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Hiperkalemi, yasamu tehdit edici sonuglara yol agabilen 6nemli bir elektrolit bozuklugudur. Hiperkalemi siklig1 ve nedenleri ¢alisilan po-
pulasyona gore degismektedir. Baglica risk faktorleri renal yetmezlik, diyabetes mellitus (DM) ve anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitéri gibi ilaglarin kullanimidir. Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde hiperkalemi nedenleri simdiye kadar aragtirilmamustir.
Amacimiz, SLE’li hastalarda hiperkalemi nedenlerini ayrintili olarak ortaya koymak ve hiperkalemik renal tubuler asidoz (RTA) tip 4
sikligini belirlemekti. Ocak 2010-$ubat 2020 yillar1 arasinda Romatoloji béliimiinde SLE tanisi ile takip edilen ve potasyum diizeyi >5.5
mEq/L (hiperkalemi) olan hastalar belirlendi. Hiperkalemi saptanan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular1 dosyalarindan ve dijital
kayit sisteminden retrospektif olarak tarandi. SLE dis1 tanisi olanlar, hiperkalemisi olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hiperkalemi
nedenleri renal hasar/yetmezlik [akut bobrek hasari, kronik bobrek hastaligi (KBH)], ilaglar, hormonal nedenler (Addison hastaligs, tip 4
RTA), psédohemoliz ve diger olarak siniflandirildi. Hiperkalemi saptanan 35 SLE’li hastanin yas ortalamasi 40.1+16.9 yil iken hastalarin
%85.7’si kadind1. Hastalarin %57.1’inde (n=20) lupus nefriti vardi. En sik goriilen renal tutulum tipi %68.7 (11/16) ile simif 4 lupus nefriti
idi. Hiperkalemi saptandig1 siradaki SLE hastalik siiresi ortalamasi 5.2+5.52 yil, hastalik aktivasyon indeksi-SLEDAI ortalama 19.8+13.4 idi.
Potasyum ortalamas1 6.6 +1.08 mEq/L idi. En sik hiperkalemi nedeni %45.7 (n=16) ile renal hasar/hastalik iken bunu %25.7 ile ilag kullani-
mu izlemisti. 2 (%5) hastada hiperkalemi RTA tip 4e baglanmust1. Gruplar hiperkalemi nedenlerine gore klinik ve laboratuvar parametreleri
agisindan kargilagtirildiginda renal hasar/hastalii grubunda kreatin yiiksekligi daha fazla idi (p<0.001). SLE seyrinde hiperkalemi, genel
toplumda goriildiigii gibi en ok renal hasara/hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda RTA tip 4 de hiperkaleminin 6nemli
bir nedenidir. Hiperkalemisi olan SLE’li hastalar sik goriilen hiperkalemi nedenleri dislandiktan sonra veya direngli hiperkalemi varliginda
hiperkalemik RTA tip 4 agisindan da arastirilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus; Hiperkalemi; Hiperpotasemi; Renal Tubuler Asidoz

Abstract

Hyperkalemia is a major electrolyte disturbance with potentially life-threatening consequences. Varying prevalence and causes of hyperka-
lemia have been reported for study populations. Primary risk factors include renal insufficiency, diabetes mellitus (DM) and use of certain
medication such as angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors. So far, causes of hyperkalemia in systemic lupus erythematosus (SLE)
have not been investigated. Our aim here is to elaborate the causes underlying hyperkalemia and to determine the prevalence of hyperkale-
mic Type 4 renal tubular acidosis (RTA) in SLE patients. Among the patients followed up at the Department of Rheumatology due to SLE
between January 2010 and February 2020, those with a potassium level of >5.5 mEq/L (hyperkalemia) were identified. For hyperkalemia
patients, patient charts and digital record system were retrospectively searched for clinical and laboratory findings. Those with a non-SLE
diagnosis and without hyperkalemia were excluded. Causes of hyperkalemia were classified as renal failure/insufficiency [acute kidney
injury, chronic kidney disease (CKD)], medication, hormonal reasons (Addison’s disease, Type 4 RTA), pseudo-hemolysis, and others.
Hyperkalemia was identified in 35 SLE patients, who were 40.1+16.9 years old, on average, and 85.7% of them were female. In 57.1% of the
patients (n=20) lupus nephritis was identified. The most common type of renal involvement was Class IV lupus nephritis, at a rate of 68.7%
(11/16). At the time of hyperkalemia diagnosis, mean duration of SLE disease was 5.2+5.52 years and mean SLE disease activation index
(SLEDAI) was 19.8+13.4. Mean potassium level was 6.6 +1.08 mEq/L. Metabolic acidosis was detected in 40% of the patients. The most
common cause of hyperkalemia was renal failure/disease in 45.7% (n=16), followed by use of medication in 25.7%. In two (5%) patients hy-
perkalemia was attributed to Type 4 RTA. When patient subsets were compared by their causes of hyperkalemia for clinical and laboratory
parameters, subset of renal failure/disease has a higher level of creatinine (p<0.001), but there was no difference in other parameters. In line
with its occurrence in general population, hyperkalemia in SLE most often occurs due to renal failure/disease. In addition, Type 4 RTA is an
important reason for hyperkalemia. SLE patients presenting with hyperkalemia should also be queried for hyperkalemic Type 4 RTA, once
the common causes for hyperkalemia are ruled out or in the event of persistent hyperkalemia.
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SLE’de Hiperkalemi

1. Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), cilt,
eklemler, merkezi sinir sistemi ve bobrekler
dahil olmak iizere birgok organi etkileyebilen
sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriiliir ve kadin/erkek
orani, ergenlik ile menopoz arasinda yaklasik
9/1°dir (1). Lupus nefriti (LN), SLE’nin en
siddetli organ tutulumlarindan  biridir.
Hastalik patogenezi hakkinda artan bilgiye ve
iyilestirilmis tedavi segeneklerine ragmen LN,
SLE'li hastalarda onemli bir morbidite ve
6lim nedeni olmaya devam etmektedir. SLE
tanisindan sonraki 10 yil icinde, LN'i
hastalarin  %5-20'sinde son donem bdbrek
hastaligi gelisir. LN’li hastalarda
antiproteiniirik  etkisi nedeniyle ve kan
basincin1  kontrol etmek amaciyla renin
anjiotensin aldosteron sistemi (RAAS) blokaj1
onerilmektedir (2). Hiperkalemi, RAAS
blokerlerinin 6nemli yan etkilerinden biridir
(3). Hastanede yatan hastalarin yaklasik %1-
10’unda hiperkalemi saptandigi bildirilmistir
(4.). Hiperkalemi artmig oOlim riski ile
iligkilidir ve bu durum hiperkalemiye bagh
kardiyak aritmi ile aciklanabilir.
Hiperkaleminin baglica risk faktorlerini
bobrek yetmezligi ve distal nefronda
potasyum atiliminda edinilmis veya kalitsal
kusurlar olusturur. Hiperkalemi i¢in diger risk
faktorleri arasinda diyabetes mellitus (DM),
anjiyotensin  doniistiriicii  enzim (ACE)
inhibitorii, anjiyotensin reseptdr blokerleri
(ARB) veya potasyum tutucu diiiretiklerin
kullanimu yer alir (5).

SLE’de hiperkalemi 6zellikle renal yetmezlik
seyrinde beklense de nadiren SLE iligkili
hiperkalemik renal tubuler asidoz (RTA)
tanimlanmigtir  (6). Bildigimiz kadariyla
SLE’de hiperkaleminin ayrmtili nedenleri
simdiye kadar irdelenmemistir. Sadece bir
calismada direngli hiperkalemisi olan 5
hastada hiporeninemik hipoaldosteronizm
arastirilmistir. Diger nedenler ile ilgili bilgi
verilmemistir (7).

Amacimiz, SLE’li hastalarda hiperkalemi
nedenlerini ayrintili olarak ortaya koymak ve
hiperkalemik RTA tip 4 sikliginm belirlemekti.
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2. Gereg¢ ve Yontem
Hasta secimi

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar;, Romatoloji Bilim
Dali'nda Ocak 2010-Subat 2020 yillan
arasinda SLE tamnisi ile takip edilen hastalar
SLE ICD kodu kullanilarak belirlendi.
Hiperkalemi, potasyum diizeyi >5.5 mEq/L
olarak kabul edildi (8). SLE icin 1997
Amerikan  Romatoloji  Dernegi  (ACR)
siniflandirma kriterlerini (9) karsilayan ve en
az bir Olgiimde hiperkalemi saptanan
hastalarin  klinik ve laboratuvar verileri
dosyalarindan ve dijital kayit sisteminden
retrospektif olarak tarandi. SLE dis1 tanisi
olanlar ve hiperkalemisi olmayan hastalar
calisma dis1 birakildi.

Caligma icin Eskisehir Osmangazi
Universitesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 03.11.2020
tarth ve 21 sayili karar1 ile etik onayi
almmustir.

