SOLUNUM YETMEZLIGI VE VENTRIKULER TASIKARDI
ILE PREZENTE OLAN TIROTOKSIK HIPOKALEMIK
PERIYODIK PARALIZI OLGUSU

GIRIS
» Hipertirodi ile iliskili periyodik paralizi akut gelisen bir
elektrolit ve kas hastaligidir. Agrisiz kas gugsuzlugu ile

seyreder. Genellikle aclik veya agir egzersiz (gibi
faktorler sonrasinda acgiga ¢ikmaktadir.

» Bu bildiride akut solunum yetmezligi ve ventrikuler
aritmi i1le prezente olan bir hipokalemik tirotoksik
periodik paralizi (TPP) olgusu sunulmustur.

OLGU

» 31 yasinda kadin hasta uc¢ saat suren ucak
yolculugu sonrasi hem ust hem de alt ekstremitede
kuvvetsizlik yakinmasi ile acil servisimize bagvurdu. Ik
muayenesi sirasinda solunum arresti gelisen hasta
entube edildi.

» Arteriyal kan gazinda metabolik asidoz saptanan
hastada pH: 7.09, HCO3: 13 mmol/L idi. Hastada ayni
zamanda hiperkapni mevcuttu. Hastanin serum
potasyum duzeyi 1.4 meqg/L Dbulundu ve K
replasmanina baslandi (Tablo 1).

» Yogun bakima alinan hastanin takibl sirasinda
ventrikuler tasikardi gelisti. Kardiyoversiyon yapilan
hastada yaklasik bir saat sonra ventrikuler fibrilasyonu
takiben kardiyak arrest gelismesi nedeniyle 30 dakika
suresince kardiyopulmoner ressusitasyon uygulandi.
Sinus ritmine donen hasta ventilatore baglandi.

» Yapilan norolojik muayenede ekstremitelerde
reflekslerin yoklugu ile birlikte simetrik flasid paralizi
mevcuttu. Fasikulasyonlar, myoklonus ve kas atrofisi
saptanmadi.

» Hipokalemi etiyolojisine yonelik yapilan tiroid
fonksiyon testlerinde tirotropin  dusuk, serbest
trilodotironin ve tiroksin duzeyi yuksek olarak bulundu.

» Hastaya nazogastrik sonda aracilgl e
Propiltiyourasil 4x150 mg, propranolol 3x20 mg, ve Iv
metilprednizolon 1x60 mg baslandi. Yogun bakim
unitesinde takip edilen hasta solunum fonksiyonlari

duzelmesi uzerine 3. gunde ekstube edildi ve servise
nakledildi.
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Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Normal Tedavi oncesi |Tedavi sonrasi
degerler
TSH (ulu/mL) 0.27-4.2 0,000 0,019
ST3 (pg/mL) 1.8-4.6 3,82 3,78
ST4 (ng/dL) 0.9-1.7 4,40 1,88
Na (mmol/Lt) 136-145 143 144
K (mmol/Lt) 3,5-5,1 1,4 4,1
Kan gazi (ph) 7,09 7,428
Kan gazi 13 22
(HCO3)

Tablo 1 . Hastamizin tedavi oncesi ve sonrasi laboratuar
parametreleri

» Hipertiroidi nedeni toksik diffuz qguatr olarak
belirlendi. Hastanin takibinde serum K duzeyleri normal
sinirlara ulasti ve ekstremitelerdeki paralizi tablosu
tedrici olarak duzeldi.

SONUGC

»TPP hipertiroidili hastalarda insidansi yaklasik %2
olup en sik neden toksik diffuz guatrdir. Hipertiroidi
kadinlarda daha sik gorulmesine ragmen TPP
erkeklerde daha sik gorulmektedir.

» Patogenezde sorumlu mekanizma; tirold hormon
artisinin dokularin beta adrenerjik stimulasyona olan
cevabini arttirmasi nedeniyle potasyumun hucre icine
alilnmasi ve kas hucre membraninin
hiperpolarizasyonuna bagh paralizi gelismesidir.
Hastalarin %80'i 20-39 yas arasindadir.

» Olgumuz, klinik tablonun akut solunum ve dolasim
yetmezligi ile prezente olmasi nedeni ile sunulmustur.
Kas gucgsuzlugu yakinmasi ile basvuran hastalarda
tiroid fonksiyonlari mutlaka degerlendirilmelidir.




