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Postural ortostatik tasikardi sendromunda piridostigmin tedavisi

Pyridostigmine in the treatment of postural orthostatic tachycardia syndrome
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Ozet— Otuz dort yasinda kadin hasta yaklasik bir yildir
ayakta duramama, ayakta iken carpinti, bas donmesi, hal-
sizlik ve yorgunluk sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Has-
tanin rutin incelemeleri normaldi. Hastanin ayakta sikayeti
olmadan 1 dakikadan daha az sure durabildigi tespit edildi.
Yapilan egik-masa testinde kan basincinda dusus olmadan
5. dakikada kalp hizinda baslangi¢ degerine gore 55 atim/
dakika artis olurken hastada carpinti, halsizlik ve terleme
sikayetleri ortaya cikti. Hastada postural ortostatik tasikardi
sendromu tanisi dugunulerek piridostigmin tedavisi baslan-
di. Tedavinin dorduncu ayinda hastanin semptomlari hem-
sirelik meslegini yurutebilecek kadar azalmisti.

Postﬁral or-
tostatik  ta-
sikardi  sendromu
(POTS) genellikle dogurganlik cagindaki kadimlari
etkileyen, ayakta iken olusan carpinti, gdgiiste sikinti,
nefes darligi, bag donmesi ve goz kararmasi ile ka-
rakterize bir sendromdur. Bu sikayetler tipik olarak
oturmakla veya yatmakla diizelir.''! Bu sendromun en
tipik 6zelligi hasta ayaga kalktig1 zaman kan basincin-
da diistis olmadan gelisen asir1 kalp hizi artigidir.” Bu
hastalarin farmakolojik tedavisinde damari¢i hacmini
artiran fludrikortizon, periferik vazokonstriksiyonu
artiran midodrin veya kalp hizi artisin1 baskilayici
beta bloker tedavileri denenmistir. Miyasteni gravis
tedavisinde kullanilan asetilkolin esteraz inhibitorii
olan piridostigmin’in POTS’lu hastalarda etkinligini
gosteren birkag ¢alisma da mevcuttur.?# Biz de has-
tamiza piridostigmin tedavisi bagladik ve takip eden
dort ayda ¢ok iyi yanit aldik. Calisamaz hale gelen
hemsire hastamiz meslegine geri dondii.

Kisaltma:

POTS Postiiral ortostatik tasikardi sendromu

Summary- A 34-year-old female patient was admitted with
the complaints of inability to stand upright, palpitations, diz-
ziness, and fatigue in the upright posture for the last one
year. She was found to stand upright for less than one min-
ute without symptoms. Tilt table testing showed that, com-
pared to baseline her heart rate increased 55 beats/min in
the fifth minute of the test with the symptoms of palpitations,
fatigue and sweating without any significant change in her
blood pressure. Postural orthostatic tachycardia syndrome
was diagnosed, and pyridostigmine treatment was started.
Four months after treatment her symptoms were relieved so
that she was able to function as a nurse.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yaginda kadin hasta bir yildir devam eden
ve ayakta iken olan ¢arpinti, halsizlik, bas déonmesi ve
halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin alt ekstre-
mitelerinde olan iki pozitif 6dem disinda fizik muaye-
nesi normal idi. Depresyon tanisi ile hasta serotonin
geri alim inhibitorii (sitolapram) tedavisi altinda idi.
Basvuruda kaydedilen EKG ve ekokardiyografi nor-
mal idi. Laboratuvar incelemelerinde tiroit hormon se-
viyeleri ve 24 saatlik idrarda mentanefrin ve normeta-
nefrin seviyeleri normal bulundu. Ortostatik entolerans
nedeni ile yapilan egik-masa testinde hastanin baslan-
gica gore ilk bes dakikada kalp hizinin 91/dakikadan
146/dakikaya ¢iktig1 gézlendi (Tablo 1). Kan basimcin-
da belirgin degisiklik olmayan hastanin giderek artan
carpinti, halsizlik ve terleme sikayeti nedeni ile test
sonlandirildi. Masa yatay konuma geldikten sonra has-
tanin sikayetleri hizla diizeldi, kalp hiz1 baslangictaki
degere geriledi. Hastanin sikayetleri ileri evre oldugu
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Tablo 1. Egik masa testinde hastada izlenen kalp hizi ve kan basinci takibi
Kan basinci (mmHg) Kalp hizi (atim/dak) Sikayeti
Baslangi¢ 140/90 91 =
1. dak 149/109 114 -
2. dak 136/112 122 Halsizlik, carpinti
3. dak 120/100 131 Carpinti, halsizlik
4. dak 130/100 145 Carpinti, halsizlik
5. dak 130/100 146 Carpinti, terleme, halsizlik

