrica hiponatreminin erkek kanser hatsala-
rinda kanseri olmayan hiponatremili erkek
hastalara gore daha derin oldugu ortaya
Konulmustur. Hiponatremili kanser hasta-

larinda performansin hiponatremisi olmayan-
lara gore daha kotu oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle onkoloji hastalarinda serum sodyum
diizeylerinin yakindan takip edilmelidirve
tedavi secimlerinde g6z 6ntinde tutulmaldir.

KAYNAKLAR

1.Onitilo AA, Kio E, Doi SA. Tumor-Related
Hyponatremia. Clin Med Res 2007; 5(4): 228-37.

2.Rosner MH, Dalkin AC. Electrolyte disorders
associated with cancer. Adv Chronic Kidney Dis
2014; 21(1): 7-17.

3. Castillo JJ, Vincent M, Justice E. Diagnosis and
management of hyponatremia in cancer patients.
Oncologist 2012; 17(6): 756-65.

4. Ahluwalia V, Wade JB, Thacker L, Kraft KA, Sterling
RK, Stravitz RT, et al. Differential impact of
hyponatremia and hepatic encephalopathy on
health-related quality of life and brain metabolite
abnormalities in cirrhosis. J Hepatol 2013; 59(3):
467-73.

5. Doshi SM, Shah P, Lei X, Lahoti A, Salahudeen AK.
Hyponatremia in hospitalized patients and its impact
on clinical outcomes. Am J Kidney Dis 2012; 59(2):
222-8.

6.Ma F, Liu X, Hu C, Huang M. Clinical features and
prognosis analysis of small-cell lung cancer
complicated with hyponatremia. Zhong Nan Da Xue
Xue Bao Yi Xue Ban 2011; 36(1): 64-7.

7.Gill G, Huda B, Boyd A, Skagen K, Wile D, Watson
I, et al. Characteristics and mortality of severe

hyponatremia--a  hospital-based  study. Clin
Endocrinol 2006; 65(2): 246-9.
8. Dhaliwal HS, Rohaniter AZS, Gregory W.

Combination chemotherapy for intermediate and
high grade non -Hodgkin's lymphoma. Br J Cancer
1993; 68(4): 767-74.

9.Jeppesen AN, Jensen HK, Donskov F, Marcussen
N, von der Maase H. Hyponatremia as a prognostic
and predictive factor in metastatic renal cell
carcinoma. Br J Cancer 2010; 102(5): 867-72.

10. Bose CK, Dey S, Mukhopadhyay A. Hyponatremia of
non-small cell lung cancer: Indian experience.
Indian J Med Paediatr Oncol 2011; 32(3):139-42.

11. Yildiz G, Kayatas M, Candan F. Hiponatremi; Giincel
Tanm ve Tedavisi. Turk Neph Dial Transpl 2011;
20(2): 115-31.

12. Ferlito A, Rinaldo A, Devaney KO. Syndrome of
inappropriate  antidiuretic  hormone secretion
associated with head neck cancers: review of the
literature. Ann Otol Rhinol Laryngol 1997; 106: 878-
83.

13. Tai P, Yu E, Jones K, Sadikov E, Mahmood S, Tonita
J. Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone
secretion (SIADH) in patients with limited stage
small cell lung cancer. Lung Cancer 2006; 53(2):
211-5.

14. Pettengill OS, Faulkner CS, Wurster-Hill DH, Maurer
LH, Sorenson GD, Robinson AQG, Zimmerman EA.

Turk Klinik Biyokimya Derg 2014; 12(1)



15.

16.

17.

Turk Klinik Biyokimya Derg 2014; 12(1)

Isolation and characterization of a hormone-
producing cell line from human small cell anaplastic
carcinoma of the lung. J Natl Cancer Inst 1977;
58(3): 511-8.

Sethi T, Rozengurt E. Multiple neuropeptides
stimulate clonal growth of small cell lung cancer:
effects of bradykinin, vasopressin, cholecystokinin,
galanin, and neurotensin. Cancer Res 1991; 51(13):
3621-3.

Gross AJ, Steinberg SM, Reilly JG, Bliss DP Jr,
Brennan J, Le PT, Simmons A, et al. Atrial natriuretic
factor and arginine vasopressin production in tumor
cell lines from patients with lung cancer and their
relationship to serum sodium. Cancer Res 1993;
53(1):67-74.

Biran H, Feld R, Malkin A. Circulating arginine-
vasopressin, calcitonin, carcinoembryonic antigen,
neuron-specific enolase, and beta-2 microglobulin
fluctuations during combined modality induction

Kanserli hastalarda hiponatremi

therapy for small-cell bronchogenic carcinoma.
Association of postchemotherapy AVP surge with
high tumor response rate and durable remission.
Tumour Biol 1991;12(3):131-7.

Yazisma adresi:

Dr. Fatma Sen
Hitit Universitesi, Corum Egitim ve

Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, Corum, Tiirkiye
Tel: 364 2230300

Faks: 364 2230323
E-mail: fkaragoz_2000@yahoo.com







