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K l i n i k h e k i m l i k t e e n d o k r i n k ö k e n l i a c i l k o ş u l ­

l a r a , d i ğ e r s i s t e m l e r i n a c i l h a s t a l ı k l a r ı n a n a z a r a n 

d a h a a z r a s t l a n ı l ı r . Ç ü n k ü , e n d o k r i n s i s t e m h o r ­

m o n l a r ı n n o k s a n l ı ğ ı v e a ş ı r ı l ı ğ ı n a a d a p t a s y o n u 

s a ğ l a y a n o l d u k ç a i y i ge l i şm iş h o m e o s t a t i k m e k a n i z ­

m a l a r a s a h i p t i r . Ö r n e ğ i n , h i p e r k a l s e m i p a r a t i r o i d 

h o r m o n ( P T H ) sa lg ı s ın ı i n h i b e e d e r k e n , h i p o k a l -

s e m i P T H sa lg ıs ın ı s t i m ü l e e d e r . B e n z e r ş e k i l d e 

h i p e r g l i s e m i i n s ü l i n sa lg ıs ın ı u y a r ı r k e n , h i p o g l i s e m i 

i n s ü l i n sa lg ıs ın ı enge l l e r . H a t t a , h i p o t a l a m o -

h i p o f i z e r s i s t e m i l e b u n l a r ı n h e d e f g l a n d l a r ı o l a n 

t i r o i d b e z i , s ü r r e n a l l e r v e g o n a d l a r a r a s m d a d a h a 

k o m p l e k s b i r i l i ş k i m e v c u t t u r . 

E n d o k r i n a c i l k o ş u l l a r , b u r e g ü l a t u v a r 

m e k a n i z m a l a r ı n l i m i t l e r i a ş ı l d ı ğ ı z a m a n m e y d a n a 

ç ı k a r . E n d o k r i n s i s t e m d e k i b u n a z i k d e n g e n i n 

b o z u l m a s ı n a sebeb iye t v e r e n k o ş u l l a r , e n f e k s i y o n , 

t r a v m a v e y a c e r r a h i g i r i ş i m g i b i f a k t ö r l e r i n t a b l o y a 

e k l e n m e s i d i r . Ö r n e ğ i n , d i y a b e t , h i p o p a r a t i r o i d i z m , 

A d d i s o n h a s t a l ı ğ ı v e y a m i k z ö d e m g i b i u z u n s ü r e l i 

h o r m o n a l n o k s a n l ı ğ ı o l a n h a s t a l a r , m e t a b o l i k v e 

h o r m o n a l i h t i y a c ı a r t ı r a n b u k o ş u l l a r t a b l o y a e k l e n -

m e d i k ç e t e d a v i s i z y a ş a y a b i l i r l e r . 

E n d o k r i n h a s t a l ı ğ ı o l a n k i ş i l e r i n b o y u n l a r ı n a 

a s t ı k l a r ı k ü n y e l e r d e v e t a ş ı d ı k l a r ı k a r t l a r d a has­

t a l ı k l a r ı n ı b e l i r t i c i b i l g i v e r m e l e r i u y g u n b i r 

h a r e k e t t i r . D i ğ e r t a r a f t a n , b ö y l e b i r b i l g i v e r e n 

k ü n y e v e k a r t ı o l m a s a b i l e , h a s t a n ı n d u r u m u g e n e l ­

l i k l e y a k ı n l a r ı t a r a f ı n d a n b i l i n d i ğ i i ç i n i y i b i r a n a m -

n e z a l m a k m u t l a k a g e r e k l i d i r . Ç ü n k ü , t e d a v i n i n 

b a ş a r ı s ı e r k e n v e k e s i n teşh is i l e v a k i t g e ç i r i l m e k ­

s i z i n b a ş l a n a n t e d a v i y e d a y a n m a k t a d ı r . 
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B u b ö l ü m d e a n l a t ı l a c a k a c i l e n d o k r i n v e m e t a ­

b o l i k k o ş u l l a r T a b l o l ' d e g ö s t e r i l m i ş t i r . 

A. PANKREAS 
1. DİYABETİ K K E T O A S İ D O Z (6 ,8 ,10,12) 

D i y a b e t i k k e t o a s i d o z i n s ü l i n e b a ğ ı m l ı 

d i y a b e t e s m e l l i t u s u n ( t i p I D M ) s e y r i e s n a s m d a 

h e r h a n g i b i r z a m a n d a g ö r ü l e b i l d i ğ i g i b i , h a s t a 

h e k i m i n k a r ş ı s ı n a i l k d e f a b u t a b l o i l e ç ı k a b i l i r . 

