
södohipoaldosteronizm (PHA), primer ve sekonder nedenlerle ola-
bilen hiperpotasemi, hiponatremi ve metabolik asidoz ile seyreden
klinik bir durumdur. Sekonder PHA ilk kez 1983 yılında Rodrígu-

ez-Soriano ve ark. tarafından tanımlanmış, o tarihten günümüze yaklaşık 70
olgu bildirilmiştir.1 Bunların çoğu idrar yollarında anomali veya vezikoü-
retral reflü (VUR)’ye ikincil piyelonefrit gelişen olgulardır.1-8 Ancak, sade-
ce piyelonefriti olan bebeklerde de sekonder PHA bildirilmiştir.9-11 Bu

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(1) 49

Dört Olgu Nedeni ile
Sekonder Psödohipoaldosteronizm

ÖÖZZEETT  Sekonder psödohipoaldosteronizm (PHA), renal tübüllerin aldosterona kısmi duyarsızlığı ile
karakterize, hiperkalemi, hiponatremi ve metabolik asidoz ile kendini gösteren nadir bir durumdur.
İlk kez 1983 yılında tanımlanmıştır ve o günden bu yana yaklaşık 70 kadar olgu rapor edilmiştir.
Obstrüktif üropatisi olan bebeklerde ve piyelonefrit sırasında görülebilir. Bu raporda hastanemize
hiponatremi, hiperkalemi ve metabolik asidoz tablosunda başvuran sekonder PHA’lı dört olgu
sunuldu. Başvuruda genel durumları kötü ve ağır dehidratasyon bulguları olan olguların hepsinde
rutin olarak alınan tam idrar tetkikinde bol lökosit saptandı. Sıvı-elektrolit ve piyelonefrite yönelik
uygun antibiyotik tedavisi ile dört olgunun da klinik bulguları hızla düzeldi. Bu raporda sekonder
PHA’nın görülebileceği durumların, konjenital adrenal hiperplazi zannedilerek gereksiz acil tedavi
yapılması muhtemel olguların ve tam idrar tetkikinin rutindeki ve ayırıcı tanıdaki öneminin
vurgulanması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vezikoüretral reflü; üretrada darlık; idrar yolu enfeksiyonu; 
psödohipoaldosteronizm

AABBSSTTRRAACCTT  Se con dary pse u dohy po al dos te ro nism (PHA) is a ra re con di ti on pre sen ted with hyper -
ka le mi a, hypo nat re mi a and me ta bo lic aci do sis, which is cha rac te ri zed by the im ma tu rity of the re -
nal tu bu lar res pon si ve ness to al dos te ro ne. Ap pro xi ma tely 70 ca ses ha ve be en re por ted sin ce its first
des crip ti on in 1983. It can be se en in in fants who ha ve obs truc ti ve uro pathy and acu te pye lo nep -
hri tis. He re we re port fo ur ca ses pre sen ted with hyper ka le mi a, hypo nat re mi a and me ta bo lic aci do -
sis. The sha red fin dings of all the ca ses ha ve uro lo gic mal for ma ti ons and con co mi tant uri nary tract
in fec ti ons. Flu id-elec troly te and an ti bi o tic the rapy sub si ded cli ni cal and la bo ra tory symptoms of all
the fo ur ca ses. This re port aims at emp ha si zing; the ca ses in which se con dary PHA can be ob ser ved,
un ne ces sary tre at ment of in cor rect di ag no sis of se con dary PHA as con ge ni tal ad re nal hyperp la si a
(CAH) and the im por tan ce of uri ne analy sis in the ro u ti ne and dif fe ren ti al di ag no sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ve si co-ure te ral ref lux; ure te ral obs truc ti on; pyu ri a; 
pse u dohy po al dos te ro nism
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ra por da has ta ne mi ze hi po nat re mi, hi per po ta se mi
ve me ta bo lik asi doz tab lo sun da baş vu ran se kon der
PHA’ lı 4 ol gu su nu la rak, er ken ta nı için ge rek li
yak la şım lar ve ko nu nun öne mi nin tar tı şıl ma sı
amaç lan mış tır. 