Test sonlandirildi

i¢in hasta yatirild1 ve 2 It serum fizyolojik tedavisi uy-
guland1. T1bbi tedavisine piridostigmin giinde iki defa
15 mg olarak baslandi. Siniis hizin1 kontrol etmek igin
ivabradin tedavisi baslandi. Fakat ivabradin’e bagh
olarak hastada goz sikayetleri olmasi iizerine bu ilag
kesildi ve yalniz piridostigmin tedavisine devam edil-
di. Hastanin intravenoz siv1 tedavisine takip eden giin-
lerde devam edilmemesine ragmen her giin ayakta ka-
labilme siireleri giderek artt1 ve besinci giiniin sonunda
yarim saate yaklasti. Hasta basingli gorap giymesi, su
ve tuz alimim artirmasi ve piridostigmin giinde ii¢ kez
30 mg almasi Onerilerek taburcu edildi. Hasta bir ay
sonra sikayetlerinde belirgin gerileme ile giinliik isle-
rini yapabilir hale geldi ve ayakta uzun siire kalmay1
gerektiren meslegi hemsirelige geri dondii.

TARTISMA

Normal kosullarda ayaga kalkmak yaklagik 500 ml
kanin gdgiis bolgesinden asagiya (alt karin, bacaklar)
dogru gollenmesine neden olur. Kalbin 6n yiikiinde
bu azalma kalbin dolus basincini ve kan basincin dii-
stiriir. Baroreseptorler lizerindeki basincin azalmasi
parasempatik tonusun azalmasina ve sempatik akti-
vasyona neden olur. Sistemik vazokonstriksiyon ve
kalp hizinda artis olur. Sonug olarak, ayaga kalkma-
nin net hemodinamik etkisi kalp hizinda 10-20 atim/
dak artis, sistolik kan basincinda dnemsiz degisiklik
ve diyastolik kan basincinda yaklasik 5 mmHg artis-
dir. Yercekimine karsi olugsan bu degisiklikler uygun
sekilde gelismediginde hasta ortostatik hipotansiyon
(otonom sinir sistemi yetersizligi gibi) veya ortostatik
tagikardi (POTS) ile bagvurur. POTS’da hastanin kan
basinci ayaga kalkma ile degismez, hatta artabilir. Bu
sendromun en 6nemli 6zelligi ayaga kalkma ile olu-
san asir1 kalp hiz1 artigina ¢ok sayida semptomun eslik
etmesi ve yatmakla diizelmesidir.[!

POTS tani kriterleri; en az altt aydir siiregelen
kronik ortostatik entoleransa ait semptomlar, ayaga
kalktiktan sonra ilk 10 dakikada >30 atim/dak kalp
hizinda artis olmasi ve bu durumun ortostatik hipo-
tansiyon olmadan gelismesidir. Ortostatik semptom
veya tagikardi yapan diger nedenler (uzun siireli yatak
istirahati, kanama, dehidratasyon, ilaglar gibi) dislan-
malidir.b!

Hastalarin yaklasik %801 13-50 yas aras1 kadin-
lardir.!® Hastalarin Oykiilerinde sikayetlerin siklikla
viral bir hastalik, gebelik veya major cerrahi gibi te-
tikleyicilerden sonra bagladig tespit edilebilir. Sika-
yetler hem kalple iliskili (¢arpinti, bas dénmesi, go-
giis sikintisi, nefes darligl) hem de kalp disidir (bas
agrisi, kusma, bulanti, titreme, géz kararmasi, uyku
bozuklugu, yorgunluk ve egzersiz entoleranst).