H a z ı r l a y ı c ı f a k t ö r l e r e n f e k s i y o n , t r a v m a v e c e r r a h i 

g i r i ş i m g i b i s t res le r v e h a s t a n ı n i n s ü U n i n i i h m a l e t -

Tablo 1. A c i l E n d o k r i n ve M e t a b o l i k S e n d r o m l a r 

A- Pankreas 
1. Ağır diyabetik ketoasidoz 
2. Hiperozmolar nonketotik koma 
3. Hipoglisemik sendrom 

B- Sürrenal 
1. Akut sürrenal korteksyetersizliği 
2. Feokromositoma 

C- Tiroid 
1- Tiroid krizi 
2- Mikzödem koması 

D- Hipofiz 
1- Dengesiz (inappropriate) A D H sendromu 
2- Hipofizer Apopleksi 

E- Kalsiyum metabolizması bozuklukları 
1- Hiperkalsemi 
2- Hipokalsemi 

F Fosfor metabolizması bozuklukları 
1. Hiperfosfatemi 
2. Hipofosfatemi 

G- Magnezyum metabolizması bozukluklan 
1. Hipermagnezemi 
2. Hipomagnezemi 
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m e s i d i r . A y r ı c a , u z a y a n k ö t ü g l i s e r n i k k o n t r o l 

p e r i y o d u n u t a k i b e n d e b a ş l a y a b i l i r . 

K L İ N İ K B E L İ R T İ V E B U L G U L A R : H a s ­

t a n ı n h i k a y e s i , m u t a d o l a r a k , b i r s ü r e d i r p o l i ü r i , 

p o l i d i p s i , p o l i f a j i v e k i l o k a y b ı n ı n o l d u ğ u n u 

y a n s ı t ı r . A n c a k , b a z ı h a s t a l a r d a b a ş l a n g ı ç a n i v e 

k e t o a s i d o z l a o l a b i l i r . K a r ı n a ğ r ı s ı , b u l a n t ı v e k u s ­

m a y a s ık r a s t l a n ı l ı r . B u n l a r y a k e t o a s i d o z a veya b i r ­

l i k t e k i b i r r a h a t s ı z l ı ğ a b a ğ l ı d ı r . Ş u u r d a h a f i f 

d a l g ı n l ı k t a n d e r i n l e t a r j i y e k a d a r d e ğ i ş e n b o z u k l u k ­

l a r o l m a s ı n a r a ğ m e n , d e r i n k o m a n a d i r d i r . A s i d o z u 

k ı s m e n k o m p a n z e e t m e k i ç i n a k c i ğ e r l e r d e n CO2 

a t ı l ı m ı n ı s a ğ l a m a k gayes i i l e d e r i n v e s ü r a t l i b i r 

s o l u n u m o l a n K u s s m a u l ( a s i d o t i k ) s o l u n u m u 

v a r d ı r . A n c a k , P H ç o k d ü ş ü k v e m e r k e z i s i n i r sis­

t e m i f o n k s i y o n u b o z u l m u ş s a s o l u n u m d e p r i m e 

Olur . P l a z m a a s e t o n d ü z e y i n i n y ü k s e k o l m a s ı 

sebeb iy le n e f e s t e m e y v a m s ı b i r k o k u v a r d ı r . D e r i 

t u r g o r u a z a l m ı ş v e m ü k ö z m e m b r a n l a r k u r u d u r . 

T a k i k a r d i o l a ğ a n d ı r v e h i p o t a n s i y o n m e v c u t 

o l a b i l i r . E n f e k s i y o n l a r a s ık r a s t l a n m a s ı n a r a ğ m e n , 

y ü k s e k v ü c u t ıs ıs ı h a s t a l a r ı n b i r k ı s m ı n d a g ö r ü l m e z . 

H a t t a b i r ç o k has ta h a f i f o l a r a k h i p o t e r m i k t i r . 

