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OLGU SUNUMU

Hipokalemik Periyodik Paralizi Olgusu

Hypokalemic Periodic Paralysis Case
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Ozet

Hipokalemik periyodik paralizi kas gli¢csizligu ataklar ile
seyreden ve tedavi edilmedigi zaman 6limcul olabilen na-
dir bir hastaliktir. Otuz alti yasindaki erkek hasta hastane-
miz acil servisine bacaklarda kas gli¢siizligu ile basvurdu.
Dort ay Once benzer sikayeti olan hasta 16 saat icerisinde
kendiliginden iyilesmisti. Acil rutin kan testlerinde serum
potasyum seviyesi belirgin dislk saptandi. Klinigi potas-
yum yerine koyma tedavisi ile kisa siirede tamamen diizel-
di. Nadir gorilen olgu; acil servise ani gelisen kas gli¢siiz-
IGgu ile gelen hastalarda akilda bulundurulmasi amaciyla
sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Acil servis; hipokalemi; periodik paralizi.

Summary

Hypokalemic periodic paralysis is a rare disease characterized
by episodes of muscle weakness and can be fatal when left un-
treated. A 36-year-old male was admitted to our emergency ser-
vice of the hospital with common muscle weakness in his legs.
He had the same complaint four months prior and normalized
in 16 hours without any intervention. The serum potassium level
of the patient was significantly low. In the clinic, it is important
for patients to receive potassium replacement therapy as soon
as possible for resolution of symptoms. This rarely seen case is
presented to make physicians aware of incoming patients to the
emergency department with sudden muscle weakness.
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Giris

Sporadik veya ailevi olabilen hipokalemik periodik pa-
ralizi kas gli¢csizligu ataklaryla seyreden, kanalopa-
tiler grubu hastaliklardandir.? 100.000'de bir gordil-
mektedir.® Ataklarin olusmasini tetikleyen durumlar
arasinda stres, asiri egzersiz, karbonhidrattan zengin
beslenme sayilabilir.®! Ataklarin siiresi ortalama 2-36
saat kadar olup gerekli durumlarda potasyum yerine
koyma tedavisi ile bu siire daha da kisalmaktadir. Biz
nadir gorilen bu olguyu acil servise ani gelisen kas
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glcsuzligi ile gelen hastalarda akilda bulundurulma-
st amaciyla sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz alti yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisi-
ne, bacaklarinda gece baslayan ve sabah belirginlesen
glicstizlUk sikayeti ile getirildi. Yakin zamanda geciril-
mis enfeksiyon, travma &ykiisii yoktu. Ozgecmisinde
ozellik yoktu ancak yaklasik dort ay dnce benzer bir
sikayeti olmus ve kendiliginden iyilesmis. Bu durumun
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asirt yorgunluktan, stresten olabilecedi disunulerek
doktora gitmemisler. Kullandigi ilaglarda, aliskanlk-
larinda ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 88/dk, ates 36.2 °C olan hastanin
norolojik muayenesi kabaca alt ekstremitede iki tarafli
0/5 duzeyinde kas gli¢stizligu ve derin tendon ref-
lekslerinde hipoaktivite disinda dogaldi.

Acil Servis'te ¢ekilen bilgisayarl beyin tomografisi nor-
maldi. Bunun Uzerine daha ¢ok konversiyon bozuklu-
gu dusinilen hastadan ayirici tani agisindan noroloji
konsultasyonu istenmis. Rutin kan testlerde 2.1 mEqg/L
(3.5-5 mEq/L) diizeyinde hipokalemisi vardi. Test tek-
rarlandi ve sonug¢ benzerdi. Elektrokardiyografisinde
(EKG) QT uzamasi vardi. Hipokalemik periodik paralizi
dusunulen hasta yogun bakima yatirildi. Dahiliye bo-
[imindn 6nerileriyle potasyum yerine koyma tedavi-
si ‘1000 ml serum fizyolojik icinde 60mEq potasyum
klorlr olacak sekilde, aralikli ven6z kan gazi ve EKG
takibiyle saatlik intravendz inflizyon hizi ayarlanarak’
baslanild. Tiroid fonksiyonlari ve ¢ekilen akciger grafi-
si normaldi. Klinigi yaklasik 12 saat icerisinde diizelme
gosteren hasta once servise alindi. Potasyum seviyesi
de normallesmisti (3.7 mEq/L). Oral potasyum tedavisi
ile dahiliye poliklinik kontroll 6nerilerek taburculugu
yapildi.

Tartisma

Hipopotasemik periodik paralizi sporadik veya ailevi
olabilen ve erkeklerde daha siklikla gorilen bir has-
taliktir.2 Hastalar tipik olarak sabah gti¢stizliikle uya-
nirlar. En agir sekilde hasta dort ekstremitesini hareket
ettiremez hale gelir. Solunum ve yuz kaslari genellikle
etkilenmez ancak solunum yetersizliginden dlen olgu-
lar da bildirilmistir."? Atak déneminde duysal yakin-
ma olmaz.® Bizim olgumuz da benzer sekilde erkek
olup sabah gli¢stzlikle uyanmisti. Duysal yakinmalari
yoktu. Ayrica solunum sikintisi gekmiyordu. Hastami-
zin dort ay once yaklasik 16 saatte diizelen bir atagi
olmustu. Hastaligin ataklar arasinda tamamen normal
seyretmesi, bizim hastamiz icin de gecerliydi.”

Ataklar agir karbonhidratli yiyecekler sonrasi tetikle-
nebilir. Bunun altinda glukoz ile potasyumun hiicre
gegisinin artmasi vardir.®! Olgumuzda sikayetleri mey-
dana gelmeden 6nce bal yeme 6ykiisii vardi. Travma,
yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon, diyare 6ykiist
olmayan olgumuzun beyin girlintilemesi de normal-
di ancak rutin kan testlerinde belirgin hipopotasemisi

234

vardi. Sikayetleri potasyum yerine koyma tedavisi ile
kisa siirede diizeldi. Bunun Uzerine hastaya hipopota-
semik periodik paralizi tanisi kondu. Tirotoksikozla bir-
liktelik gosterebilmesi nedeniyle bakilan tiroid fonksi-
yon testleri normaldi.**

Potasyum seviyesi ile kas gli¢sizligunun siddeti ara-
sinda iliski olmayan hastalikta potasyum yerine koyma
tedavisi sonucu dramatik bir sekilde diizelme gorilir.
B3I Kardiyak bozukluklarinda eslik ettigi hastalarda acil
midahalede uygulanan intravendz potasyum izotonik
veya dekstroz gibi klinigi daha da kotilestirebilecek
sivilar yerine mannitol icerisinde verilmesi dnerilmek-
tedir.26”) Daha sonra agizdan potasyum uygulama-
sina gecilebilir. Ancak tedaviye ikincil gelisebilen hi-
perpotasemi acisindan dikkatli olunmalidir. Cekilen
EKG'sinde QT uzamasi gozledigimiz olgumuza intra-
vendz potasyum yerine koyma tedavisi baslaniimistir.
Ek olarak agizdan potasyum tedavisi de uygulanmistir.
Muz gibi potasyumdan zengin gida verilmistir. ilk alti
saatte klinigi tamamen normale dénen hastanin po-
tasyum seviyesi de es zamanl normallesmistir.

Sonug olarak, ani gelisen kas gli¢stizligu ile acil servi-
se basvuran hastalarda nadir de olsa hipopotasemik
periodik paralizi hastaliginin akilda bulundurulmasi
olasi 6limcul durumlari dnler.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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