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Kortikosteroid ile Indiiklenen Hipokalemik Periyodik Paralizi:
Olgu sunumu
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OZET

Hipokalemik periyodik paralizi (HPP), hipokaleminin neden oldugu kas giicsiizliigii ataklar ile karakterize geri doniigiimlii nadir bir hastaliktir.
Ataklar giinde, haftada veya yilda bir olup bir kag saat veya bir kag giin siirebilir. Atak sirasindaki serum potasyum seviyesi diigiik iken ataklar arasin-
daki serum potasyum seviyeleri normaldir. En sik sebepleri, sirasiyla ailesel periyodik paralizi (APP), tirotoksik periyodik paralizi (TPP) ve sporadik
periyodik paralizidir (SPP). Burada kortikosteroid kullanimina bagli gelisen hipokalemik peryodik paralizi olgusu rapor edilmistir.
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ABSTRACT

Corticosteroid Induced Hypokalemic Periodic Paralysis: A Case Report

Hypokalemic periodic paralysis (HPP) is a rare disease characterized by reversible attacks of muscle weakness due to hypokalemia. The attacks may
occur everyday, weak, month or once a year and may last for a few hours to several days. The serum potassium level is low during the attack.
However, the serum potassium levels are normal between two attacks. The most common causes of HPP are familial periodic paralysis (FPP), thyro-
toxic periodic paralysis (TPP) and sporadic periodic paralysis (SPP). We report, hypokalemic periodic paralysis due to use of corticosteroid.
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Deksametazon, adrenal bezlerinin yaptigi dogal korti-
kosteroid hormonlara benzer sentetik, antienflamatuvar
ilagtir. Hipokalemi, geriye doniisiimlii kas gii¢siizligii-
ne, paraliziye neden olabilen ve potasyum replasmaniy-
la diizelebilen elektrolit bozuklugudur (1, 2).

Hipokalemik periyodik paralizi (HPP), serum po-
tasyum diizeyinde azalmaya bagl olarak, iskelet kasla-
rinda paralizi ataklari ile karakterize olan iyon kanal
hastaligidir (2, 3).

HPP’nin en sik sebebi, otozomal dominant gegisli
ailesel periyodik paralizidir. HPP’nin diger sebepleri
arasinda tirotoksik periyodik paralizi (TPP) ve sporadik
periyodik paralizi (SPP) bulunmaktadir. SPP Asyali-
larda daha sik goriilmektedir. Tiirkiye’de ise yaygin
olan TPP’dir (4, 5).

Kortikosteroidler, sodyum-potasyum adenozin tri-
fosfataz1 ( Na'-K* ATPaz) etkileyerek iskelet kasi
hiicrelerindeki iyon dagiliminda degisikliklere neden
olurlar. Kortikosteroidlerin, Na*-K* pompasini dogru-
dan ya da dolayli olarak etkilemesi sonucu hipopota-

semi meydana gelir. Dogrudan etkileri uzun dénemde
dolaylt etkileri kisa donemde gelismektedir. HPP’de
olan paralizi ataklar1 kortikosteroidlerin dolayli etkile-
rinin kisa donemde gelismesi ile agiklanabilir (1). Biz
bu yazida deksametazon sonrasi gelisen hipokalemik
periyodik paralizi olgusunu rapor ediyoruz.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta, viicudunda olan yaygin kiza-
riklik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Acil serviste
hastaya {irtiker 6n tanisi ile intravendz deksametason
yapildig1 6grenildi. Deksametazon uygulamasi sonrasi
viicudundaki kizarikliklariin gegmesi {izerine acil
servisten taburcu edilen hasta, taburcu edildikten yak-
lasik 3 saat sonra alt ve list ekstremitede olan karinca-
lanma, gii¢siizliik ve hareket kisitliligi nedeniyle acil
servise tekrar bagvurdu. Hastanin dykiisiinde daha dnce
benzer sikayetinin olmadig1 6grenildi. Oz ve soygecmi-
sinde ozellik yoktu. Aligkanliklarinda 1 paket /giin/10
yil sigara kullanim1 mevcuttu.

Yapilan muayenesinde genel durumu orta, biling
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acik, koopere, oryante idi. Derin tendon refleksleri
(DTR) azalmus, her iki alt ve iist ekstremitede 2/5 kuv-
vet kaybt mevcuttu. Duyu muayenesi ve kranial sinir
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Solunum ve
kardiyovaskiiler sistem muayenesinde patolojik bulgu-
ya rastlanmadi. Diger sistemik muayeneleri de dogaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde Hg: 15,3 g/dL,
Whbc:9240 x /uL, P1t:338.000 k /ul, glukoz:69 gr/dL,
iire:29 mg/dL, kreatin:0,8mg/dL, Na':144 meg/L,
K"2,0 meg/L, Ca;9,1 meg/L, AST:34 IU/L, ALT:44
IU/L, CPK:490.2 U/L, Plazma renin akivitesi:4.52
ng/mL/saat, Aldosteron;175 pg/mL ACTH: 16.7
po/mL, Kortizol:13.01 mcg/dL T3:1.24 ng/mL
TSH:1.903 mIU/mL kan gazi: PCO2;28,1 mmHg
PO2:136,9 mmHg pH; 7.405 BE;-6.2 mmol/L
cHCO03:19,4 mmol/L olarak tespit edildi.

