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ABSTRACT

Introduction: Hyperkalemia is a serious and frequent metabolic emergency
which can cause life threatening cardiac rhythm abnormalities. There are
several therapy options in the treatment of hyperkalemia, but there is no
enough study which shows the efficacy of intravenous calcium treatment.

Case: In this article, two cases which had wide QRS complexes in their
ECGs and improved after intravenous calcium gluconate treatment had been
reported.

Summary: Although calcium gluconate treatment was not supported with
enough study, it is important and effective agent in hyperkalemia treatment.
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OZET

Giris: Hiperkalemi hayati tehdit edebilecek kardiyak ritm bozukluklarina
sebep olabilen ciddi ve sik karsilasilan bir metabolik acildir. Hiperkaleminin
diizeltilmesi i¢in gesitli tedaviler dnerilmektedir ancak intravendz kalsiyum
tedavisinin etkinligini gdsteren yeterli arastirma bulunmamaktadir.

Olgu: Bu yazida hiperkalemiye bagl elektrokardiyografilerinde (EKG) p
dalgalariizlenmeyen genis QRS kompleksleri bulunan ve intravendz kalsiyum
glukonat infiizyon tedavisini takiben diizelen iki olgu sunulmaktadir.

Sonug: Kalsiyum glukonat tedavisi yeterli aragtirmayla desteklenememis
olsa da ciddi hiperkalemi tedavisinde 6nemli ve etkin bir ajandir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalemi, Kalsiyum.
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GIRIS

Hiperkalemi Acil Servislerde sik karsilasilan ve hayati tehdit
eden 6nemli metabolik acillerden biridir. Hayati tehdit eden
hiperkalemi siklikla bilinen kronik renal yetmezligi olan veya
son donem renal hastaligi olanlarda goriilmektedir (V. Klinik
olarak parestezi, flask paraliziye ilerleyebilen giicsiizlik
goriiliirken, Elektrokardiyografide (EKG) sivri T dalgalari,
uzamig PR intervalleri veya genislemis QRS kompleksleri
gibi “klasik” bulgular goriilebilmektedir ®. Hiperkaleminin
ve klinik bulgularin diizeltilmesi i¢in kalsiyum, insiilin,
beta adrenoreseptdr agonistleri, bikarbonat, diiiretikler,
sodyum polistrensulfonat o6nerilmektedir. Literatiirde IV
kalsiyum kullaniminin yararini destekleyen yeterli diizeyde
aragtirma bulunmamaktadir ®. Bu ¢alismada kalsiyum
glukonat infiizyon tedavisini takiben belirgin bir sekilde
iyilesen hiperkalemiye sekonder genis QRS’e sahip iki olgu
sunulmustur.

Olgu 1

35 yasinda kadin hasta acil servise birkag saat dnce baglayan
bacaklarda daha fazla hissettigi, tiim viicudunda gii¢siizliik
sikayeti ile basvurdu. Hastanin genel durumu orta bilinci
acik, koopere ve oryante idi. Vital bulgulari, nabiz oksimetre
degeri ve monitorde EKG (II. Derivasyon) ritmi/goriniimii
normal olan hastanin fizik bakisinda bilateral lomber
bolgede ve batin orta hatta nefrektomi skar izleri mevcuttu.
Sol radial alanda aktif fistiili vardi. Tiim ekstremitelerde
1/5 kas giicii vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Ozgecgmisinde bilateral nefrektomi ve 10 aydir hemodiyaliz
Oykiisii olan hasta asetil salisilik asit, amlodipin, prednisolon,
pentoksifilin, bromokriptin, kalsitrol, Kalsiyum asetat ve
levotroksin kullanmaktaydi. Hastanin gelisinden 15 dk
sonra genel durumu bozuldu. Cekilen EKG’sinde p dalgalari
izlenmeyen genis ORS kompleksli bradikardi saptandi
(Sekil 1). Bu sirada kan gazinda minimal baz a¢1g1 saptandi
(HCO3: 18.5 mmol/L, baz agigr: — 6.5 mmol/L) diger
parametreler normaldi. Hastaya 0.5 mg atropin IV olarak
uygulandi. Yanit alinamadi. Bilinci agik ve koopere, oryante
olan hastada defibrilatdr ekraninda gozlenen ritmi degisti
ve genis QRS kompleksli tagikardi saptandi (Sekil 2a). IV
kalsiyum hazirlig1 yapildig1 esnada bilinci normal seyreden
hastada QRS’ler daha da genisledi (Seki/ 2b). Hastaya 10
mg kalsiyum glukonat IV infiizyonu basland1 ve 10 dk’da
gitmesi saglandi. 50 mEq NaHCO3 IV puse olarak uygulandi.
Hastada K: 10.95 mmol/L (Normal referans araligi (N): 3,5
— 5,1 mmol/L) , Kan Ure Azotu: 127.16 mg/dl, (N: 0 — 20
mg/dl) kreatinin: 10.04 mg/dl (N: 0,5 — 1,2 mg/dl) olarak
geldi. Hastanin kalsiyum glukonat inflizyonu bittikten 1
dk sonrasinda monitdrdeki ritmi degismesi iizerine ¢ekilen
EKG-sinde siniis ritmi goriildii. Hastaya 25 g glukoz ve 10R
IV insiilin infiizyonu devam edildi. Hasta hemodiyaliz icin I¢
Hastaliklar1 yogun bakimina yatirildi.