Klinik ve Laboratuvar Degerlendirmeler

Hastalarin takip dosyalarindan ve dijital
kayitlarindan klinik bulgulari, laboratuvar
sonuglar1 ve renal biyopsiye ait histopatolojik
sonuclart tarandi. SLE’li hastalarin kiimiilatif
organ tutulumlari ve klinik bulgulari, aldiklari
tedaviler, laboratuvar parametrelerinden C-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), antiniikleer antikor (ANA), anti-
dsDNA, anti-Sm, kompleman (C)3 ve C4
sonuglar1 kaydedildi.

Hastalarm hiperkalemi sirasindaki demografik
bilgileri (yas, SLE hastalik siiresi, SLE’ye ait
organ tutulumlar1), kullandiklar1 ilaglar,
ayrintili tam kan sayim (CBC), ESH, CRP,
anti-dsDNA, C3 ve C4 sonuglari, sodyum,
potasyum, glukoz, klor, kan iire azotu,
kreatinin, serum pH, bikarbonat (HCO3)
diizeyleri, proteiniiri diizeyi, idrar pH, idrar
potasyum, idrar sodyum diizeyleri kaydedildi.
Serum ve idrar anyon agiklar1 ve hiperkalemi
sirasinda  SLE hastalik aktivasyonu i¢in
SLEDATI’leri de  hesaplandi.  Direngli
hiperkalemisi olan hastalarda bakilan hormon
diizeyleri kaydedildi.
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Hiperkalemi nedenleri renal hasar/yetmezlik
[akut bobrek hasari, kronik bobrek hastaligi
(KBH)], ilaglar, hormonal nedenler (Addison
hastaligi, tip 4 RTA), psddohemoliz ve diger
olarak simiflandirildi.

Istatistiksel analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
(SS) olarak verilmistir. Kategorik veriler ise
yiizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal

dagilima  uygunlugunun arastirilmasinda
Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmigtir.
Normal dagilim gosteren gruplarin

karsilastirilmasinda grup sayisi ii¢ ve lizerinde
olan durumlar i¢in Tek yonlil varyans analizi
(One-Way ANOVA) kullanilmigtir. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen gruplarin
karsilastirilmasinda grup sayisi {i¢ ve lizerinde
olan durumlar i¢in Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Olusturulan capraz tablolarin
analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin
(Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmigtir.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.), MecCalc
13.3 ve Sigma Stat 3.5 programlarindan

yararlanilmustir. Istatistiksel 6nemlilik igin
p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.

3. Sonugclar

Hiperkalemi saptanan 35 SLE’li hastanin yas
ortalamast 40.1+16.9 yil, SLE tam1 yasi
ortalamast  35.1+18 yil idi. Hastalarin
%85.7’si kadindu.

Hiperkalemi hastalarin  %28.6’sinda (n=10)
hafif (potasyum >5.5 mEq/L), %25.7’sinde
(n=9) orta (potasyum >6 mEqg/L) ve
%45.7’sinde (n=16) ise siddetli (potasyum
>6.5 mEq/L) diizeyde idi.

Renal tutulum sikligt  %57.1  (n=20),
otoimmun hemolitik anemi sikligi %61
(n=21), Iokopeni %54.3 (n=19) ve

trombositopeni siklig1 ise %20 (n=7) olarak
saptandi. Renal tutulumu olan 20 hastanin
16’sina renal biyopsi yapilmisti. En sik
goriilen renal tutulum tipi %68.7 (11/16) ile
siif 4 lupus nefriti idi. Renal biyopsi yapilmig
hastalarin 6’sinda (%37.5) tiibiilointertisyel
nefrit vardi. Hiperkalemik 35 SLE hastasinin
kiimiilatif ~ klinik  bulgulari, laboratuvar
sonuglar1 ve tedavileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hiperkalemisi olan SLE’li hastalarin demografik 6zellikleri (kiimiilatif klinik ve laboratuvar

bulgular)
n %
n 35
Yas, ortalama+SS, yil 40.1£16.9 (17-73) -
Cinsiyet, K/E, n, % 30/5 %85.7/%14.3

SLE tam yasi, ortalama+SS, yil
SLE hastalik siiresi, ortalama+SS, y1l
Kiimiilatif klinik bulgular
Cilt tutulumu, n, %
Eklem tutulumu, n, %
Serozit
Perikardit, n, %
Plevrit, n, %
Norolojik tutulum, n, %
Renal tutulum, n, %
Bobrek biyopsi sonuglarina gore lupus nefriti evreleri (n=16)
Siif 3, n, %
Smnif 4, n, %
Siif 5, n, %
Sinif 6, n, %
Lupus nefriti siiresi, ortalama+£SS, yil
Tubulointertisyel tutulum, n, %
Hematolojik tutulum
Otoimmun hemolitik anemi, n, %
Loékopeni, n, %
Lenfopeni, n, %
Trombositopeni, n, %
AFS sikhigy, n, %
Laboratuvar
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35.1418 (13-82)
8.546.5 (0.5-22)