Elektrokardiyografide (EKG) ventrikiiler tasikardi
mevcuttu. Hastanin potasyum diizeyinin 2,0 meq/L
olmast nedeniyle potasyum replasmanina baslandi.
Kontrol potasyum diizeyi 4,3 meq/L bulundu. Kontrol
EKG’sinde de sinus tagikardisi saptandi. Potasyum
tedavisine bagladiktan yaklagik 3 saat sonra basvuru
sikayetlerinde diizelme goriildii.

Posteroanterior akciger grafisi ve abdominal ult-
rasonografide patolojik bulguya rastlanmadi. Kontrastlt
abdominal bilgisayarli tomografisisinde 6zellik yoktu.
Hasta mevcut Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
ile hipokalemik peryodik paralizi olarak kabul edildi.
Diyet ve spironalakton tedavisi ile takibe alindi. Yakla-
stk bir yillik takipte potasyum degeri normal seyreden
hastanin tekrar atagi olmadi.

TARTISMA

Hipokalemik periyodik paralizi, otozomal dominant
kalitimla gecen, potasyum replasmani ile semptomlarin
diizeldigi iyon kanal hastaligidir (1, 6). Atak donemle-
rinde potasyum diizeyinin diisiikliigline bagli olarak
paralizi gelisir. Ataklar arasinda ise hem potasyum
diizeyi hem de nérolojik muayene normaldir (1, 2).

Klinigin ana bulgusu olan gii¢siizlik o6zellikle,
omuz ve kalca kaslarinda belirgindir. Genellikle simet-
rik olmakla birlikte asimetrik tutulumlar da olabilmek-
tedir. GOz kaslari, solunum ve faringeal kaslar nadiren
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etkilenmektedir. Sfinkter fonksiyonu ise korunmustur.
Derin tendon refleksi (DTR) azalmis veya kaybolmusg-
tur. Gigsiizlik epizodiktir ve uyaniklik doneminde
ortaya ¢ikmaktadir. Atak oncesinde kaslarda giigsiizliik
hissi, kramplar ortaya ¢ikabilir. Bu ataklar travma,
cerrahi girigimler, soguk, enfeksiyonlar, asir1 alkol
alimi, glukokortikoidler, minerolokortikoidler, kateko-
laminler, menstruasyon ve emosyonel stres gibi faktor-
ler nedeniyle tetiklenebilmektedir (1, 7, 8). Bu olguda
da iirtiker nedeniyle deksametazon yapilmis ve yakla-
sik 3 saat sonra iist ve alt ekstremitede 6nce uyusma,
karincalanma takiben hareket kisithligi gelismistir.
Olgunun her iki st ve alt ekstremitede simetrik gii¢
kayb1 saptanmig, ayrica DTR azalmis iken bulber,
okiiler ve solunum kaslarinda tutulum izlenmemis,
sfinkter fonksiyonu da korunmustur.

Hipokalemi, serum potasyum diizeyinin 3.5
MEg/L ‘den diisiik olmasidir. Hipokalemi total viicut
potasyumundaki azalmay: isaret edebilecegi gibi, po-
tasyumun hiicre igine ge¢mesi sonucunda da ortaya
cikabilmektedir. Potasyum eksikligine bagli olarak
néromuskiiler bozukluklarin yanisira kardyiak anoma-
liler de gelisebilmektedir. EKG'de U dalgalari, ST
depresyonu, QT uzamasi, T dalgasinda diizlesme, sino-
atrial bloklar ve aritmiler saptanabimektedir. Atak
sirasinda kreatinin fosfo kinaz (CPK) degerinin artabi-
lecegi bildirilmistir (7). Bu olguda da ventrikiiler tasi-
kardi ve CPK degerinin artmis oldugu goriildii.

Hipokalemik periyodik paralizi de hastalara akut
donemde potasyum replasmani yapilir, glukozlu mayi-
lerden uzak durulur. Bu hastalarin potasyum replasma-
n1 saglanirken hiperpotasemi gelismemesi i¢in dikkatli
olmak gerekmektedir. Hipopotasemi i¢in ise karbon-
hidrat ve sodyumdan fakir, potasyum bakimindan zen-
gin diyet, oral potasyum tuzlari, potasyum tutucu diiire-
tik, asetozolamid vermek gibi dnlemler alinabilir. Has-
talara akut donemde verilen tedavi ile dramatik diizel-
me saglanir. Bu olguda da norolojik, kardiyolojik bul-
gularinin benzer olmast ve potasyum replasmanina
dramatik yanit almasi taniy1 desteklemektedir.

Sonug olarak, akut giigsiizlik nedeniyle bagvuran
hastalarda ayirici tani dikkatli yapilmali ve nedenler
saptandiktan sonra uygun tedaviye baslanmalidir.
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