Olgu 2

74 yasinda kadin hasta acil servise bir glindiir olan bacaklarda
tutmama ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin genel
durumu orta, bilinci agik, koopere ve oryante idi. Kan basinct
160/90 mmHg, kalp atim hiz1 116 /dk, solunum sayist 28/
dk, viicut sicakligi ve nabiz oksimetre degeri normal
olarak olciildii. Hastanin fizik bakisinda bilateral akciger
bazallerinde minimal ral duyuldu, kalp ritmik ve tasikardikti.
Sol radialde trill alman fistiilii vardi. Alt ekstremitelerde 4/5
kas giicii vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin
O0zgegmiginde ¢ yildir hemodiyaliz Gykiisii mevcuttu.
Haftada {i¢ giin hemodiyalize giriyor ve en son iki giin dnce
hemodiyalize girmisti. Hastanin gelisinde ¢ekilen EKG sinde
genis QRS kompleksli p dalgalar izlenmeyen ritm saptandi.
Hasta i¢in kalsiyum glukonat hazirlandi. Calisilan arteriyel
kan gazinda pH: 7.36, HCO3: 17.6 mmol/L, K: 8.4 mmol/L
(N: 3,5—-5,1 mmol/L) olarak geldi. Hastaya 10 mg kalsiyum
glukonat IV inflizyonu baglandi ve 10 dk’da girmesi saglandi.
50 mEq NaHCO; IV puse olarak uygulandi. Kalsiyum
glukonat infiizyonu sirasinda hastanin defibrilatordeki ritmi
p dalgalart izlenmeyen genis QRS tasikardiden, p dalgalari
izlenen genis QRS normokardik ritme degisti (Sekil 3).
Hastaya 25 g glukoz ve 10R IV insiilin inflizyonu devam
edildi. Takipte ¢ekilen EKG de siniis ritmi saptandi. Caligilan
ilk laboratuar tetkikleri K: 9.8 mmol/L (N: 3,5 — 5,1 mmol/L),
Kan Ure Azotu: 68 mg/dl (N: 0 — 20 mg/dl) , kreatinin:
5.67 mg/dl (N: 0,5 — 1,2 mg/dl), olarak sonu¢landi. Hasta
mevcut durumuyla I¢ Hastaliklari ile konsulte edildi ve acil
hemodiyaliz i¢in yogun bakima yatig1 yapildi.

Sekil 1: p dalgasi izlenmeyen genis QRS kompleksli bradikardi

Sekil 2a ve b: genis QRS kompleksi tasikardi (defibrilator ¢iktis)
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Sekil 3: IV kalsiyum glukonat uygulamasi sirasinda EKG degisimi: p
dalgalart izlenmeyen genis QRS tasikardiden, p dalgalari izlenen genig QRS
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TARTISMA

Hiperkalemi 6limciil elektrolit bozukluklarindan biridir.
Hizli tan1 ve tedavi hayat kurtarma ag¢isindan &nemlidir.
Hiperkalemi diizeyleri i¢in farkli degerler literatiirde
bulunsa da Avrupa resiisitasyon konseyi (ARK) 5.5 mmol/L
iizerindeki degerlerin hiperkalemi olarak tanimlanmasini
onermektedir. Konseye gore hafif hiperkalemi 5.5 — 6.0
mmol/L, orta hiperkalemi 6.1 — 6.5 mmol/L ve siddetli
hiperkalemi >6.5 mmol/L olarak smiflandirilmaktadir (4).
Ozellikle yiiksek degerlerde néromuskuler, metabolik ve
kardiyak etkiler sik goriilmektedir. Noromuskuler olarak
parestezi, giicsiizlilk, paralizi derin tendon reflekslerinde
azalma bulgular1 dikkat c¢ekerken, hastalarda metabolik
asidoz da dikkat edilmesi gereken bir bulgudur. Kardiyak
bulgular hiicre membran depolarizasyonu, ventrikiiler
ileti yavaslamasi ve aksiyon potansiyeli siiresinde azalma
nedeniyle olusmakta ve hastalarda tedavi edilmezse ilerleyici
klasik elektrokardiyografik goriiniimler meydana gelmektedir
(bkz. Sekiller) @.

