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Ozet

Giris

Primer hiperaldosteronizm, elektrolit dengesinin
saglanmasinda renin-anjiotensin sisteminden bagimsiz
olarak gereginden daha fazla aldosteronun salgilandigi
bir endokrin bozukluktur. (1) Uygunsuz aldosteron
tiretimi; hipertansiyona, kardiyovaskiiler hasara,
sodyum tutulumuna, plazma renin diizeyinin
baskilanmasina, potasyum atiliminin artmasi (uzun
stireli ve siddetli baskilanma durumunda) ile
hipokalemiye sebep olabilir. (2) Bu olguda, hipokalemi
sebebi ile aile hekimligi poliklinigine bagvuran primer
hiperaldosteronizm vakasi sunulmustur.

Olgu

49 yasinda, gemi personeli olarak calisan erkek hasta;
yaklasik 1 haftadir viicudunda olan kasint1 ve
kizariklik sikdyeti ile acil servise basvurmus, yapilan
kan tetkiklerinde potasyum degerinin diisiik gelmesi
tizerine hipopotasemi etiyolojisinin aydinlatilmasi
amaci ile ertesi giin poliklinigimize bagvurmustur. Acil
servisteki tetkiklerinde; potasyum degeri 2,48 mmol/I
(referans araligi: 3,5-5,1 mmol/l); kan gazinda,
potasyum degeri 2,4 mmol/l (referans araligi: 3,4-4,5
mmol/l), pH:7,48 (referans araligi: 7,35-7,45),
HCO03:30,3 mmol/l (referans araligi: 22,5-26,9
mmol/l), pCO2: 40,6 mmHg (referans araligi: 35-48
mmHg)'di. Ozge¢misinde hipertansiyon (15 yildir)
hastalig1 tanis1t mevcut olup karvedilol 25 mg,
irbesartan 300 mg, benidipin hidrokloriir 8mg
kullanmaktaydi. 30 paket/y1l sigara kullanim 6ykiisii

Primer hiperaldosteronizm sekonder hipertansiyonun yaygin goriilen
sebeplerinden birisi olup, tan1 konulup medikal veya cerrahi yolla tedavi
edilmesi oldukca 6nemlidir. Bu olgu sunumunda; 15 yildir hipertansiyon
tanist olup medikal tedaviye ragmen tansiyon takipleri yiiksek seyreden,
laboratuvar tetkiklerinde metabolik alkaloz ve hipopotasemi saptanan
primer hiperaldosteronizm olgusu anlatilmistir.

vard1 ve aktif i¢iciydi. Alkol kullanimui, bilinen alerjen
oykist yoktu. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu.

Cilt dokuintiisti disinda sikayet tanimlamayan
hastanin, sorgulandiginda politirisinin oldugu
ogrenildi. Anamnez derinlestirildiginde; caylikta ¢ay
kestigi, 1 hafta 6nce covid-19 asis1 (biontech 1. doz)
oldugu ve sonrasinda viicudunda kasinti- kizariklik
sikayetinin bagladig1 6grenildi. Desloratadin 5 mg
kullanmasina ragmen sikayetleri azalmadigi icin
kullandi1g1 preparat degistirilip levosetirizin
dihidrokloriir 5 mg baslandi ve dozu 2*1' e ¢ikarildu.
Hipertansiyon i¢in ii¢clii antihipertansif ilag
kullanmasina ragmen, kan basinc1 takiplerinin sistolik
150-160 mmHg, diyastolik 90-100 mmHg civarinda
kullanmaya basladig1 yeni bir ilag¢ (diiiretik, beta
agonist ila¢ vb.) veya bitkisel ajan (meyan kokii vb.) ve
ayrica son zamanlarda dehidratasyona sebep olacak
kusma-diyare Oykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Ge¢gmis
laboratuvar tetkikleri incelendiginde, Kasim 2020'de
potasyum degerinin 3.16 mmol/l oldugu o6grenildi.
Basvuru sirasindaki fizik muayenesinde; ates 36.7 C,
nabiz 80 atim/dk, solunum sayis1 15/dk, kan basinci
160/100 mmHg olarak o6lgiildii. Ciltte daha ¢ok
kollarda ve ylizde, basmakla solan, makiilopapiiler
tarzda dokiintiisi mevcuttu. Diger sistemlerin
muayenesinde patolojik bir bulgu ile karsilagiimadi.
Elektrokardiyografisinde u dalgalar1 gozlendi, aritmi
saptanmadi. Poliklinigimizde yapilan tetkiklerinde
potasyum degeri 3.1 mmol/l, sodyum degeri 145



mmol/l, magnezyum1.94 mg/dl, tire 52 mg/dl,
kreatinin 1,08 mg/dl, spot idrarda potasyum/kreatinin
orani 18.46 mEq/g, plazma renin diizeyi 0.09
ng/ml/saat (N:0.048-4.88), plazma aldosteron diizeyi
324 pg/ml (N:34.7-275) olarak saptandi. Plazma
aldosteron/renin orant 360 ng/ml/saat (>30) olarak
hesaplandi.