H i p o t e r m i n i n m u h t e m e l s e b e b i , a r t a n h i d r o j e n 

i y o n l a r ı n e d e n i i l e p e r i f e r i k k a n d a m a r l a r ı n d a 

v a z o d i l a t a s y o n o l m a s ı v e b ö y l e c e v ü c u t t a n ıs ı 

k a y b ı d ı r . B u s e b e p t e n h i p o v e y a n o r m o t e r m i h a l ­

l e r i n d e , b u n u e n f e k s i y o n y o k ş e k l i n d e d e ğ e r l e n d i r ­

m e m e n v e h a s t a e n f e k s i y o n y ö n ü n d e n d i k k a t l i c e 

g ö z d e n g e ç i r i l m e l i d i r . Ö n e m l i b i r n o k t a d a , e n f e k ­

s i y o n o l m a k s ı z ı n l ö k o s i t o z o l a b i l e c e ğ i u n u t u l ­

m a m a l ı d ı r . 

N i h a y e t , k e t o a s i d o z l a k a r d i y o v a s k ü l e r has­

t a l ı k l a r ı n b i r a r a d a o l a b i l m e s i n e d e n i y l e , m y o k a r d 

e n f a r k t ü s ü v e s e r e b r o v a s k ü l e r o l a y l a r y ö n ü n d e n d e 

d i k k a t l i b i r a r a ş t ı r m a y a p ı l m a l ı d ı r . 

L A B O R A T U V A R İ N C E L E M E L E R İ : D i y a -

b e t i k k e t o a s i d o z l a , h a s t a n ı n m ü r a c a a t ı n d a 

y a p ı l m a s ı g e r e k e n l a b o r a t u v a r i n c e l e m e l e r i T a b l o 

2 ' d e v e r i l m i ş t i r . M e t a b o l i k a s i d o z p r i m e r o l a r a k , 

a r t a n a s e t o a s e t i k v e b e t a h i d r o k s i b ü t i r i k a s i d 

d ü z e y l e r i n i n a r t m a s ı n d a n o l u ş u r . Serbes t y a ğ a s i d -

l e r i , l a k t a t v e o r g a n i k a s i d l e r i n r o l ü d a h a a z d ı r . 

Ş u u r b o z u k o l d u ğ u z a m a n , s e r u m o z m o l a l i t e s i 

h e m e n d a i m a y ü k s e k t i r . H i p o n a t r e m i y e s ık 

r a s t l a n ı l ı r . İ d r a r v e k u s m a i l e s o d y u m k a y b ı ö n e m l i 

o l a b i l i r s e d e , d a h a d a e h e m m i y e t l i s i h i p e r g l ı s e m i y e 

c e v a p o l a r a k , i n t r a s e s ü l e r s ı v ı n ı n , e k s t r a s e l ü l e r 

T a b l o 2 . D i y a b e t i k K e t o a s i d o z l u H a s t a l a r d a 

B a ş l a n g ı ç t a Y a p ı l m a s ı G e r e k l i 

L a b o r a t u v a r İ n c e l e m e l e r i 

1- Kan: 
Giukoz, sodyum, potasyum, klorür, üre, kalsiyum, 
bikarbonat, asetoasetat. beta-hidroksibütirat, serbest yağ 
asidlcri, osmolalite, serum lipidleri, eritrosit, hemoglobin 
hematokrit, lökosit 

2- Tam idrar: 
3- E K G 
4- Enfeksiyon: 

Şüphe varsa enfeksiyon yönünden gerekli araştırmalar 
yapılmalıdır. 

a r a l ı ğ a g e ç e r e k d i l ü s y o n a s e b e b i y e t v e r m e s i d i r . 120 

m E q / l t . ' d e n a z s o d y u m d e ğ e r l e r i g e n e l l i k l e 

h i p c r t r i g l i s e r i d c m i y e b a ğ l ı a l d a t ı c ı b i r d u r u m d u r . 

A n c a k , b u d e r e c e d ü ş ü k s o d y u m d e ğ e r l e r i o l a n , 

k u s a n b i r h a s t a d a sadece s u a l ı m ı n ı n s e b e b i y e t 

v e r d i ğ i h i p o n a t r e m i y i d e y a n s ı t a b i l i r . İ d r a r l a 

p o t a s y u m k a y b ı n a r a ğ m e n , b a ş l a n g ı ç t a h i p e r k a l e m i 

m u t a d b u l g u d u r . B u n u n l a b i r l i k t e , o r g a n i z m a d a 

ağ ı r p o t a s y u m n o k s a n l ı ğ ı o l a n k o ş u l l a r d a n o r m a l 

veya d ü ş ü k p o t a s y u m d e ğ e r l e r i g ö z l e n e b i l i r . 