29 %82.9
30 %85.7
12 %34.3
11 %31.4
5 %14.3
20 %57.1
%18.7
11 %68.7
1 %6.3
1 %6.3
7.145.24 (1-19)
6 %40
21 %61
19 %54.3
31 %88.6
19 %54.3
7 %20
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ANA pozitifligi, n, %
AntidsDNA pozitifligi, n, %
antiSm pozitifligi, n, %
Hipokomplementemi sikhigi, n, %
Kiimiilatif ila¢ kullanim
Siklofosfamid, n, %
Mikofenolat mofeitl, n, %
Azatioprin, n, %
Metotreksat, n, %

Steroid, n, %
Hidroksiklorokin, n, %

35 %100
28 %80

7 %26.9
27 %77.1
17 %48.6
22 %62.9
19 %54.3
3 %8.6

31 %88.6
34 %97.1

ANA; Anti niikleer antikor, AFS; Antifosfolipid sendromu, E; Erkek, ; K;Kadin, SLE; Sistemik lupus eritematozus, SS; Standart

sapma

Hiperkalemi sirasindaki laboratuvar bulgulart ve SLE hastalik aktivasyon indeksi

Hastalarin hiperkalemi saptandigi siradaki
SLE hastalik siiresi ortalama 5.2+5.52 yil
idi. Anti dsDNA pozitifligi %62.9 (n=22),
hipokomplementemi sikligr ise  %62.9
(n=22) idi. Hiperkalemi sirasinda hastalik
aktivasyonu SLEDAI ile Olglilmiisti ve
ortalama 19.8+13.4 saptandi. Bu hastalarin
SLE tanis1 sirasindaki ortalama potasyum

degerleri 4.43 0.4 mEq/L iken
hiperkalemik donemde saptanan potasyum
ortalamast ise 6.6£1.08 mEqg/L idi.
Hastalarin hiperkalemik donemdeki
hemogram, akut faz, elektrolit, kan gazi,
idrar sonuglarini igeren biyokimyasal testler
ve diger laboratuvar sonuglar1 Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. SLE’li hastalarin hiperkalemi sirasindaki laboratuvar ve klinik bulgulari

Hiperkalemi sirasinda saptanan hasta yasi, ortalama=SS, yil
Hiperkalemi sirasinda SLE hastalik siiresi, ortalama=SS, yil

Hiperkalemi sirasinda SLEDALI, ortalama+SS
Anti-dsDNA pozitifligi, n, %
Hipokomplementemi sikhig, n, %
Hiperkalemi sirasinda almakta olduklar ilaglar
Steroid, n, %

Hidroksiklorokin, n, %

ACE inhibitérii, n, %

ARB, n, %

Spironolakton, n, %

NSAIii, n, %

Takrolimus, n, %

Beta bloker, n, %

Laboratuvar

SLE tamisinda K degeri, ortalama+SS, mEq/L
Hiperkalemik déonemde

K, ortalama+SS, mEq/L

Na, ortalama+SS, mEq/L

Cl, ortalama=SS, mEq/L

Glukoz, ortalama=SS, mg/dL

Cr, ortalama+SS, mg/dL

BUN, ortalama+SS, mg/dL
Hemoglobin, ortalama=SS, gr/dL
Lokosit, ortalama<SS, /pL.
Trombosit sayisi, ortalama=SS, /uL
ESH, ortalama+SS, mm/h

CRP, ortalama£SS, mg/dL

Serum pH, ortalama+SS

Serum HCO3, ortalama=SS, mEq/L
Serum anyon gap, ortalama+SS
Idrar tetkikleri

Proteiniiri, ortalama=SS, mg/giin
idrar pH, ortalamaSS

idrar K, ortalama+SS, mEq/L
idrar Na, ortalama=SS, mEq/L
idrar anyon gap, ortalamaSS

40.1+16.9 (17-73)
5.245.52 (0.5-20)
19.8+13.4 (2-56)
22

%62.9
22 %62.9
25 %71.4
24 %68.6
4 %]11.4
3 %38.6
4 %]11.4
2 %5.7
2 %5.7
6 %17.1

4.43+0.4 (3.7-5.51)