OLGU SUNUMLARI

OL GU 1

El li  dört gün lük er kek be bek, kus ma ve hal siz lik
ya kın ma la rı ile ge ti ril di. On gün dür iş tah sız lı ğı ve
ara ara kus ma la rı olan has ta nın son iki gün dür kus-
ma la rı nın art tı ğı öğ re nil di. Öz ve soy geç mi şin de
özel lik yok tu. Fi zik mu a ye ne de ge nel du ru mu kö -
tü, le tar jik gö rü nüm de, cilt al tı yağ do ku su,  tur gor
to nu su be lir gin azal mış, cil di ve ağız mu ko za sı ku -
ru, göz kü re le ri ve ön fon ta ne li çö kük, ka pil ler ge -
ri do lum za ma nı 5 sa ni ye idi. Ha ri cen er kek
gö rü nüm dey di, ano ma li si ve hi per pig men tas yo nu
yok tu. Boy ve baş çev re si 10-25 per sen til ara sın da,
vü cut ağır lı ğı 3. per sen ti lin al tın da, tan si yon ar ter -
yel (TA) de ğe ri 93/30 mmHg idi. La bo ra tuv ar in-
ce le me le rin de tam kan sa yı mın da Hb: 10.6 g/dL,
Hct: %32, be yaz kü re sa yı sı 17.100/mm3, trom bo sit
sa yı sı 895.000/mm3, pe ri fe rik yay ma sın da %70 po-
limorfonükleer lökosit (PNL), %30 len fo sit, C-re-
aktif protein (CRP): negatif, kır mı zı kü re çök me
hı zı: 4 mm/sa at, se rum kan-üre-azot (BUN): 74
mg/dL, kre a ti nin: 1,1 mg/dL, kan şeke ri: 101
mg/dL, kal si yum: 10.9 mg/dL, Na: 118 mEq/L, K:
8.5 mEq/L, klor: 99 mEq/L idi. Kan ga zın da pH:
7.23, pO2: 101 mmHg, pCO2: 18.5 mmHg, HCO3:
7.7 mEq/L, BE: -17.5, tam id rar tet ki kin de dan si te
1012, pH: 5, id rar se di men tin de sil me lö ko sit sap-
tan dı. Ağır de hid ra tas yo nu olan has ta ya 20
cc/kg’dan SF, 30 da ki ka da 2 kez yük len di, son ra -
sın da sı vı-elek tro lit de fi sit te da vi si ne de vam edil -
di. Hi per po ta se mi si ne yö ne lik ola rak ne bül
şek lin de 0.15 mg/kg/doz’ dan, 2 doz sal bu ta mol ve 1
cc/kg’dan bir doz intravenöz (IV) ya vaş pu şe Ca
glu ko nat ve ril di. Sı vı te da vi si baş lan dık tan 1 sa at
son ra alı nan kon trol po tas yum de ğe ri 6.3 mEq/L
gel me si ve prog re sif ola rak ge ri le me si üze ri ne di -
ğer hi per po ta se mi te da vi le ri uy gu lan ma dı. Eş za-
man lı ola rak kan, id rar kül tür le ri alın dı ve
sef tri ak son te da vi si baş lan dı. Ön plan da üro sep sis
dü şü nü len has ta da hi po nat re mi ve hi per po ta se mi

ol ma sı ne de ni i le kon je ni tal ad re nal hi perp la zi
(KAH) dış la na ma dı ğı için ad re nal kriz te da vi si; 50
mg/m2/gün do zun da pred ni zo lon IV ve flud ro kor -
ti zon 2 x 0.1 mg oral baş lan dı. Has ta nın üç gün içe-
ri sin de sod yum, kre a ti nin ve kan ga zı değerleri
normale döndü. Re nal ultrasonografi (USG)’ de bi-
la te ral pel vi ek ta zi ve me sa ne in fe ri o run da yak la şık
5 mm çap lı üret ra di ver ti kü lü ile uyum lu lez yon
sap tan dı. Ste ro id ve mi ne ra lo kor ti ko id te da vi si ön-
ce si alı nan se rum la rın dan ça lış tı rı lan kor ti zol (21.5
ug/dL), DHE A-SO4 (< 15.0 mi rogr/dL) ve 17 OH
pro ges te ron (1.1 ng/mL) dü zey le ri nor mal sı nır lar -
da sap tan dı ğı için pred ni zo lon ve flud ro kor ti zon
ke sil di. İdrar kül tü rün de Strep to coc cus aga lac ti a
üre di. Vo i ding sis to ü ret rog ram ve üret rog ra fi in ce -
le me le rin de de me sa ne in fe ri o run da üret ra di ver ti -
kü lü ile uyum lu lez yon sap tan dı. Üret ra di ver ti kü lü
ona rı mı için ço cuk üro lo ji si ne dev re dil di.