A Y I R I C I T A N I : D i y a b e t i k k e t o a s i d o z u n 

k l i n i k t a b l o s u i l e k a r ı ş a b i l e n v e d o ğ r u t a n ı n ı n 

t e d a v i s i a ç ı s ı n d a n ö n e m a r z e t t i ğ i b a z ı t a b l o l a r 

v a r d ı r . B u n l a r e r i ş k i n t i p d i y a b e t i o l a n k i m s e l e r d e 

g ö r ü l e n h i p e r g l i s c m i k h i p e r o z m o l a r k e t o z s u z 

k o m a , l a k t i k a s i d o z i l e s e y r e d e n k o m a v e 

h i p o g l i s e m i k k o m a d ı r . B u r a h a t s ı z l ı k l a r ı n b i r i b i r i n -

d e n a y ı r d e d i l m e l c r i n d c f a y d a l ı o l a n ö n e m l i ö z e l l i k ­

l e r T a b l o 3 ' d e g ö s t e r i l m i ş t i r . A ç l ı k k e t o z u , a l k o l i k 

v e g e b e l e r d e r a s t l a n a n k e t o a s i d o z , d i y a b e t i k 

k e t o a s i d o z d a n h i k a y e v e l a b o r a t u v a r b u l g u l a r i l e 

k o l a y c a ay ı r t e d i l i r . A n c a k , k e t o a s i d o z l u b a z ı 

a l k o l i k l e r d e h i p e r g l i s e m i o l a b i l e c e ğ i u n u t u l ­

m a m a l ı d ı r . B u v a k a l d a r d a , sadece g i u k o z v e y a 

g l u k o z l a b i r l i k t e 5 -10 ü n i t e l i k k ü ç ü k m i k t a r l a r d a 

i n s ü l i n v e r i l m e s i k e t o a s i d o z u s ü r a t l e d ü z e l t i r v e 

d i y a b e t i k k e t o a s i d o z u e k a r t e e t m e m i z i sağ la r . 

T E D A V İ : D i y a b e t i k k e t o a s i d o z l u h a s t a n ı n 

t e d a v i s i n d e , h e r b i r h a s t a n ı n d i k k a t l i v e t i t i z 

t a k i b i n i n m u t l a k a g e r e k l i o l d u ğ u v e a n c a k b u 

sayede, t e d a v i n i n şahsa g ö r e d e ğ i ş t i r i l m e s i n i n 

m ü m k ü n o l d u ğ u n u v u r g u l a m a k h e r ş e y d e n ö n c e 

ö n e m l i d i r . 

D i y a b e t i k k e t o a s i d o z u n t e d a v i s i ş u n o k t a l a r 

ü z e r i n e t o p l a n m a k t a d ı r : 
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1 - B o z u l m u ş o l a n a r a m e t a b o l i z m a n ı n 

d ü z e l t i l m e s i i ç i n , i n s ü l i n v e r m e k , 

2 - İ n t r a - v a s k ü l e r v o l ü m v e d o l a ş ı m ı n n o r m a l e 

ç e v r i l m e s i i ç i n r e h i d r a t a s y o n , 

3 - B o z u l m u ş o l a n e l e k t r o l i t d e n g e s i n i n d ü z e l ­

t i l m e s i , 

4 - A l k a l i t e d a v i s i , 

5 - D i ğ e r t e d a v i l e r . 

İ n s ü l i n t e d a v i s i i l e b o z u l m u ş a r a m e t a b o l i z m a 

d ü z e l t i l d i ğ i g i b i , e l e k t r o l i t d e n g e s i z l i ğ i d e n o r m a l e 

ç e v r i l e b i l m e k t e d i r . 

D e ğ i ş i k i n s ü l i n t e d a v i p r o t o k o l l e r i ö n e r i l ­

m işse d e , b i r t e d a v i r e j i m i n e h e k i m i n a l ı ş k ı n 

o l m a s ı t e d a v i n i n esas p r e n s i b i d i r . B u m a k a l e d e 

d ü ş ü k d o z d a i m i i n s ü l i n e n f ü z y o n y ö n t e m i 

a n l a t ı l a c a k t ı r . B u y ö n t e m , saat te 50 -100 ü n i t e l i k 

d o z l a r d a i n s ü l i n u y g u l a n a n k l a s i k y ö n t e m i l e et ­

k i l i l i k y ö n ü n d e n eşi t h a t t a d a h a e t k i l i o l d u ğ u g i b i , 