15 yildir hipertansiyon hastalig1r olup (35
yasinda tani almis), ilaglarini diizenli kullanmasina
ragmen kan basinci regiile olmayan, laboratuvar
tetkiklerinde kronik seyirli hipopotasemi, metabolik
alkaloz gozlenen, plazma renin/aldosteron orani
artmis olan hasta primer hiperaldosteronizm (conn
sendromu) 6n tanist ile endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzmanina sevk edildi.

Tartisma

Ulkemizde hipertansiyon oldukg¢a yaygin olup;
yapilan farkli ¢alismalarda eriskin yas grubunda
prevalansi; %33 (Tirk Kardiyoloji Dernegi), %35,9
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi) ve
%30,3 (Turk HT ve Bobrek Hastaliklart Dernegi)
seklindedir. Yikselmis kan basinci; miyokard
infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler
olaylar ve 6liim dahil olmak tizere artmis mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. (3)

Etiyolojisinin aydinlatilip, ila¢ veya cerrahi
yolla tedavi edilip diizeltilebilmesi sebebi ile sekonder
hipertansiyon nedenlerinin saptanip, tanisinin
konulmasi olduk¢a 6nemlidir. Adrenal kortekste zona
glomeruloza tabakasindan artmis aldosteron salinimi
sebebi ile olusan primer hiperaldosteronizm, sekonder
hipertansiyonun yaygin goriilen nedenlerindendir.
Onceden yapilan calismalarda goriilme sikligr %1
civarlarinda iken, tarama testlerinin uygulanma
sikliginin artmasi ile bu oran %5-13 araligina
cikmistir. (4) Vakalarin cogu (%90) bilateral
idiyopatik hiperaldosteronizm ve aldosteron iireten
adenoma bagli olusmaktadir. Daha nadir goriilen alt
tipleri (<%10) ise; familyal hiperaldosteronizm ve
adrenal karsinomdur. (5)

Primer hiperaldosteronizmin taninip tedavi
edilmesi hasta i¢in olduk¢a onemlidir. Ciinkii tedavi
edilmemis primer hiperaldosteronizm tanist olan
hastalar esansiyel hipertansiyonu olanlarla
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kiyaslandiginda; gecirilmis miyokard infarktiisii veya
akut koroner sendrom riski 2,5 kat, serebrovaskiiler
olay veya gecici iskemik atak riski 3-4 kat, periferik
arter hastaligiriski 3 kat artmaktadir. (6)

Aile hekimligi disiplini ¢ekirdek

yeterliliklerinden biri olan biitiinciil modelleme ilkesi
kapsaminda hastanin tiim yonleri ile alindig1 yaklagim
modeli biyopsikososyal yaklasim olarak
tanimlanmaktadir. (7) Bu olgu sunumunda da oldugu
gibi aile hekimligi pratiginde hastaya biitiinciil bir
bicimde yaklasilmali, hasta tiim yonleri ile
degerlendirilmelidir. Mevcut hastaligin tani, tedavi ve
takip evrelerinde biyolojik-psikolojik-sosyal
faktorlerin ele alinmasi saglikli hasta hekim iliskisi ve
kaliteli saglik hizmetleri i¢in Gnemlidir.
Sonu¢ olarak, hipertansiyon tanisi ile birlikte
hipokalemi ve metabolik alkaloz saptanan hastalarda
primer hiperaldosteronizm tanisi1 goz ardi
edilmemelidir.
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Primary hyperaldosteronism is one of the common causes of secondary hypertension, and it is very important
to diagnose and treat it medically or surgically. In this article, a case of primary hyperaldosteronism, who has
been diagnosed with hypertension for 15 years, has high blood pressure follow-up despite medical treatment
and metabolic alkalosis and hypokalemia were found in laboratory tests, is described.
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