OL GU 2 

Üç ay lık er kek has ta kus ma, hu zur suz luk ve sü rek -
li ağ la ma ya kın ma la rı ile ge ti ril di. Öy kü sün den üç
gün dür her em di ği ni ku san has ta nın son bir gün dür
id rar mik ta rı nın az ol du ğu öğ re nil di. Öz geç mi şin -
de bir özel lik ol ma yan has ta nın an ne - ba ba sı ara-
sın da 2. de re ce ak ra ba lık var dı, an cak ölü do ğum,
dü şük hi kâ ye si yok tu. Fi zik in ce le me sin de bo yu 97
per sen til, baş çev re si 50-75 per sen til, ağır lık 25-50
per sen til ara sın da, TA de ğe ri 84/40 mmHg, ge nel
du ru mu or ta, cilt tur go ru azal mış, ağız mu ko za sı ve
du dak la rı ku ru, ta şi kar dik ve ta kip ne ik ol du ğu sap-
tan dı. Ha ri cen er kek gö rü nüm de olan has ta nın ge-
ni tal böl ge de hi per pig men tas yo nu yok tu.
La bo ra tuv ar in ce le me le rin de se rum Na: 118
mEq/L, K: 8 mEq/L, kre a ti nin 1 mg/dL idi, id rar se-
di men tin de sil me lö ko sit gö rül dü. Ağır de hid ra tas -
yon ne de ni i le 20 cc/kg’dan 30 da ki ka da SF
yük len di, ar dın dan 24 sa at te se rum sod yum mik ta -
rı nı 10 mEq/L yük sel te cek sod yum mik ta rı he sap -
la na rak de fi sit + ida me sı vı ile te da vi si ne de vam
edil di. Kül tür le ri gön de ril dik ten son ra am pi si lin ve
gen ta mi sin te da vi si baş lan dı. Hi per po ta se mi si ne
yö ne lik ola rak 0.15 mg/kg/doz ne bül şek lin de sal-
bu ta mol baş lan dı, NaH CO3 ve kal si yum IV ya vaş
pu şe ve ril di. Elektrokardiyografi (EKG) ’de T siv ri -
li ği sap tan ma dı. Sı vı elek tro lit te da vi si ile 3 gün içe-
ri sin de elek tro lit le ri ve kre a ti nin nor mal de ğer le re



gel di. İdrar kül tü rün de S. aga lac ti a üre di, an ti bi yo -
tik te da vi si sı ra sın da alı nan kon trol id rar kül tü -
rün de üre me ol ma dı, te da vi si 10 gü ne ta mam lan dı.
USG’ de sol böb rek pel vi ka lik si yel sis tem de gra de 3
hid ro nef roz, sol re nal pel vis ön-ar ka ça pı 33 mm,
sol üre ter me sa ne ye ka dar ge niş, ça pı 11 mm, sağ
re nal pel vis ön-ar ka ça pı 8 mm ola rak sap tan dı. Vo -
i ding sis to ü ret rog ram da (VCUG) bi la te ral gra de 5
VUR sap tan dı. Tri me top rim-sül fo me tak sa zol ile
ko ru yu cu te da vi baş lan dı. 