k l a s i k t e d a v i y ö n t e m i i l e g ö r ü l e b i l e n h i p o p o t a s e m i , 

b e y i n ö d e m i v e h i p o g l i s e m i g i b i y a n e t k i l e r e d a h a 

n a d i r o l a r a k sebeb iye t v e r i r . B u y ö n t e m i n e n 

ö n e m l i avan ta j l a r ı n d a n b i r i u y g u l a n m a s ı n d a k i bas i t ­

l i k t i r . D e z a v a n t a j ı , y ü k s e k d ü z e y d e k i i n s ü l i n a n ­

t i k o r l a r ı n a v e y a d i ğ e r f a k t ö r l e r e b a ğ l ı ö n e m l i 

d e r e c e d e i n s ü l i n d u y a r s ı z l ı ğ ı g e l i ş e n n a d i r 

r a s t l a n a n b i r h a s t a d a a s i d o z u n d ü z e l m e s i n d e k i 

g e c i k m e d i r . B u t i p n a d i r v a k a l a r d a , u y g u l a n a c a k 

y ö n t e m i n s ü l i n i n 2 0 ü n i t e l i k I V b ö l ü ş ü n ü n h a s t a y a 

v e r i l m e s i v e b u n u n I V d ü ş ü k d o z d a i m i i n s ü l i n 

e n f ü z y o n y ö n t e m i i l e t a k i p e d i l m e s i d i r . 

I V d ü ş ü k d o z d a i m i i n s ü l i n e n f ü z y o n 

y ö n t e m i n i n u y g u l a n ı ş ı b a s i t o l a r a k ş u ş e k i l d e öze t ­

l e n e b i l i r : 

1- İnsülin tedavisi: E n f ü z y o n s ü r e s i 3 saat o l a n 

500 c c s e r u m f i z y o l o j i k i ç e r i s i n e saa t te 0 .1 ü / k g 

g i d e c e k m i k t a r d a k r i s t a l i n s ü l i n k o n u l u r . D a h a 

ö n c e k i y ı l l a r d a g e r e k l i m i k t a r d a i n s ü l i n i n şaşmaz 

b i r ş e k i l d e v e r i l m e s i n i t e m i n e t m e k i ç i n z a m a n 

a y a r l ı b i r m e k a n i k p o m p a n ı n k u l l a n ı l m a s ı g e r e ğ i 

ü z e r i n d e d u r u l m u ş s a d a , g e r e k b i z i m , g e r e k s e 

d i ğ e r b a z ı y a z a r l a r ı n g ö z l e m l e r i , e n f ü z y o n u n , b a s i t 

s e r u m se t l e r i y l e y a p ı l a b i l e c e ğ i n i g ö s t e r m i ş t i r . B u 

y ö n t e m l e t e d a v i s ı r a s ı n d a d a d i ğ e r t e d a v i m e t o d -

1 a r ı n d a o l d u ğ u g i b i h a s t a n ı n k a n ş e k e r i 250 m g 

c i v a r ı n a d ü ş ü n c e , % 5 ' l i k g l u k o z s e r u m u s e r u m 

f i z y o l o j i k l e k o m b i n e o l a r a k v e r i l m e l i d i r . B ö y l e c e , 

şahs ın b e s l e n m e s i v e h i p o g l i s e m i d e n k o r u n m a s ı 

s a ğ l a n m ı ş o l u r . İ n s ü l i n e n f u z y o n u n a , h a s t a m n 

d e h i d r a t a s y o n u d ü z e l i p , k a n ş e k e r i 200 -250 m g 

d o l a y l a r ı n a g e l i n c e y e k a d a r d e v a m e d i l i r . 

D e h i d r a t a s y o n b u l g u l a r ı d ü z e l m e d e n , c i l t a l t ı 

i n s ü l i n t e d a v i s i n e g e ç i l d i ğ i t a k d i r d e , d o k u 

p e r f ü z y o n u i y i o l m a d ı ğ ı i ç i n , i n s ü l i n y e t e r l i m i k t a r ­

d a a b s o r b e o l a m a y a c a k v e h a s t a m n d u r u m u n d a 

d ü z e l m e g ö r ü l m e y e c e k t i r . U y g u l a n a n t e d a v i i l e 2 -3 

saat z a r f ı n d a k a n ş e k e r i d ü z e y l e r i n d e a n l a m l ı b i r 

d ü ş m e g ö r ü l e m e z s e , e n f ü z y o n h ı z ı 2 k a t m a 

ç ı k a r ı l m a l ı d ı r . Y i n e o l u m l u b i r s o n u ç a l ı n a m ı y o r 