6.6+1.08 (5.5-8.64)
13546 (111-148)

100+8 (71-117)

118485 (80-372)

2.20+2.8 (0.54-16.8)

36227 (9-98)

1246.6 (7.7-14)

73614611 (300-20690)
2120004106211 (16000-588000)
49433 (7-120)

0.32+66 (0.32-291)

7.3120.1 (6.92-7.48)

17.845.5 (2.8-25)

16.1£10 (-0.9-39)

194042960 (73-13700)
6+0.7 (5-8)

22.7%12 (11-36)
53430 (9-90)

6.8426 (-11.8-25.4)

ACE; Anjiotensin déoniistiiriicii enzim inhibitorii, ANA; Anti niikleer antikor, ARB; Anjiotensin reseptor blokeri, BUM‘Kan tire azotu,
Cl:Klor, Cr; Kreatinin, CRP; C reaktif protein, ESH, Eritrosit sedimentasyon hizi, K; Potasyum, Na; Sodyum, NSAII;Non steroid
antiinflamatuvar ilaglar, SLE; Sistemik lupus eritematozus; SS; Standart sapma
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SLE hastalarinda hiperkalemi nedenleri

Hiperkalemik 35 SLE hastasinda en sik
hiperkalemi nedeni %45.7 (n=16) ile renal
hasar/hastalik idi. Hastalarin 9’unda akut
bobrek hasari, 7’sinde ise KBH nedenli

en sik nedenleri idi. Bunlar1 hormonal
nedenler (%8.6) ve psddohemoliz (%8.6)
izlemisti. 2 (%5) hastada hiperkalemi RTA
tip 4’e¢ baglanmisti (SLE hastalarindaki

hiperkalemi mevuttu. lkinci en sik neden hiperkalemi  nedenleri  Tablo  3’de
ise ila¢ kullanimi idi. ACE inhibitorii ve verilmistir).
ARB kullanimu ilaca bagli hiperkaleminin
Tablo 3. SLE’li hastalarda hiperkalemi nedenleri
n Y%
Renal hasar/hastahk 16 45.7
Akut renal hasar 9 56.2
KBH 7 43.8
ilaclar 9 25.7
ACE inhibitorii 4 44.1
ARB 1 11.1
Beta bloker 1 11.1
Spironolakton 2 222
NSAii 1 11.1
Hormonal nedenler 3 8.6
Addison hastahig 1 33.7
RTA tip 4 2 66.7
Pseudohemoliz 3 8.6
Diger 4 11.4

ACE; Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii, ARB;Anjiotensin reseptér blokeri, KBH; Kronik bobrek hastaligi, NSAII:Non
steroid antiinflamatuvar ilaglar, RTA; Renal tubuler asidoz, SLE, Sistemik lupus eritematozus

Hiperkalemiye yonelik verilen tedaviler ve
sonlanim

8 hastada hiperkalemiye neden olan ilaglar
kesildi, 17 hastaya tamponize mayi verildi,
8 hasta hemodiyalize alindi ve 6 hastaya
antipotasyum tedavi verildi. 30 hastanin
potasyum degerleri diizelirken 5 (%14.3)
hastada hiperkalemi direngli seyretti. Bu
hastalarda yapilan ileri incelemeler sonrasi
3 hastada hormonal nedenler saptandi. Bir
hastada Addison hastalig1 ve 2 hastada da
RTA tip 4 tanis1 konuldu.

Hiperkalemi etyolojisine gore gruplar
arast karsilastirma

Hiperkalemi nedenlerine gore gruplar klinik
ve laboratuvar parametreleri ag¢isindan
karsilastirildiginda  renal  hasar/hastalik
grubunda kreatinin yiliksekligi daha fazla idi
(p=0.001). Biyokimyasal parametreler ve
SLEDAI ortalamalar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gdstermemisti.
Hiperkalemi etyolojisine gore gruplar arasi
klinik ve laboratuvar verilerinin
karsilastirilmasi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. SLE’li hastalarda hiperkalemi etyolojisine gore gruplar arasi klinik ve laboratuvar bulgularin

karsilastirilmasi

Renal hasar/ ilaglar Hormonal Psodo- Diger P degeri

hastahik nedenler hemoliz

N 16 9 3 3 4 -
Yas, ortalama=SS, yil 43.8+20.1 39.7+16.6 4249.5 30+10 32.5+9.8 0.639
SLE tam yasi, ortalama=SS, yil 40+23 32+12 38+11 23.3+5 29+13 0.552
SLE hastalik siiresi, ortalama=SS, y1l 6.8+7 11.8+6.5 11+£5.2 8.3£5.5 6+5.6 0.364
Cinsiyet, K/E 13/3 9/0 2/1 3/0 3/1 0.474
Hiperkalemi sirasinda SLEDALI, 25.3+15.2 13+8.9 24.6£16.1 12+£7.2 15.2+8 0.140
ortalama=£SS
Hiperkalemi sirasinda antidsDNA 13/3 7/1 2/1 2/1 3/0 0.730

pozitifligi, var/yok

17
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Hiperkalemi sirasinda 13/3 8/0 2/1 1/0 2/1
hipokomplementemi, var/yok

