oreE v, OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr 2017; 7(1): 63-64

S
\
9007 1533

)

Hipoparatiroidiye Bagh Gelisen Hipokalsemi Ile iliskili
Bir Rabdomiyoliz Olgusu

Attila ONMEZ!

0z

Rabdomiyoliz, ¢izgili iskelet kasinin nekrozu ile dolasima kas i¢i bilesenlerin gectigi bir sendromdur. 75 yasinda kadin
hasta acil servisimize halsizlik, konugsma bozuklugu, biling bulaniklig1 ve kas gii¢siizliigi sikayetleri ile bagvurdu.
Chvostek ve Trousseau bulgulari pozitifti. Tetkiklerinde; kreatinin: 1,6mg/dL, iirik asit, potasyum: 4,9 mEq/L, kalsiyum:
4,2 mg/dL, fosfor: 6,9 mg/dL, parathormon: 3,1 IU/L, kreatinin kinaz: 2596 IU/L aspartat aminotransferaz: 54 IU/L,
alanin aminotransferaz: 35 IU/L, oldugu gériildii. Bu yazida, hipoparatiroidiye bagli gelisen hipokalsemi ile iliskili
rabdomiyoliz olgusu sunumu amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz; hipokalsemi; hipoparatiroidi.

Rhabdomyolysis in a Patient with Hypocalcemia related to Hypoparathyroidism
ABSTRACT
Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by muscle necrosis and the release of intracellular muscle constituents
into the circulation. A 75-year-old woman admitted to emergency departments with weakness, paraphrasia, mental fog,
muscle weakness, Positive Chvostek sign and Trousseau sign in her physical examination Laboratory examination
revealed the following results: creatinine: 1.6 mg/dL, uric acid: 8.4mg/dL, potassium: 4.9 mEq/L, calcium: 4.2 mg/dL,
phosphorus: 6.9 mg/dL, parathormon: 3.1 IU/L, creatinine kinase: 2596 IU/L, aspartate aminotransferase: 54 IU/L,
alanin aminotransferase: 35 IU/L. In this article, we aimed to present a rare case of rhabdomyolysis associated with
hypocalcemia due to hypoparathyroidism.
Keywords: Rhabdomyolysis; hypocalcemia; hypoparatyroidism.

GIRIS

Tiroid veya Paratiroid cerrahisi sonrasi gelisen hipoparatiroidi, bu hastalarm %20'sinde gelisebilmektedir. Fakat bu
durum genellikle gecicidir ve giinler haftalar sonrasinda normale donmesi beklenir. Postoperatif hipoparatiroidi yalnizca
%0,8 ile %3 vakada kalic1 olabilmektedir (1,2). Bu tiir hastalar dmiir boyu kalsiyum replasman1 kullanmak zorundadirlar,
ihmal edildigi takdirde ise ciddi hipokalsemi ataklar1 goriilebilmektedir. Hipoparatiroidi, ndromuskuler ve ndropsikiyatrik
semptomlar ile karsimiza gelir ki bunlar; parastezi, uyusukluk, kramp, anksiyete, tetani, stridor, distoni ve psikoz olabilir.
Hipokalseminin iki 6nemli bulgusu Chvostek ve Trousseau bulgusudur. Cizgili kasin erimesi olarak adlandirabilecegimiz
Rabdomiyoliz ise temelde, kasin enerji iiretimi ile tiiketimi arasindaki bir dengesizlik sonucunda ortaya ¢ikan, fiziksel
nedenlere bagli olarak gelisebilecegi gibi elektrolit bozukluklar gibi fiziksel olmayan nedenlere bagli olarak gelisebilen
bdbrek yetmezligine yol agabilen bir durumdur. Asagida tiroid cerrahisi sonrasi kalici olarak gelisen hipokalsemiye bagl
rabdomiyoliz olgusu sunulmustur.