OL GU 3 

Beş ay lık ken pos te ri or üret ral valv (PUV) ta nı sı alan
er kek has ta ya bi la te ral lo op üre te ro ku ta ne os to mi ve
ar dın dan bir yıl son ra PUV re zek si yo nu, üre te ros -
to mi ka pa tıl ma sı ve bi la te ral üre te ro ne o sis to mi ya-
pıl mış tı. Son ope ras yo nun dan son ra kontrol süz
ge çen 1.5 yıl so nun da has ta iki yaş se kiz ay lık ken
kus ma ve hal siz lik ya kın ma la rı ile ge ti ril di. Fi zik in-
ce le me sin de boy ve ki lo su 3 per sen ti lin al tın da, TA
de ğe ri 90/60 mmHg, ge nel du ru mu kö tü, hi po ak tif,
le tar jik, cil di ku ru, tur gor to nu su azal mış, ağız mu-
ko za sı ku ru, cilt al tı yağ do ku su ve kas kit le si be lir -
gin azal mış sap tan dı. La bo ra tu ar so nuç la rın da tam
kan sa yı mın da Hb: 6.6 g/dL, Hct: %20, MCV: 66.7
fL, be yaz kü re sa yı sı: 55.400/ mm3, trom bo sit sa yı sı
540.000/ mm3, pe ri fe rik yay ma sın da %60 PNL, %40
len fo sit, kır mı zı kü re çök me hı zı: 32 mm/sa at, CRP:
pozitif, se rum BUN: 87 mg/dL, kre a ti nin: 3.3 mg/dL,
kal si yum: 8.9 mg/dL, Na: 118 mEq//L, K: 6.5 mEq/L,
klor: 95 mEq/L sap tan dı. Kan ga zın da pH: 7.07,
HCO3: 2 mEq/L olan has ta nın ba kı lan id rar se di -
men tin de bol lö ko sit gö rül dü. Ağır de re ce de de hid -
ra tas yon bul gu la rı olan has ta ya 20 cc/kg’dan 4 kez
SF yük len di, ar dın dan 24 sa at te se rum sod yum mik-
ta rı nı 10 mEq/L yük sel te cek sod yum mik ta rı he sap-
la na rak de fi sit + ida me sı vı ile te da vi si ne de vam
edil di. Sı vı te da vi si ile me ta bo lik asi do zun dü zel -
me me si ne de ni i le 4 sa at te 5 yük sel ti ci sod yum bi-
kar bo nat rep las ma nı ya pıl dı. Kül tür le ri alın dıktan
son ra sef tri ak son te da vi si baş lan dı. Al dı ğı, çı kar dı -
ğı, tar tı sı, kan ga zı ve elek tro lit le ri ya kın ta kip edil -
di. Dört gün içe ri sin de has ta nın ge nel du ru mu ve
de hid ra tas yo nu dü zel di, elek tro lit le ri nor mal sı nır -
la ra gel di. Ane mi si kro nik has ta lık ane mi si ile
uyum lu de ğer len di ril di, bir kez erit ro sit süs pan si -
yo nu ve ril di. Bes len me si dü zen len di, an ne ye bes-

len me eği ti mi ve ril di. VCUG’ da bi la te ral gra de 5
VUR sap ta nan has ta VUR ona rı mı için ço cuk üro-
lo ji si ne de vredil di.

OL GU 4

Otu z üç gün lük er kek has ta in le me, em me de azal -
ma ya kın ma la rı ile ge ti ril di. Has ta nın öy kü sün den
za ma nın da, 2400 gr ola rak doğ du ğu öğ re nil di. Öz
ve soygeç mi şin de baş ka özel lik yok tu. Fi zik in ce -
le me sin de boy, baş çev re si ve ağır lık 3 per sen ti lin
al tın da, TA de ğe ri 67/35 mmHg, ge nel du ru mu kö -
tü, cilt tur gor to nu su ve cilt al tı yağ do ku su azal-
mış, cil di ku ru, ön fon ta ne li ve göz kü re le ri çö kük,
sub kos tal ve in ter kos tal ret rak si yon la rı ve in le me -
si mev cut tu, kar nı ile ri de re ce de dis tan dü, ka rın
cil din de yay gın pe te şi le ri, kot al tı 2 cm he pa to me -
ga li si var dı, hi po to nik, hi po ak tif ve em me ref lek si
yok tu. Ha ri cen er kek ti, ano ma li si ve hi per pig men -
tas yo nu yok tu. La bo ra tu var in ce le me le rin de tam
kan sa yı mın da Hb: 6,01 g/dl, Hct: % 14,4,  be yaz
kü re sa yı sı 25.000/mm3, trom bo sit sa yı sı
23.700/mm3, pe ri fe rik yay ma sın da %80 PNL, %20
len fo sit, CRP:(+), kır mı zı kü re çök me hı zı: 132
mm/sa at, se rum BUN: 116 mg/dL, kre a ti nin: 3,7
mg/dL, kan şeke ri: 300 mg/dl, kal si yum: 7.6 mg/dL,
Na: 121 mEq/L, K: 7.1 mEq/L, klor: 99 mEq/L, PT:
21 saniye, ak ti vas yo nu %76, INR: 1.8, aPTT: 46 sa-
niye idi. Kan ga zın da pH: 6.99, pO2: 97 mmHg,
pCO2: 18 mmHg, HCO3: 2,3 mEq/L, tam id rar tet-
ki kin de dan si te 1010, pH: 5, id rar se di men tin de sil -
me lö ko sit sap tan dı. Ağır de re ce de de hid ra te olan
has ta ya 20 cc/kg’dan 30 da ki ka da 3 kez SF yük len -
di. Hi po tan si yo nu ol ma sı ne de ni i le do pa min-do -
bu ta min in füz yo nu baş lan dı, 2 gün sü rey le de vam
edil di. Hi per ka le mi si ne yö ne lik in sü lin + glu koz lu
ma yi 30 da ki ka da ve ril di, 4 x 1 cc/kg  IV kal si yum
glu ko nat ve kül tür le ri alın dık tan son ra am pi si lin,
se fo tak sim baş lan dı. K vi ta mi ni 1 mg IV ya pıl dı, 10
cc/kg TDP ve ril di. Mi de ka na ma sı baş la yan has ta -
ya ra ni ti din ya pıl dı ve 15 cc/kg’dan erit ro sit süs-
pan si yo nu ve ril di. Me ta bo lik asi do zu na yö ne lik 4
sa at te 5 yük sel ti ci sod yum bi kar bo nat ve ril di. So lu-
nu mu dü zen siz le şen, sPO2 de ğer le ri %75’e dü şen
has ta en tü be edil di, 3 gün me ka nik ven ti la tör de ta -
kip edil di. Has ta nın sod yum ve po tas yum de ğer le -
ri ya tı şı nın 3., kre a ti nin de ğe ri ise 8. gü nün de
dü zel di. Re nal USG’ de bi la te ral böb rek le rin de çok
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sa yı da mik ro ab se ler iz len di. Bu nun üze ri ne am pi -
si lin sul bak tam, se fo tak sim ve ami ka si ne ge çil di.
Ab se ler as pi re edil di, kül tür de Esc he ric hi a co li ve
Can di da üre di. Te da vi si ne flu ko na zol de ek len di.
VCUG’ da bi la te ral gra de 5 VUR, MR ürog ra fi sin de
bi la te ral böb rek ler de ro tas yon ano ma li si, bi la te ral
pel vi ka li si yel ya pı lar da ek ta zi, me sa ne du var ka lın-
lı ğın da be lir gin ar tış ve tra be kü las yon sap tan dı.
Kon trol id rar kül tür le rin de üre me ol ma dı, am pi si -
lin sul bak tam 18., se fo tak sim 10., flu ko na zol ise 9.
gü nün de ke sil di. Has ta PUV ön ta nı sıy la ona rım
için ço cuk üro lo ji si ne dev re dil di.