ise, i n s ü l i n d u y a r s ı z l ı ğ ı n a n e d e n o l a n h i p o t a n s i y o n , 

a s i d o z g i b i f a k t ö r l e r i n u y g u n t e d a v i l e r l e g i d e r i l ­

m e s i n e ç a l ı ş ı l m a l ı d ı r . H a s t a n ı n d u r u m u n u n a ğ ı r 

o l d u ğ u k o ş u l l a r d a , d ü ş ü k d o z d a i m i i n s ü l i n 

i n f ü z y o n u n a b a ş l a r k e n 2 0 u k r i s t a l i n s ü l i n I V b o l u s 

ş e k l i n d e v e r i h n e h ' d i r . 

2- Sıvı tedavisi: O z m o t i k d i ü r e z e , k u s m a y a ve 

h i p e r v e n t i l a s y o n a b a ğ l ı o l a r a k , ş i d d e t l i 

k e t o a s i d o z l u h a s t a l a r d a 5 -10 l i t r e k a d a r s ıv ı a ç ı ğ ı 

o l a b i l m e k t e d i r . I V s ıv ı t e d a v i s i n i n gayes i d e 

d o l a ş a n s ıv ı h a c m i m a r t ı r m a k v e d o k u l a r ı n 

s u l a n m a s ı n ı t e m i n e t m e k t i r . S a d e c e s ıv ı t edav i s i y l e 

d a h i k a n ş e k e r i d ü ş e b i l i r . B u n u n n e d e n l e r i n d e n 

b i r i d o l a ş ı m d a k i a z m i k t a r d a k i i n s ü ü n i n d o k u l a r a 

T a b l o 3 . D i a b e t i k K e t o a s i d o z T a b l o s u İ l e K a r ı ş a b i l e n K o ş u l l a r v e B i r b i r l e r i n d e n A y r ı m l a r ı n d a 

F a y d a l ı K r i t e r l e r 

Hastalık Kan Şeker Düzeyi 
İdrarda 
Aseton 

Dehidratasyon 
Bulgulan Hiperventilasyon Kan Basıncı 

Ağır diyabetik ketoasidoz > 250 mg/100 ml + + + + + + + + + Nveya j 

Hiperglisemik hiperozmalar 
ketozsuz koma 

> 250 mg/100 ml 0- + + + + 0 Nveya \ 

Hipoglisemik koma < 50 mg/100 ml 0 0 0 N veya f 

Laktik asidoz Değişik (diyabete 
bağlı ise yüksek) 

0- + + + + + i 

Diyabetikte üremik koma N veya f 0- + 0 + + Nveya f 
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d a h a i y i t a ş ı n a b i l m e s i d i r . T e d a v i n i n i l k s a a t l e r i n d e 

v e k a n ş e k e r i 2 0 0 - 2 5 0 m g / 1 0 0 m l c i v a r ı n a 

d ü ş ü n c e y e k a d a r t e r c i h e d i l e n s ıv ı % 0 , 9 ' l u k 

s o d y u m k l o r ü r s o l ü s y o n u d u r . H a s t a n ı n d i k k a t l i 

t a k i b i ş a r t ı y l a , i l k 5-6 saat z a r f ı n d a 2,5-3 l i t r e k a d a r 

s ıv ı v e r i l m e l i d i r . F a k a t , a ş ı r ı h i d r a s y o n d a t e h l i k e l i 

o l a b i l e c e ğ i n d e n , ö z e l l i k l e k a l p h a s t a l a r ı n d a v e n ö z 

b a s m ç y a l a n d a n i z l e n m e l i d i r . K a n ş e k e r i sev i ye le r i 

200 -250 m g c i v a r ı n a d ü ş ü n c e , s e r u m f i z y o l o j i ğ e 

i l ave o l a r a k , % 5 ' l i k g l u k o z s e r u m u e n f ü z y o n u d a 

b a ş l a t ı l m a l ı d ı r . B u h u s u s u i n s ü l i n t e d a v i s i n d e n 

b a h s e d e r k e n d e b e l i r t m i ş t i k . 