Lupus nefriti varhg: 8/8 7/2 2/1 0/3 2/2
var/yok

Tiibiilointertisyel tutulum, var/yok 3/3 173 1/1 -/- 12
Hiperkalemi sirasinda K degeri, 6.7+0.9 6.4+0.6 6.8+0.7 5.8+0.18 6.9+1.4
ortalama=SS, mEq/L

Hiperkalemi sirasinda Cr degeri, 3.5+3.7 1.04+0.31 1.7£0.7 0.6+0.07 0.95+0.14
ortalama=SS, mEq/L

Hiperkalemi sirasinda idrar pH, 6.1+0.8 5.9+0.5 5.5 6.3+0.7 6.5+0.5
ortalama+SS

Hiperkalemi sirasinda serum pH, 7.28+0.17 7.32+0.5 7.24+0.04 7.45

ortalama%SS

Cr; Kreatinin, E; Erkek, K; Potasyum, K; Kadin, Na; Sodyum, NSAII:Non steroid antiinflamatuvar ilaglar, SLE; Sistemik lupus

eritematozus; SS; Standart sapma

4. Tartisma

Hiperkalemi  potasyum  degerinin >5.5
mmol/L olarak tanmimlamir.  Hafif (=5.5
mmol/L), orta (>6.0 mmol/L) ve siddetli (>6.5
mmol/L) olarak ayrilmistir. Potansiyel olarak
yasami tehdit edici sonuglara yol acabilen
hiperkaleminin  prevalanst ve insidansi
belirsizdir. Calisma populasyonu, alman
merkezler, hiperkalemi tanimi i¢in alinan esik
deger, yas ve cinsiyet gibi bir ¢ok faktor
prevalansi etkilemektedir. Yeni yaymlanan bir
metaanalizde tiim yetiskin populasyonunda
hiperkalemi prevalansinin (herhangi bir
tamim/esik ile) %6.3 ve insidansmin ise 100
hasta yili basma 2.8 (2,3- 3.3) oldugu
saptanmistir (8). Acil servise bagvuran ve
baslangic serum veya kan gazi potasyumu
>6.0 mmol/L olan hastalarin degerlendirildigi
baska bir calismada ise tiim bagvurular dahil
edildiginde hiperkalemi prevalanst %0.4
saptanmigtir (10). Hiperkalemi igin serum
potasyum diizeyini > 5.5 mmol/L olarak alan
468.594 yetigkin arasinda (2012-2014 yillari)
en az bir kez potasyum bakilmis olan
hastalarin takip edildigi bir caligmada ise
hiperkalemi yillik insidanst 100 kiside 1
olarak saptanmustir. Bu da 2012, 2013 ve
2014 wyillarinda en az bir kan testi yaptiran
kisilerin sirastyla %2,3, %2,1 ve %1,9'unu
temsil etmistir (11). Calismamizda tiim SLE
hastalarina potasyum bakilmamig olmasi
nedeniyle bir prevalans veremedik.

Hiperkalemi i¢in ana risk faktorlerini bobrek
yetmezligi (akut bobrek hasar1 veya ileri
KBH) ve distal nefronda potasyum
atilimindaki kazanilmis veya kalitsal kusurlar
olusturur. KBH'de hiperkalemi tipik olarak
tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin (¢GFR)
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15 mL/dk'nin altina diismesinden sonra ortaya
cikar eGFR'de 15 mL/dk'lik bir azalma,
hiperkalemi olasiligin1 yaklagik olarak iki
katina g¢ikarmaktadir. Hiperkalemi igin diger
risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, diisiik
viicut kitle indeksi, sigara, DM, adrenal
hastaliklar, koroner kalp hastaligi veya inme
Oykisi ve ACE inhibitérii, ARB veya
potasyum tutucu diiliretik kullanim1  yer
almaktadir (5). Bir derlemede son dénem
bobrek yetmezliginin %33.3, diyaliz bagiml
olmayan KBH’nin %14.6, DM’nin %8.4, kalp
yetmezliginin %8.6 ve akut bobrek hasarinin
ise %25.7 oraninda hiperkalemi nedeni oldugu
belirtilmistir (8).

