Elektromiyografide Noromuskuler Kavsak
Bozuklugunu Taklit Eden Hipoparatiroidiye Bagh

Hipokalsemi Vakasi
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Giris: Hipoparatiroidil hastalarda
hipokalseminin  derecesine  gore  hafif
bulgulardan epileptik nobet, kalp yetmezligi,
laringeal spazma kadar farkli klinik bulgular
goriilebilir. Kalsiyum akisindaki degisiklikler
sinaptik ve noromiuskiiler 1letimde oneml1 bir
rol oynar. Motor noronda aksiyon potansiyeli
akson ucuna ulastiginda,voltaja duyarh
kalstyum kanallar1 acilarak sinirin membrani
depolarize olur,bOylece akson terminaline
kalsiyum diffuze olur.Bu kalsiyum,akson ucu
ve motor plagr ayiran ekstraseliiler araliga
vezikiillerden  asetilkolinin  ekzositozla
serbestlenmesini saglar.Asetilkolin ~ bu
aralikta difuze olur ve motor son plaktaki
reseptor  bolgelere  baglanmir.Biz  burada
hipokalsemiye bagli oldugunu
diisiindiiglimiiz elektromiyografide (EMGQG)
noromuskiiler kavsak bozuklugu tespit edilen
vakamizi paylagsmay1 uygun bulduk.

Vaka: Idyopatik hipoparatiroidi, epilepsi,
Chiar1 tip 1 malformasyonu, Syringo-
hidromyeli tanilar1 olan hasta mart 2018’de
syringomyeli operasyonu planiyla yapilan
preoperatif tetkiklerinde ciddi hipokalsemi
tespit edilmesi lizerine tarafimiza
yonlendirildi. Tetkiklerinde kalsiyum: 3.45
mg/dL, fosfor: 10.1 mg/dL, PTH: 2.9
pg/mL, albumin: 5.6 g/dL, magnezyum: 1.59
mg/dL, vitamin D: 16.9 ng/mL saptanan
hasta servise yatirildi, tedavisi diizenlendi,
gerekli konsultasyonlar yapildi.

Hastada hafif derecede subkapsiiler katarakt,
hafif derecede bilateral sensorinoral 1sitme kaybi
izlendi. Kalpte 1leti1 defekti saptanmadi, kemik
mineral dansitometrisi normal smirlardayd.
Beyin BT’de bilateral bazal ganglionlarda
kalsifikasyon 1izlendi. Kreatin kinaz: 4824 U/L
saptanan hastaya noroloji bolimiince yapilan
tek 1if (EMG)’de normal degerin iistiinde jitter
degeri elde edildi, son plak i1slev bozuklugu ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Noromiskiiler kavsak bozuklugu distinulerek
hastaya norolojinin  Oneris1 1le mestinon
baslandi, timoma ac¢isindan ¢ekilen boyun ve
toraks BT ve asetilkolin reseptor antikoru
sonucu normaldi. Tedavi sonras1 kalsiyum: 8.2
mg/dL, albimin: 4 g/dL fosfor: 5.7 mg/dL
magnezyum: 1.9 mg/dL olan hastaya yapilan
kontrol tek lif EMG’de tim kas liflerinin jitter
degerleri normal bulundu, motor son plak
fonksiyonu normal olarak degerlendirildi ve
mestinon tedavisi kesildi.

Sonu¢:  Kalsiyum  noromiskiiler  iletim
stirecinde Onemli rol oynamaktadir. Bizim
hastamizda diizeltilmis kalsiyum: 4.7 mg/dL
iken yapilan EMG’de son plak 1slev bozuklugu

tespit edilirken tedavi sonrasi diizeltilmis
kalsiyum: 8.2 mg/dL oldugunda yapilan
EMG’de normal bulgular 1zlendi. Ciddi

hipokalseminin noromiiskiiler kavsak bozuklugu
benzeri EMG bulgularnt yapacag akilda
tutulmali buna yoOnelik tedavi baslamadan Once
kalsiyum diizey1 normale geldikten sonra hasta
tekrar EMG 1le degerlendirilmelidir.