VAKA SUNUMU

75 yasinda kadin hasta acil servisimize halsizlik, konusma bozuklugu, biling bulaniklig1, kas giigsiizliigi sikayetleri ile
basvurdu. Acilde bakilan tetkiklerinde; Kreatinin:1,6 mg/dL (0,3-1,4), iirik asit: 8,4mg/dL (2,4-5,7), potasyum: 4,9
mEq/L (3,2-5), kalsiyum: 4,2 mg/dL (8,8-10,2), fosfor: 6,9 mg/dL (2,8-4,5), kreatinin kinaz: 2596 TU/L (0-170), aspartat
aminotransferaz 54 IU/L (10-38), alanin aminotransferaz 35 IU/L (10-41), PTH: 3,1 (10-69) oldugu goriildii.
Ozgegmisinde 10 y1l dnce total tiroidektomi operasyonu gegirdigi, operasyon sonrasinda kalsiyum replasman tedavisi
baslandig1 fakat hastanin 1 yildir bu tedaviyi diizenli almadig1 6grenildi. Hasta konfilize ve dezoryanteydi. Chvostek ve
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Trousseau bulgusu pozitifti. Klinigimize yatirilarak
kalsiyum replasmani ve hidrasyonu saglanan hastanin
kalsiyum degeri normal sinirlara ¢ikarildi. Hastanin kas
enzimleri ve laboratuar degerleri yatiginin 5.gilinlinde
normal degerlerindeydi. Klinigi dramatik sekilde diizelen
hasta kalsiyum ve d vitamini preparati ile taburcu edildi.

TARTISMA

Tiroid cerrahisi sonrast gelisen hipoparatiroidi, postoperatif
hipokalsemi nedenleri arasinda sik olarak goriiliir. Genelde
bu hastalarda gelisen hipokalsemi asemptomatik olup
bircogunda kalsiyum ve d vitamini tedavisi gerektirmez (3),
tiroidektomi gegiren hastalarin ¢ok az bir kisminda tedavi
gerektirecek semptomatik ciddi hipokalsemi goriilmektedir
(4). Rabdomiyoliz ise travmatik ve non-travmatik olarak
ikiye ayrilir. Non-travmatik rabdomiyoliz nedenleri
arasinda alkol, ilag, toksin, infeksiyonlar, inflamatuar
miyopatiler, bazi herediter glikojen, lipid depo hastaliklari,
endokrin nedenler ve elektrolit bozukluklar1 vardir.
Elektrolit bozuklarindan hipokalsemiye bagli rabdomiyoliz
ise ¢ok nadir olarak bildirilmistir (5). Rabdomiyolize bagh
akut bobrek yetmezligi (ABY) miyoliz sonucu agi8a ¢ikan
heme pigmentinin glomerullere direkt toksik etkisi, tubul
obstriikksiyonu ve vazokonstriksiyona bagli oldugu
diistiniilmektedir %15 ile %50 arasinda rapor edilmistir (6).
ABY ’nin oligiirik fazinda hasara ugrayan kas dokusunda
kalsiyum c¢okmesine bagli olarak %80-100 olguda
hipokalsemi goriiliir (7). Rabdomiyolizin bir sonucu olan
bu tiir durumlarda parathormon diizeyi yiiksektir. Acile
Hipokalsemi semptomlar1 ile gelen hastamizin
hipokalsemisi, hipoparatiroidemisi, kas enzim yiiksekligi
ve hafif kreatinin yiliksekligi (kreatinin:1,6 mg/dL)
saptanmistir. Hastanin ~ kreatinin  yiiksekliginin
rabdomiyolize bagli oldugu disiildi vakamizda;
hipokalsemi, rabdomiyolizin bir sonucu degil nedeni
oldugu sonucuna varildi. Hastamizin uygun hidrasyonu ve
kalsiyum replasmani ile laboratuar degerleri ve klinigi
dramatik bir sekilde diizeldigi goriildii.

Sonug olarak, hipoparatiroidemiye bagli olarak gelisebilen
hipokalsemi rabdomiyolize neden olabilmektedir. Kas
enzim yiiksekligi hipokalsemiye bagli kas membran
gecisinin artisina bagl oldugu disiiniilmektedir. Klinisyen,
kas enzim yiiksekligi ile gelen bir hastanin ayirici tanisinda
hipokalsemiyi de aklinda tutmalidir.
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