Hiperkalemiyi serum potasyum diizeyini >
5.5 mmol/L olarak alan ve hastalarin yas

ortalamasinin ~ 67.9+17  yil,  %46.1’ini
kadinlarin ~ olusturdugu  bir  calismada
komorbiditeler, akut ve kronik bobrek

fonksiyonu Ol¢iimleri ve serum potasyum

Olgiimiinden Once recete edilen ilaglar
kaydedilmistir.  Bu  grupta  hastalarin
%12.2’sinde akut bobrek hasart  oldugu
gOrilmiistiir. Komorbidite acisindan

bakildiginda ise DM %25.2, hipertansiyon
%39.5, kalp yetmezligi %12.4, koroner arter
hastaligi ise %16.4 olarak saptanmstir.
Hiperkalemi saptanmadan son 90 giin icinde
hastalarin aldiklar1 ilaglarin orani ise: RAAS
blokeri %43.1, aldosteron antagonisti %0.6,
non steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII)
%10.5, loop diiiretik %18.4, tiazid ditiretik
%7.5 olarak bulunmustur. Hiperkalemi, ileri
KBH veya akut bdbrek hasar1 olanlarda
oldugu kadar yashlarda da ¢ok yaygin olarak
saptanmistir. Bu ¢aligmada hiperkalemi orani,

>0.001
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her 10 yillik daha biiyiik yas icin 2 kat daha
yiiksek saptanmustir (11).

Acil servise bagvuran hiperkalemik hastalarin
degerlendirildigi, 392 hastanin analiz edildigi
calismada ortalama yas 73.7 yil olarak
bulunmustur. Bu hastalarin = %81.9’unun
(n=321) hiperkalemiye yatkinlik olusturan bir
veya daha fazla ila¢ kullandig1 saptanmistir.
Bunun disinda hastalarin %85.5’inde (n=335)
bir veya daha fazla predispozan komorbidite
bulunmustur. Buna gore hastalarin
%91.3’tinde GFR < 60 ml/dk, %62.8’inde
non-diyaliz KBH, %50’sinde DM ve
%1.8’inde ise hipoaldosteronizm saptanmigtir.
%44.4 beta bloker, %25.5 ACE inhibitorii,
%24 ARB, %?22.4 spironolakton, %6.4
NSAII, %2.6 takrolimus kullanimi
saptanmistir (10).

SLE’de hiperkalemi nedenleri ile ilgili bilgiyi
arastiran sadece bir yayin mevcuttur. 142 SLE
hastasini igeren bu ¢alismada hiperkalemi igin
sinir deger olarak serum potasyumu > 5.5
mmol/L.  olacak sekilde belirlenmistir. Bu
hastalarin sadece 13’tinde (%10) hiperkalemi
saptanmistir. Bu calismada amag¢ direngli
hiperkalemisi olan hastalarda RAAS’nin
aciklanmasi idi. 13 hastanin 6’s1 calismaya
katilmay1 kabul etmemis, 2 hasta aktif lupus
nefriti nedeniyle caligma dis1 tutulmus geri
kalan 5 hasta degerlendirilmistir. Calisilan

hastalarin ~ hicbirinde asagida  belirtilen
durumlar  yokmus: l.siddetli ~ bdbrek
yetmezligi  2.ylikselmis  serum  laktat

