DAHILI TIP BiLIMLERIi/ MEDICAL SCIENCES

Olgu Sunumu / Case Report

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2016, 69 (3)

DOI: 10.1501/Tipfak_000000947

Kortikosteroid ile indiiklenen Hipokalemik Periyodik Paralizi:

iki Olgu Sunumu

Hypokalemic Periodic Paralysis after Administration of Corticosteroid

Ferda Selcuk?, Senem Mut?

' Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, N6roloji Bélimi, Lefkosa,
KKT.C

2 Yakin Dogu Universite Hastanesi, Néroloji Anabilim Dall, Lefkosa,

KKT.C

Gelis Tarihi: 18.08.2016 ¢ Kabul Tarihi: 14.11.2016

Hipokalemik periyodik paralizi (HPP) oldukga nadir gérilen, kollarda ve bacaklarda ani gelisen yaygin kas kuvvet-

sizligi ile seyreden bir hastaliktir. Her iki olgumuzda kortikosteroid enjeksiyonu sonrasi gelisen ani yaygin kas kuv-
vetsizligi 10 saat icerisinde kendiliginden diizelmisti. Acil rutin kan tetkiklerinde serum potasyum seviyesi belirgin
dusik saptandi. Her iki olgunun uygulanan potasyum replasmani tedavisi sonrasi klinikleri tam diizeldi. Ani gelisen
kas kuvvetsizligi ile basvuran hastalarda nadir de olsa HPP'nin akilda bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Periyodik Paralizi, Hipokalemi, Kortikosteroid

Hypokalemic periodic paralysis (HPP) is a rare disorder characterised by acute weakness of the upper and
lower limbs. We present two cases who developed generalized weakness after corticosteroid injection and
totally recovered after 10 hours. The blood tests of the cases revealed hypopotassemia and after replacement
treatment they clinically recovered. We intended to present the cases to point out that HPP must be kept in
mind in patients applying to the emergency with acute onset of muscle weakness.
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riyodik ataklarla ortaya cikan paralizi
ataklart ya da kas gicstizlugi ile seyre-
den ve ataklar disinda kisinin tamamen
saglikli oldugu nadir bir hastaliktir.
Ataklar siklikla yogun egzersiz, asirt
karbonhidrat tiiketimi, stres, enfeksi-
yon, cerrahi ile tetiklenebilir (1). HPP
ilk gorildigi zaman ¢ogunlukla tanin-
mamakta ve spinal kord bastst, Guillain
Barre sendromu gibi yanlis tanilar kon-
maktadir. HPP’nin en stk sebebi ailesel
petiyodik paralizi, tirotoksik petiyodik
paralizi ve sporadik periyodik paralizi-
dir (2). Biz bu yazida steroid enjeksiyo-
nunun tetikledigi nadir goritlen iki HPP
olgusu sunmay1 amagladik.

Olgu 1: 36 yasinda erkek hasta, ani bas-

langichi, proksimalde hakim tst ve alt
ekstremitelerde kas giicsiizligl tablo-
suyla acil servise bagvurmus. Kas glic-
stizligi baslangicindan 4 saat 6nce sol
skapula hizasindan ar1 soktugu, o bél-
gede yaygin sisligin olmasi nedeniyle
parenteral antihistaminik ve toplam 80
mg steroid injeksiyonu yapildig 6gre-
nildi. Kas gligstizligiiniin 6nce 6n kol-
larinda basladigl, daha sonra ellerine,
omuzlarina ve her iki bacaginin prok-
simal bolimlerine ilerledigi 6grenildi.

disinda bir yakinma veya hastalik bil-
dirilmedi. Yakin zamanda gecirilmis
enfeksiyon veya travma Oykiisii yoktu.
Hastanin vital bulgulari, tasikardi (120
aum/dk) disinda stabildi; diger fizik
muayene bulgulart normaldi. N6rolo-
jik muayenesi kas giicti alt ekstremite-
lerde proksimalde 3/5 distal kaslarda
3+/5 duzeyinde ve derin tendon ref-
lekslerinde (D'TR) hipoaktivite disinda
dogaldt. Serum potasyum diizeyi nor-
mal degerlerin altinda saptandt (2.0
mEq/L). Elektrokardiografisinde
(EKG) sinus tagikardisi ve ST ytiksek-
ligi vardi. Hastanin takibinde kas giicii
defisiti yaklagtk 10 saat sonra kendili-
ginden duzeldi; tasikardisi ve EKG
sindeki ST yuksekligi de kendiliginden
diizeldi. Hastanin kas giiciiniin dizel-
mesinden sonra goénderilen kontrol
potasyum degeri 4.0 mEq/L bulundu.
Tiroid fonksiyon testleri istenen hasta-
nin test sonuglart tirotoksikoz ile
uyumlu bulundu. Tiroid sintigrafisinde
sag lobda non-homojen hiperplazik
nodil saptandi. Hastaya tirotoksikoza
yonelik tedavi baglands; bir yillik taki-
binde periyodik paralizi atagi tekrarla-
madt.
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Olgu 2: Otuz dokuz yasinda erkek hasta

bol miktarda karbonhidrat iceren be-
sin tiketiminden sonra agir bir egzer-
siz yapmis, ¢cam agaclarina da temas
sonrasinda omuz ve boyun bélgesinde
allerjik reaksiyon meydana gelmis
(Thaumetopea pityocampa). Hasta
acil servise basvurmus ve acilde anti-
histaminik ve steroid enjeksiyonu ya-
pimis. Basvurudan yaklasik 4 saat
sonra bacaklarda belirgin, ellere de ya-
yilan kuvvetsizlik gelismeye baslamus.
Acil servis basvuru saatinden 8 saat
sonra yaptlan muayenede alt ekstre-
mite kas glicti 3/5 , ustte 4/5 saptandi,
DTR’ler global hipoaktifti. Hastaya
acil olarak kan gazi ¢alisildr ve potas-
yum duzeyi 1.6 mEq/L olarak sap-
tandt. Serumda bakilan potasyum di-
zeyi 2.6 mEq/L olarak tesbit edildi.
Hasta bradikardi ataklar1 olmasi nede-
niyle yogun bakimda takip edildi. Ti-
rotoksikoz acisindan tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda tesbit edildi.
Hastaya potasyum replasmant yapildi
ve ekstremitelerdeki kas giict sikayet-
lerin baslamasindan yaklastk 10 saat
sonra tama yakin dizeldi.