TARTIŞMA

Obs trük tif üro pa ti ler de gö rü len se kon der PHA iyi
bi li nen, an cak na dir gö rü len bir du rum dur. Hi po -
nat re mi, hi per po ta se mi, me ta bo lik asi doz ve yük-
sek al dos te ron dü zey le ri ile ka rak te ri ze dir.
Se kon der PHA ge li şi min de süt ço cuk lu ğu dö ne mi,
id rar yol la rın da mal for mas yon ve pi ye lo nef rit üç
önem li fak tör dür. Bi zim ol gu la rı mı zın 1’i ha riç 3’ü
süt ço cuk lu ğu dö ne min dey di. Ye ni do ğan ve er ken
süt ço cuk lu ğu dö nem le rin de pi ye lo nef rit sık lı ğı er-
kek ler de da ha faz la dır. Li te ra tür de de se kon der
PHA in si dan sı nın er kek ler de da ha faz la ol du ğu ile -
ri sü rül müş tür8. Bi zim va ka la rı mı zın da hep si nin
er kek ol ma sı li te ra tür bil gi le ri ile uyum lu dur. Li-
te ra tür de bil di ri len ol gu la rın da ço ğu 7 ayın al tın -
da dır.12 Ol gu la rı mı zın 2 ta ne sin de pos te ri or üret ral
valv, 1 ta ne sin de VUR ve 1 ta ne sin de de üret ra di-
ver ti kü lü ne ikin cil ge liş miş pi ye lo nef rit sap tan dı.

Bu ol gu lar da al dos te ro na olan du yar sız lı ğın
me ka niz ma sı tam ola rak bi lin me mek te dir.6 Ye ni do -
ğan lar da ge çi ci al dos te ron du yar sız lı ğı var dır. Bu da
Na-K AT Paz ak ti vi te si ni azal ta rak dis tal tübül ler de
H+ ve K+ sek res yo nu nun ve Na+ ge ri emi li mi nin
azal ma sı na ne den olur.10 Al dos te ro na du yar sız lık id -
rar yo lu en fek si yo nu var lı ğın da muh te me len da ha
da ar tar. İnters tis yel inf la mas yon ya da bak te ri yel
tok sin ler, sal gı la nan med iya tör ler tü bül ler de al dos -
te ron ya nıt sız lı ğı nın ne de ni ola bi lir.13 Al dos te ron
du yar sız lı ğı nın pa to ge ne zin de muh te me len art mış
in tra re nal ba sınç da rol oy na mak ta dır.14