dehidrogenaz, idrar hemosiderin ve serum
bilirubin seviyeleri ile hemoliz 3.l16kositoz
veya trombositozun neden oldugu
psodohiperkalemi 4.Addison hastalig1 ve 5.pH
< 7.35. Bu 5 hiperkalemik SLE hastasinda
renin-aldosteron yaniti aragtirilmistir. Buna
gore arastiricilar, SLE'li  hiperkalemik
hastalarin ¢ogunda stimiilasyona bozulmus
renin ve aldosteron yaniti saptamislardir.
Yazarlar, SLE'deki hiperkaleminin
patogenezinde hiporeninemik
hipoaldosteronizmin anahtar rol oynadigini
ileri stirmiiglerdir (7). SLE’de hiperkalemi ile
ilgili bu tek ¢alismada hiperkaleminin ayrintil
nedenleri  verilmemistir. Calismamiz  bu
acidan bakildiginda, SLE seyrinde ortaya
cikan hiperkalemi nedenlerini ayrintili bir
sekilde arastiran literatiirdeki ilk caligsmadir.
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Hiperkalemi saptanan 35 hastamizda en sik
hiperkalemi nedeni %45.7 ile renal
hasar/yetmezlik (akut bobrek hasar1 ve/veya
KBH) idi. Bu sonug literatiirle uyumlu idi.
Hastalarimizin 9’unda akut bobrek hasari,
7’sinde ise KBH nedenli hiperkalemi mevuttu.
35 hastanin yarisinda lupus nefriti vardi. Bu
nedenle en sik neden renal hasar/yetmezlik
olmus olabilir. Hiperkaleminin en sik ikinci
nedeni ise ila¢ kullanimi idi. Buna gore en sik
nedenler sirasiyla ACE inhibitorii, ARB, beta
boker ve spironolakton idi. Literatiirdeki genel
verilere benzer sekilde SLE’li hastalarimizda
da hiperkaleminin en sik nedenleri renal hasar
ve ilaglar iken bir hastada Addison hastaligi
ve 2 (%5) hastada ise RTA tip 4 saptadik.
Hiperkaleminin nadir nedenleri arasinda
metabolik asidoz ile seyreden RTA’lar vardir.
RTA, glomeriiler filtrasyon hizina bagh
olmaksizin, renal tubul islevlerindeki
bozukluk sonucu bikarbonat geri alinmasinda
ya da hidrojen iyonu atilmasinda yetersizlikle
ortaya cikan normal anyon gapli metabolik

asidoz tablosudur. RTA alt tiplerinden
hipkokalemi ile seyreden formlar Ozellikle
otoimmun hastaliklardan Sjogren

sendromunda ortaya c¢ikarken daha nadir
olarak SLE seyrinde de ortaya cikabilir.
Hiperkalemi ile seyreden tip 4 RTA SLE
seyrinde ¢ok nadir goriiliir ve literatiirde ¢ok
az raporlanmistir (6,12). Genel populasyonda
RTA sikligi bilinmese de 50 distal RTA
hastasinin degerlendirildigi bir ¢alismada en
stk nedenler olarak posttransplantasyon (28%)
ve DM (22%) saptanirken bunu hipertansiyon
(12%), SLE (12%) ve kronik renal yetmezlik
(12%) izlemistir (13). RTA SLE seyrinde
goriilebilirse de sikligr ile ilgili bir ¢alisma
yoktur (12). Calismamizda 35 hiperkalemik
hasta icinde RTA tip 4 siklig1 %5 idi. SLE’de
RTA tip 4 hastalarin1 derleyen bir ¢aligmada 7
hasta degerlendirilmistir. Yedi hastada da
renal tutulum varken, 3 hastada biyopsi kanith
smif 4 lupus nefriti saptanmistir. Hastalarin
hepsi SLE acisindan aktif [SLEDAI skoru
ortalama 26.2+4 (23-32)] olarak bulunmustur
(6). Caligmamizda ise hiperkalemi saptanan
35 hastanin hiperkalemi sirasindaki hastalik
aktivasyonu SLEDAI ile Olgilmisti ve
ortalama 19.8+13.4 idi. SLEDAI skoru 11-19
iken yliksek aktivite ve >20 iken ¢ok yiiksek
aktiviteyi  gosterir.  Hiperkalemik  SLE
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hastalarimizin hastalik aktivitesi ortalamasi
yiiksek  idi.  Hastalik  aktivasyonunun
hiperkalemiye katkis1 olup  olmadigim
sOylemek i¢in gelecekte yapilacak caligmalara
gereksinim vardir.

Hiperkalemi tedavisinde potasyum diizeyi ve
EKG degisiklikleri de gozoniine aliarak
intravendz  kalsiyum, glukozlu insiilin,
nebulize salbutamol, sodyum bikarbonat,
diliretikler veya diyaliz Onerilmektedir (3).
Acil serviste degerlendirilen 392 hiperkalemik
hastanin %47.1’ine intravendz glukoz ve
insiilin, %13’line hemodiyaliz ve %4.3’{line
intraven6z sodyum bikarbonat uygulanmigtir
(10). En sik hiperkalemi nedenlerini renal
hasar ve ilag  kullanimi  olusturan
hastalarimizin ise 8’inde hiperkalemiye neden
olan ilaglar kesilirken, 17 hastaya intravendz
glukoz-insiilin verildi, 8 hasta hemodiyalize
alindi ve 6 hastaya antipotasyum tedavi
verildi. 30 hastanin potasyum degerleri
diizelirken, 5 (%14.3) hastada hiperkalemi
direngli seyretti.
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