Bu hastalarin tedavisinde tek basina basarili bir
yontem yoktur. Diizeltilebilen nedenler arastirilmali-
dir (uzun siireli yatak istirahatinden sonra hastanin si-
kayetleri ayaga kalkma ile bir siire sonra diizelecektir).
Hasta egitilmeli ve sikayetlerini artirabilecek dehidra-
tasyon ve asir1 sicaktan kaginmalidir. Hasta siv1 ve tuz
alimini artirmalidir (8-10 bardak su, 8-10 gr/giin sod-
yum). Basingli ¢oraplar (bel hizasina kadar olan, 30-
40 mmHg) periferik venoz gollenmeyi azaltacagindan
onerilmelidir.®) Farmakolojik tedavide ise ilk yapil-
mas1 gereken tasikardi yapacak ilaglardan (diiiretik,
vazodilator, trisiklik antidepresanlar gibi norepinefrin
transport blokerleri) hastayr arindirmaktir. Hacim ge-
nisleticiler (fludrikortizon, desmopressin) hipovolemi
diisliniilen hastalarda nerilebilir. Midodrin periferik
a-1 reseptdr agonist dzelligi ile vazokonstriksiyon ya-
parak ortostatik tasikardiyi azaltabilir. Beta blokerler
tagikardiyi hafifletmek icin diisiik dozlarda kullanila-
bilir (glinde ti¢ kez 10-20 mg propranolol).
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Piridostigmin norojenik ortostatik hipotansiyon
tedavisinde kullanilmakta olan bir ilagtir.l”” Son yil-
larda pridostigmin’in POTS’lu hastalarda da belirgin
semptomatik iyilesme sagladigina dair ¢aligmalar ya-
yinlanmistir.®4 Pridostigmin sinaptik seviyede asetil
kolin esteraz inhibisyonu ile asetilkolin seviyesini
artirir ve preganglionik (sempatik ve parasempatik)
ve postganglionik parasempatik reseptdrlerin uyaril-
masini saglar. Pridostigmin’in POTS’lu hastalardaki
muhtemel en belirgin etkisi de parasempatik tonus ar-
tis1 ile kalp hizinda yavaslama saglamasidir. Sempatik
tonus artisi ise a-1 stimiilasyon etkisi ile bu hastalarda
ozellikle alt ekstremitelerde saptanan azalmis olan pe-
riferik vaskiiler direnci artirir.¥ Raj ve ark.'! POTS’lu
hastalarda pridostigmin tedavisinden iki saat ve dort
saat sonra kalp hizi ve kan basinglarim1 dlgmiisler,
pridostigmin’in ayakta iken hastalarda plaseboya gore
anlamli bicimde kalp hiz1 diislisii sagladigini1 ve bu-
nunla birlikte kan basincinda énemli degisliklik yap-
madigimi gostermislerdir.

Pridostigmin, gastrointestinal sistem (bulanti,
kusma, ishal ve karin agris1 gibi) basta olmak iizere
noromiiskiiler (kas kramplar1) ve genitoiiriner (idrar
sikliginda artig) sistem iizerinde bilinen yan etkile-
ri olan bir ilagtir. Bunun i¢in giinde 30 mg iki defa
seklinde baslanmasi, bir hafta sonra yanit alinamaz
ve hasta ilaci tolere eder ise dozun giinde ti¢ defa 60
mg’a ¢ikilmasi dnerilmektedir. Bir-iki haftalik tedavi
sonrasinda, yanit alinamaz ve hasta ilaci tolere eder
ise dozun giinde {i¢ defa 90 mg’a cikarilmasi veya
180 mg siirekli salinim formuna gegilmesi onerilir.”*!
Bizim hastamizda yan etkilerden kaginmak i¢in pri-
dostigmin daha diisiik dozda baslandiktan sonra (giin-
de iki kez 15 mg), yanit durumuna gore dozu tedrici
olarak artirarak giinde ii¢ kez 30 mg’a basarili sekilde
cikilmigtir. Hastamizin 6nceden kullanmakta oldugu

serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) tedavisine, lite-
ratlirde uzman gorisii olarak POTS’lu hastalarin teda-
visinde de Onerildigi i¢in devam edilmigtir.®

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildivilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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