3- Bozulmuş olan elektrolit dengesinin sağlan­
ması: A ğ ı r d i y a b e t i k k e t o a s i d o z l u b i r h a s t a d a t o t a l 

o l a r a k , 5 0 0 m E q v e y a d a h a f a z l a s o d y u m , 300-1000 
m E q p o t a s y u m , 50 -100 m E q k a l s i y u m v e fos fa t , 25-

5 0 m E q m a g n e z y u m k a y b ı v a r d ı r . Ö z e l l i k l e s o d y u m 

v e p o t a s y u m k a y ı p l a r ı o r g a n i z m a i ç i n e h e m m i y e t 

a r z e d e r l e r . B u n l a r d a n s o d y u m u n k a y b ı , i z o t o n i k 

t u z s o l ü s y o n u n u n v e r i l m e s i i l e z a t e n k e n d i l i ğ i n d e n 

d ü z e l m e k t e d i r . D i ğ e r ö n e m l i i y o n o l a n p o t a s y u m u 

y e r i n e k o y m a t e d a v i s i n e ise, b a z ı y a z a r l a r a g ö r e 

i n s ü l i n t edav i s i y l e b i r l i k t e b a ş l a m a l ı d ı r . A n c a k , ağ ı r 

d i y a b e t i k k e t o a s i d o z l u h a s t a l a r d a , t o t a l v ü c u t 

p o t a s y u m u n u n d ü ş ü k o l m a s ı n a r a ğ m e n , 

b a ş l a n g ı ç t a , y a n i t e d a v i d e n ö n c e k i s e r u m 

p o t a s y u m d ü z e y l e r i n o r m a l , h a t t a y ü k s e k sev iye le r ­

d e d i r . B u s e b e p t e n , b ö y l e k o ş u l l a r d a I V p o t a s y u m 

t e d a v i s i u y g u l a m a k t e h l i k e l i o l a b i l m e k t e d i r . 

P o t a s y u m t e d a v i s i ş u ş a r t l a r a l t ı n d a y a p ı l ı r s a d a h a 

f a y d a l ı o l m a k t a d ı r . 

1 - H a s t a n ı n i d r a r d e b i s i n o r m a l l e ş i n c e , 

2 - K a n ş e k e r d ü z e y l e r i 200 -250 m g c i v a r ı n a 

d ü ş ü n c e , 

H a s t a y a t e d a v i n i n b i r i n c i v e i k i n c i g ü n ü 5 0 -

100 m E q p o t a s y u m saa t te 2 0 m E q ' ı a ş m a y a c a k b i r 

e n f ü z y o n h ı z ı y l a v e r i l m e l i d i r . 24 -48 saat z a r f ı n d a 

y a p ı l a n a k u t p o t a s y u m r e p l a s m a n ı n d a n s o m a , 

g e r i y e k a l a n p o t a s y u m a ç ı ğ ı , p o t a s y u m d a n z e n g i n 

g ı d a l a r v e g e r e k i r s e p o t a s y u m t a b l e t l e r i i l e 

k a p a t ı l m a l ı d ı r . 

S o d y u m v e p o t a s y u m h a r i c i n d e fos fa t v e m a g ­

n e z y u m n o k s a n l ı k l a r ı o l a b i l i r s e d e , b u e k s i k l i k l e r 

g e n e l l i k l e h a f i f d e r e c e d e o l u p , d ü z e l t i l m e l e r i 

d i y a b e t i k k e t o a s i d o z u n s e y r i n e b e l i r g i n d e r e c e d e 

o l u m l u e t k i y a p m a m a k t a d ı r . 

4 - A l k a l i T e d a v i s i : B u t e d a v i n i n u y g u l a n ı p 

u y g u l a n m a m a s ı h a k k ı n d a k e s i n b i r k a n a a t y o k t u r . 

Ş i d d e t l i a s i d o z m i y o k a r d ı n k a s ı l m a s ı n ı b o z a r v e 

h i p o v o l e m i i l e b i r l i k t e ş o k a sebeb iye t v e r e b i l i r . 

A n c a k , e r i t r o s i t 2-3 d i f o s f o g l i se ra t m i k t a r ı n ı n 

d ü ş ü k o l d u ğ u d i y a b e t i k k e t o a s i d o z g i b i b i r 

k o ş u l d a , b i k a r b o n a t t edav i s i y l e P H ' d a a n i b i r 

y ü k s e l m e y e s e b e p o l u n m a s ı d o k u l a r a o k s i j e n 

s a l ı n ı m ı m a z a l t ı r v e l a k t i k a s i d o z a e ğ i l i m 

y a r a t a b i l i r . B u n u n l a b i r l i k t e , ş u k o ş u l l a r d a h a s t a y a 

b i k a r b o n a t t e d a v i s i u y g u l a n a b i l i r . 