Tartisma

HPP etiyolojisine gére primer ve sekon-

der olarak 2 gruba ayrilir. Siklikla er-
keklerde gorillmekte ve otozomal do-
minant gecis gostermektedir (3). Se-
konder nedenler icerisinde en stk tiro-
toksikoz olmak {izere primer hiperal-
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desteronizm, Bartter sendromu, bat-
yum, amfoterisin B, alkol ,ciddi diya-
reye bagli potasyum kaybina yol acan
hastaliklar sayilabilir (1).

Hastalarda tipik olarak ekstremite kasla-

rinda genelde simetrik giicstizlik goril-
mektedir, solunum ve yiiz kaslart nadi-
ren tutulmaktadir. DTR ler azalmis
veya kaybolmustur. Ataklar hafif olgu-
larda 6-12 saat arasi siirerken agir atak-
larda 3-8 giine kadar uzayabilir (4).

Her iki olgumuzda da gelisen allerjik reak-

siyon nedeniyle yapilan kortikosteroid
enjeksiyonu sonrasinda kollarda ve
bacaklarda yaygin kas kuvvetsizligi ge-
lismistir. Her iki olgumuzda kas kuv-
vetsizligi simetrik DTR ler azalmis
iken okuler, bulber ve solunum kasla-
rinda tutulum izlenmemisti. Serum
potasyum diizeyinin 3.5 mEq/L’den
dusiik olmast hipokalemi olarak kabul
edilmektedir. Olgularimizda hipoka-
lemi saptanmis olup potasyum eksikli-
gine bagl kardiyak bozukluk da goz-
lenmistir. Olgu 1 de tirotoksikoz sap-
tanmis olup olgu 2 de tiroid fonksiyon
testleri normal olarak degerlendirildi.

Her iki olgumuzda da kortikosteroid en-

jeksiyonunu takiben gelisen hipokale-
miye baglt periyodik paralizi gelismis
olup literatiirde seyrek vakalar bildiril-
mistir (5-8). Glukokortikoid tedavi-
sine baglt yan etki olarak hipokalemi
gelisebilmektedir fakat klinikte agir
semptomatik hipokalemi seyrek ola-

Wessel K, Schumm F, Peiffer | et al. Hy-
pokalemic periodic paralysis provoked by
"Ambene"Nervenarzt. 1985;56:696-702.

Miyashita Y, Monden T, Yamamoto K, et
al. Ventricular fibrillation due to severe hy-
pokalemia induced by steroid treatment in
a patient with thyrotoxic periodic paraly-
sis. Intern Med. 2006;45:11-13.

Liu Z, Braverman LE, Malabanan A.Thy-
rotoxic petiodic paralysis in a Hispanic
man after the administration of predni-
sone. Endocr Pract. 2006;12:427-431.

Wongraoprasert S, Buranasupkajorn P,
Sridama V, et al. Thyrotoxic periodic pa-
ralysis induced by pulse methylpredniso-
lone. Intern Med. 2007;46:1431-1433.

rak gorillmektedir (9). Olgu 1 de geli-
sen periyodik paralizinin tirotoksikoz
zemininde kortikosteroid enjeksiyonu
ile tetiklendigi distnilda. Tirotoksi-
koza bagl periyodik paralizide (TPP)
hipokalemi 6zellikle kas hiicrelerinde
Na/K-ATP az pompa aktivitesinin at-
tisina bagl gelismektedir. Pompa akti-
vitesi artisina bagli potasyum hizla
ekstraseltler kompartmandan intrase-
laler kompartmana ge¢cmektedir (10).
Na/K-ATP az pompasint stimule
eden faktorler arasinda katekolamin-
ler, beta 2 adrenerjik stimulasyon, in-
sulin yer almaktadir (11). Tiroid hor-
monlari ve kortikosteroidler farkli bir
mekanizma ile Na/K-ATP az pompa-
sint etkilemekte ve etkisi i¢in de daha
uzun siire gerekmektedir (11).

Ryan ve ark. lart (12) her ti¢ TPP hastasinin

birinde potasyum kanalini kodlayan
gende mutasyon oldugunu saptamuglar
ve TPP nin bir kanalopati olabilecegini
varsaymislar. Sonug olarak tirotoksikoz
tablosunda Na/K-ATP az pompasinin
iskelet kaslarinda up regulasyona ugra-
dig1 ve kortikosteroid verilmesi sonra-
sinda hiperglisemi ve hyperinsuline-
miye sekonder periyodik paralizi tablo-
sunun tetiklendigi disintlmuistir.

HPP de tedavi semptomatik ve etiyolojiye
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yonelik  yapilmalidir.  Hipokalemi
kontrolli bir bicimde tedavi edilmeli-
dir. Tirotoksikoza bagl paralizi her ne
kadar sik gorilmese de yiksek doz
kortikosteroid tedavisi ile tetiklenebi-
lecegi akilda tutulmalidir.
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