Her ne kadar EKG bulgulan ile hiperkaleminin diizeyi
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmasa da ARK genellikle
6.7 mmol/L iizerindeki degerlerde EKG bulgularinin belirgin
oldugunu rapor etmistir. Hiperkaleminin klasik EKG bulgular
arasinda; dar tabanli sivri T dalgalar1 (K>5.5 mmol/L),
uzamis QRS ve PR intervali ve diizlesmis P dalgalari (K>6.5
mmol/L), intraventrikiiler bloklar, dal bloklar1 (K>8 mmol/L)
, “sinewave” olarak adlandirilan ¢ok genis QRS kompleksleri,
ventrikiiler fibrilasyon, asistoli olarak belirtilebilir®. Ama
unutulmamalidir ki potasyum diizeyleri ile EKG degisiklikleri
arasinda farkliliklar goriilebilir. Yaygin tibbi inancin tersine
hafif ve orta hiperkalemi i¢in elektrokardiografi giivenilir bir
test degildir. Ek olarak normal, minimal anormallikleri veya
atipik anormallikleri olan EKG’ler siddetli hiperkalemisi
olan hastalarda da goriilebilmektedir @,

Hiperkalemi tedavisi i¢in temel olarak bes basamaktan
bahsedilebilir; (a) Hiperkaleminin etkisinin antagonize
edilerek kardiak koruma saglanmasi, (b) potasyumun hiicre
icine sokulmasi, (c¢) potasyumun viicuttan atilmasi, (d)
hastalarin tekrarlayan hiperkalemi olasiligina kars1 monitorize
edilmesi, (e) hiperkaleminin tekrarlanmasinin 6nlenmesi .
Kardiyak etkilerin dnlenebilmesi membran uyarilabilirligini
azaltmaktan ge¢mektedir ki bunun i¢in kalsiyum glukonat
veya klorid tuzlar ile hipertonik salin Onerilmektedir.
Serum potasyum diizeyini azaltmak i¢in insiilin, beta
adrenoreseptor agonistleri, bikarbonat, diiiretikler ve sodyum
polistrensulfonat kullanilmaktadir ?%. Kalsiyumun kardiyak
koruyucu etkisi 1-3 dakikada baglamaktadir ancak etkisinin
30-60 dakika iginde sona ermesinden dolay1 serum potasyum

diizeylerini siddetli olgularda hemodiyaliz ile diisiirmek
onerilmektedir®. Olgularimizda kalsiyum glukonat sonrasi
diizelme goteren ve insiilin infiizyonu ile normale dénen
EKG bulgulart olmasima ragmen rehberde oOnerildigi gibi
diyaliz uygulanmistir. Cochrane grubunun 2005 yilinda
yayinlamis oldugu sistematik degerlendirme raporunda
klinik olarak bulgu veren hiperkalemi tedavisinde ilk
basamak tedavi ajani olarak inhaler veya nebulize salbutamol
ya da IV insiilin-glukoz kombinasyonunun 6nemli yarar
sagladigin1 aragtirmalarla gosterildigini rapor etmigtir ©.
Bu iki farkli tedavi yaklasimmin ciddi olgularda birlikte
kullanim1 da desteklenmektedir. Bununla birlikte Cochrane,
IV kalsiyum uygulamas: ile ilgili olarak eldeki verilerin
anektodal ve hayvan deneylerine dayandigini ifade etmistir.
Ozetle IV kalsiyumun insandaki hiperkalemiye bagl ritm
bozukluklarindaki yarar1 konusunda yeterli arastirma
bulunmamaktadir.

Olgularimizda baslanan kalsiyum glukonat tedavisinin erken
olmast hayat1 tehdit eden kardiyak ritm bozuklugunun erken
donemde diizelmesine neden olmustur. Cochrane’in sistematik
raporunda belirtilemese de ciddi hiperkalemi olgularinda
Ozellikle ritm anormalligi olan durumlarda kalsiyum ilk
tedavi ajani olarak koruyucu etkisini olgularimizda yerine
getirmistir. Potasyum diizeylerini azaltmaya yarayacak olan
tedavi yaklagimlarinin etkilerinin goriilmesi i¢in zaman
gereklidir. Bu nedenle Oykiisiinde kronik renal yetmezlik,
son donem renal hastaligi, hiperkalemi, hemodiyaliz
tedavisi alma gibi durumlari olan hastalarda giigsiizliik,
halsizlik gibi yakinmalarin ciddi hiperkalemi gostergesi
oldugu unutulmamali ve kalsiyum tedavisi EKG bulgulart
ile korele edilerek geciktirilmeden, ilk tedavi ajani olarak
kullaniimalidir.
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