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Sonug: Vakamizda gz alict bir klinik yanst ve hastanin yagam kalitesinde belirgin
bir duizelme saglandi. Vakamiz, direngli asiti olan hipervolemik kalp yetmealigi,
kronik bébrek yermezligi hastalarinda ditiretiklerin yeterli gelmedigi, veya yan
etki nedeniyle kullanilamadifi zamanlarda Tolvaptanin giivenli kullanima ile
ilgili genig caliymalann yapiimasina bir yol gdsterici olabilir,
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Tirotoksik Hipokalemik Paralizi; Hipokaleminin Nadir Bir
Nedeni ve Beta-Bloker Tedavisinin Onemi: Olgu Sunumu
Mchmet Nuri Turan', Kenan Turgutalp?, Simge Bardak?, Cemal Kurt!,
Ahmet Kiykim?
'Mersin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Tirotoksik hipokalemik paralizi artmug katekolamin desarjina bagh olarak
Na/K-ATPaz aktivitesinin artmast, potasyumun hiicre igine gegisi ve sonrasinda
gelisen paralizi tablosudur. Biz burada kas giigsiizligh nedeniyle acil servise
bagvuran, takipte potasyum replasmanina ragmen saatler icerisinde tetrapleji
gelisen tirotoksik hipokalemik paralizili bir olgu sunduk.

Olgu: Kas giicsieligii yakinmas: ile acil servise bagvuran oruzdbrt yasinda erkek
hastanun tetkiklerinde potasyum 1.82 mmol/L saptanmasi iizerine hastaya acil
miisaadede intravendz olarak 60 meq potasyum replasmans verilmis, 6 saat sonra
bakilan tetkiklerinde potasyum 1.9 mmol/L olmasi ve hastada takipre tetrapleji
gelismesi fizerine Nefroloji konsiiltasyonu istenmigti. Hasta degerlendirildiginde
biling agik, koopere idi. Ancak dort ckstremitesini de hareket ertiremiyordu.
Daha once bayle bir Klinik kendisinde ve ailesinde tariflemiyordu. Herhang bir
hastalik ve ilag kullanim ykiisii yoktu. Hasta agin egzersiz, asirt karbonhidrat alim
tariflemiyordu. Tansiyon arteriyel 120/70 mmHg, nabrz 126/dakika idi. Ure 42
mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl idi. Spot idrar potasyum 33 mmol/L idi. Kan gan ve
magnezyum diizeyi normaldi. Paralizik tablosundaki hizli progresyon gozoniine
alinarak hasta yogun bakm servisine yanrilds. Oral (80 meg) ve intravendz (20 meq/
saat) potasyum replasman verildi. Ancak 4 saat sonra bakilan potasyum diizeyi 1.76
mmol/le digmigtii. Tasikardik olusu nedeniyle bakilan tiroid fonksiyon testleri
tirotoksikoz ile uyumlu bulundu (TSH 0.001 mikrolU/mL (0.35-4.94), FT3 4.19
pg/ml (1.71-3.71), FT4 1.75 ng/dl (0.7-1.48)) saprand1. 100 mg propiltiyourasil ve
40 mg propranolol verildikten 4 saat sonra hastanun kliniginde dramarik bir sekilde
diizelme gozlendi, potasyum diizeyi 5.4 mmol/L saprandr. Potasyum replasmam
kesildi. Takipte hastanmn hiperkalernisi ve rabdomiyoliz klinigi olmads, Tedavisi 300
mg/giin propiltiyourasil ve 120 mg/giin proplanolol olarak diizenlenen ve takipte
normokalemik olan hastada Endokirinoloji Kliniginde tiroidit saptands.

Sonug: Potasyum replasmanina direncli hipokalemik paralizili hastalarda
rirotoksik hipokalemik paralizi ayina tanida diigtinilmelidir. Agir formlarinda
faringeal, gbz ve selunum kaslars etkilenebilir ve dzellikle solunum kaslarinin
mrulumu neticesinde Bliimle sonuclanabilis. Bu olgularda beta-bloker kullanim
hayati dneme sahip olabilir.
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Oksaliplatine Bagli Geligen Renal Tiibiilopati
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Girig: Oksaliplatin, zellikle gastrointestinal sistem kanseclerinin tedavisi igin,
yaygin olarak kullanilmakra olan bir yeni geligtirilen sitotoksik platin bilesigidir.

Myelosiipresyonun yani swa periferik néropatide oxalipaltin kullanimint
sinirlayan iyi tanimlanmig toksisitelerdir. Hipokalemi oxaliplatin tedavisi sonrast
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilen bir komplikasyondur.

