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TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI 
TANISI ALAN GENÇ ERKEK HASTA; VAKA SUNUMU
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BÖLÜM  44

GİRİŞ
Periyodik paralizi (PP), çogunlukla kas güçsüzlüğüyle giden nadir ama bir o ka-
dar da ciddi bir hastalıktır. En sık formu hipokalemik PP’dir. Hastalık, kimi olgu-
larda genetik aktarım sonucu ailesel şekilde, kimi olgularda ise tirotoksikoz tab-
losuna eşlik ederek izlenmektedir. Paralizi atakları esnasında potasyumun (K+) 
plazmadan kas hücrelerine geçişi artması nedeniyle serum K+ düzeyi düşüktür. 
Ataklar dışında ise hastanın serum K+ düzeyi ve nörolojik muayenesi tamamen 
normaldir. (1) Bu vakada aile öyküsü olmayan, acile ishal, bacaklarda güçsüzlük, 
çarpıntı, yürüyememe ile başvuran 21 yaşında erkek hasta sunuldu.

OLGU TAKDİMİ
Acile, sabah erken saatlerde yaklaşık 1 aydır ishal ve çarpıntısı olan son 3-4 gün-
dür de bacaklarda güçsüzlük nedeniyle yürüyememe şikayeti ile 21 yaşında er-
kek hasta başvurdu. Hastanın son 2 ayda 10 kg’ kadar varan kilo kaybı ve terleme 
şikayetleri de vardı. Hastanın geçmiş anamnezi ve tetkikleri sorgulandığında; 3 
gün önce başka bir merkez acil servise aynı şikayetlerle yapılan başvurusunda 
K+ değeri 3,0 mmol olduğu izlendi. Hastanın ıv. K + replasmanı sonrası şika-
yetleri gerileyince taburcu edilmiş. Fizik muayenesinde; cilt nemli olup, avuç içi 
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