KAH, se kon der PHA’ nın ayı rı cı ta nı sın da dik-
ka te alın ma sı ge re ken en önem li has ta lık tır.  Her

iki du rum da te da vi edil me di ğin de ölüm cül dür ve
er ken ta nı önem li dir. Bi zim has ta la rı mız da ol du ğu
gi bi ki lo ala ma ma, kus ma, hu zur suz luk şikâyet le -
riy le baş vu ran hi po nat re mi ve hi per po ta se mi si
olan, özel lik le fi zik in ce le me le rin de ge ni tal böl ge -
de hi per pig men tas yon ve/ve ya be lir siz dış ge ni tal
ya pı sap ta nan has ta lar da ön plan da KAH dü şü nü -
lür. Se rum kor ti zol dü ze yi nin dü şük, se rum ACTH,
17-OH pro ges te ron, re nin ve id rar da 17-ke tos te ro -
id dü zey le ri nin yük sek sap tan ma sı ile KAH ta nı sı
ko nu lur. Fi zik mu a ye ne de KAH le hi ne bul gu ol-
ma yan be bek ler de ise tam id rar tet ki kin de bol lö-
ko sit sap tan ma sı ile se kon der PHA ak la gel me li dir.
Kı sa sü re içe ri sin de yap tı rı la cak re nal gö rün tü le me
(USG gi bi) de ayı rı cı ta nı da yar dım cı olur. 

Li te ra tür de bil di ril miş ol gu lar dan 9 haf ta lık bir
er kek be bek te şid det li kus ma la rı ne de ni i le pi lor
ste no zu dü şü nül müş, son ra sın da id rar kül tü rün de
üre me ol ma sı ve ya pı lan ba tın USG’ de bi la te ral
hid ro nef roz sap tan ma sı so nu cu se kon der PHA ta-
nı sı ko nul muş tur.8 Ay rı ca li te ra tür de, baş vur duk -
la rı sı ra da KAH dü şü nül müş, an cak te da vi ye ce vap
ver me dik le ri gö rül dükten son ra se kon der PHA ta-
nı sı ko nul muş iki be bek bil di ril miş tir.15

Se kon der PHA te da vi si, sı vı ve sod yum rep las-
ma nı ve eş lik eden id rar yo lu en fek si yo nu nun an-
ti bi yo tik ile te da vi si ni içer mek te dir. Ol gu la rı mı zın
hep sin de sı vı-elek tro lit des te ği ve an ti bi yo tik te da -
vi si ile kli nik le ri nin ve la bo ra tu var de ğer le ri nin ta-
ma men dü zel di ği gö rül müş tür (Tab lo 1). 

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Yaş 54 günlük 3 aylık 32 aylık 33 günlük

Cins Erkek Erkek Erkek Erkek

Konjenital anomali Üretra divertikülü VUR PUV/VUR PUV

Serum Na (mEq/L) 118 118 118 121

Serum K (mEq/L) 8,5 8 6,5 7,1

Serum Cl (mEq/L) 99 98 95 99

Serum kreatinin(mg/dL) 1,1 1 3,3 3,7

pH 7,23 7,31 7,07 6,99

HCO3 (mEq/l) 7,7 14,2 2 2,3

Düzeldiği gün 3. gün 3. gün 4. gün 3. gün

TABLO 1: Olguların ortak klinik ve laboratuvar özellikleri.

VUR: Vezikoüretral reflü, PUV: Posterior üretral valv.



So nuç ta hi po nat re mi, hi per po ta se mi ve me ta -
bo lik asi doz ile ge len ço cuk lar da özel lik le süt ço cuk -
la rın da se kon der PHA mut la ka ak la gel me li dir. İdrar
in ce le me si ile ayı rı cı ta nı da ki di ğer has ta lık lar dan

ko lay ca ayırt edi le bi lir. Ayı rı cı ta nı da kı sa sü re de
yap tı rı la cak re nal USG’de de ğer li dir. Has ta lar da sı vı-
elek tro lit ve an ti bi yo tik te da vi si ile kli nik le ri ve la bo-
ra tu var de ğer le ri kı sa sü re de nor ma le dön mek te dir.

DÖRT OLGU NEDENİ İLE SEKONDER PSÖDOHİPOALDOSTERONİZM Gamze ÖZSOY ve ark.
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