Vaka: 55 yasinda postmenapozal evre dore safra kesesi kanseri bayan hasta.
Metastatik birinci Kiir gemsitabin+ sisplatin redavisi sonrasi degerlendirilmesinde
progresyon dilsiiniililp sonrasinda metastarik ikinci kiir FOLFOX (oksaliplatin,
S-fluorouracil, kalsiyum folinat) tedavisinin ilk dozu sonrasinda kontrole
geldiginde K: 1,9 mEq/L olmas: fizerine yaurildi. 10 giindiir ishali meveurru, son
2 giindiir azalmist. Yausinda tansiyon arteriyel 120/80 mmHg, ates 38,3C ve
nabiz normal, baun distandil, diger muayene bulgulan normaldi. Laboratuarda
Na:123mmol/lt, K:1,9 mmol/lt, Ca:5,6mg/dl, Mg: 0,8 mg/dl, albumin:1,8ge/
dl, Cl:93 mmol/lt, P:2mg/dl,spor idrarda 1 gr proteiniiri vardi. Biyokimyasal
tetkiklerde kan glukozu normal olmasina ragmen glukozirisi vardi. Vendz
kan gaunda pH: 7,53, hco3:26,4 mmol/L, pco2:28,2mmHg idi. fdrarda K/
Cre orant arcmug idi. Hastaya oral olarak verilen potasyuma ragmen diizelme
olmad. paranteral K replasmani 200 mEq'a kadar verildi ancak yine diizelmedi.
Spiranolakton 25 mg baglands, 100 mg'a kadar gikildi. Spiranolakton sonrasi
K:4,5 mmol/Le yiikseldi. Genel durumu diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Fanconi sendromu, proksimal tiibiilde disfonksiyon sonucu glukoziiri,
kalitiri, aminoasidiiri, fosfat, kalsiyum ve bikarbonaun atlimu ile karakterize
bir durumdur. Bu sendromun edinsel sebepleri arasinda kemoterapotiklerde
bulunur ve bunlardan biri de oksaliplatindir. Derin hipokalemi ile prezente olan
bu vakada oldugu gibi, tedavi yaklagimi farkl olabileceginden, tibiilopatiler
akilda tutulmahdir.
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Hipokalemiye Bagli Rabdomiyoliz ve Akut Bobrek Yetmezligi fle
Bagvuran Cilyak Olgusu

Ahmet Cinar, Ruhper Cekin, Murat Alay, Reha Erkog, Rumeyza Kazancioglu
Bezmialem Vakif Universitesi, Nefroloji Bilim Dab, Istanbul

Amag: Gélyak hastahig genetik olarak yatkin bireylerde, glutene karyi gelisen
immiin yanit sonucu ortaya gikan otoimmiin bir hastalitkur. Lshal klasik formda
en sk gozlenen semptomdur. Ishale bagh hayati tehdit edici hipokalemi,
hipokalemiye sekonder rabdomyoliz ve akut bibrek yetmezligi gelisen 31 yaginda
bir kadin hasta sun

Olgu: Bu vaka bilinen kronik hastalign olmayan, NSA! kullammindan 3
giin sonra baslayan 1 aydir devam eden,giinde 5-6 kez olan ince barsak
tipi ishal gikayeti tarafimza yénlendirilen 31 yagpinda kadin hasta.Yapilan
degerlendirmesinde arteriyal kan basina 90/60 mmHg, kalp tepe aumu saysi
82/dk, dakika solunum sayist 16/dk saptandi, Sistemik muayenesinde ise
kageksi ve dehidratasyon diinda herhangi bir bulguya rastlanmadt.Yapilan
tetkiklerde kronik hastalik anemisi, subklinik hipotiroidi, vitamin d eksikligi,
karaciger enzim yiiksekligi, hipokalemi, metabolik asidoz, rabdomyoliz ve akur
bobrek yetmezligi saptandr. 24 saatlik idrarda elekrolitlere bakildi ve patolojik
bir bulguya rastlanmads.(Bagvuru esnasindaki labaratuar deperleri tablo 1 de
gosterilmigtir.) Gastroskopisinde duodenum mukoza ddemli ve pili yapisinin
silik olarak saptanmast fizerine duodenumdan biyopsiler alindi. Célyak hastalign
i¢in otoantikorlar istendi.Colyak hastalifs ranisi koyulan hastaya colyak diyeti
bagland1,Genel durumu iyilesen hasta gastroentroloji ve nefroloji polikinlik
takibi dnerilerek taburcu edildi

Sonug: Literatiirde hipokalemik rabdomiyolizli ¢éliak hastalari sunulmasma -
kargin, akut bdbrek yetmealigi gelismis sadece bir hasta bildirilmigtic Colyak
hastaligs ender olmayan, ancak Klinik bulgularinin cegidiligi nedeniyle
gozden kagabilen bir hastaliknr. Rabdomyoliz afar egeersiz, enfeksiyonlar,
intoksikasyonlar veya bir travmaya baglt olarak gelisir. Bizim olgumuzda da
uzun siiren asidozunun gastrointestinal kayip ve akur bobrek yermezligine bagh
oldugu da dilgiiniildd

170

Generated by CamScanner

30, Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Yransplantasyon Kongresi®
30 Katlonal Congress of Nephrology, Hypertension, Diolysls and Transplantation




