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TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI

TANISI ALAN GENC ERKEK HASTA; VAKA SUNUMU

Hanife BOLAT ERDOGAN

GIRIS

Periyodik paralizi (PP), cogunlukla kas gii¢stizliigiiyle giden nadir ama bir o ka-
dar da ciddi bir hastaliktir. En sik formu hipokalemik PPdir. Hastalik, kimi olgu-
larda genetik aktarim sonucu ailesel sekilde, kimi olgularda ise tirotoksikoz tab-
losuna eslik ederek izlenmektedir. Paralizi ataklar1 esnasinda potasyumun (K+)
plazmadan kas hiicrelerine gegisi artmasi nedeniyle serum K+ diizeyi diisiiktiir.
Ataklar disinda ise hastanin serum K+ diizeyi ve norolojik muayenesi tamamen
normaldir. (1) Bu vakada aile dykiisii olmayan, acile ishal, bacaklarda giigsiizliik,
carpinty, ylirityememe ile bagvuran 21 yasinda erkek hasta sunuldu.

OLGU TAKDIMi

Acile, sabah erken saatlerde yaklasik 1 aydir ishal ve carpintisi olan son 3-4 giin-
diir de bacaklarda giigsiizliik nedeniyle yiiriiyememe sikayeti ile 21 yasinda er-
kek hasta bagvurdu. Hastanin son 2 ayda 10 kg’ kadar varan kilo kayb1 ve terleme
sikayetleri de vardi. Hastanin ge¢mis anamnezi ve tetkikleri sorgulandiginda; 3
glin once bagka bir merkez acil servise ayni sikayetlerle yapilan bagvurusunda
K+ degeri 3,0 mmol oldugu izlendi. Hastanin 1v. K + replasmani sonrasi sika-
yetleri gerileyince taburcu edilmis. Fizik muayenesinde; cilt nemli olup, avug ici
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