1 - K a n P H ' ı , 7 ' d e n d ü ş ü k s e , 

2 - S e r u m b i k a r b o n a t ı l i t r e d e 1 0 m E q ' d a n a z 

ise, 

3 - H a s t a d a r a h a t s ı z e d i c i h i p e r v e n t i l a s y o n 

h a l i va rsa , 

B u g i b i h a l l e r d e , 5 0 - 1 0 0 m E q s o d y u m b i k a r ­

b o n a t s o l i s y o n u n u n e n f ü z y o n ş e k l i n d e v e r i l m e s i 

u y g u n o l a c a k t ı r . B i k a r b o n a t v e r i l m e s i P H 7.2 'ye 

u l a ş t ı ğ ı z a m a n d u r d u r u l m a l ı d ı r . 

5- Diğer tedbirler: a- H a s t a n ı n ş u u r u y e r i n d e 

d e ğ i l v e y a y a r ı ş u u r l u y s a , m i d e a s p i r a s y o n u 

y a p ı l m a l ı d ı r . 

b - G e r e k l i y s e o k s i j e n v e r i l m e l i d i r . 

c - E n f e k s i y o n ş ü p h e s i va rsa , g e r e k l i k ü l t ü r l e r 

y a p ı l ı p , d a h a s o n r a d e ğ i ş t i r i l m e k ü z e r e , s o n u c u 

b e k l e m e d e n u y g u n b i r a n t i b i y o t i k t e d a v i s i 

b a ş l a t ı l m a l ı d ı r . 

d - Ş u u r s u z o l a n h a s t a l a r d a v e r i l e c e k s ıv ı m i k ­

t a r ı m a y a r l a m a k gayes iy le m e s a n e y e s o n d a k o y u p 

i d r a r m i k t a r ı t a k i p e d i l m e l i d i r . 

e - K a n b a s ı n c ı t e d a v i y e r a ğ m e n 8 0 m m H g ' n ı n 

ü s t ü n e ç ı k m ı y o r ise k a n veya p l a z m a v e r i l m e l i d i r . 

D i y a b e t i k k e t o a s i d o z u n t e d a v i s i s ı r a s ı n d a 

g ö r ü l e b i l e n k o m p l i k a s y o n l a r T a b l o 4 ' d e g ö s t e r i l ­

m i ş t i r . 

U y g u n b i r ş e k i l d e t e d a v i e d i l e n k e t o a s i d o z 

v a k a l a r ı n d a ö l ü m n a d i r d i r . M i y o k a r d e n f a r k t ü s ü , 

sepsis veya a k u t p a n k r e a t i t g i b i b a ş l a n g ı ç t a v e y a 

s o m a d a n m e y d a n a ç ı k a n h a s t a l ı k l a r ö l ü m ü n e n 

ö n e m l i n e d e n l e r i d i r . K o n t r o l e d i l m e m i ş a ğ ı r 

d i y a b e t i k k e t o a s i d o z d a v a s k ü l e r t r o m b o z v e 

r e s p i r a t u v a r d i s t r e s s e n d r o m u n u n g e l i ş e b i l e c e ğ i v e 

y a ş a m a ç ı s ı n d a n ö n e m l i o l a b i l e c e k l e r i u n u t u l ­

m a m a l ı d ı r . 

2 . H İ P E R O Z M O L A R N O N K E T O T İ K 

K O M A (6 ,8 ,12) 

İ n s ü l i n e b a ğ ı m s ı z t i p I I d i y a b e t e s m e l l i t u s l u l a r -

d a ( t i p I I D M ) g ö r ü l e n b u s e n d r o m a ş ı r ı 

h i p e r g l i s e m i v e d e h i d r a t a s y o n l a k a r a k t e r i z e d i r . 

D e ğ i ş i k d e r e c e d e i n s ü l i n n o k s a n l ı ğ ı o l a n d i y a b e t i k -
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T a b l o 4 . D i y a b e t i k K e t o a s i d o z u n T e d a v i s i S ı r a s ı n d a Y a p ı l a n Y a n l ı ş l ı k l a r v e 

S e b e p O l u n a n K o m p l i k a s y o n l a r 

Zaman Tedavi Hatası Komplikasyon 

İlk 4 saat Hipoglisemi zannıyla hipertonik glukoz verilmesi Hiperozmolalite ve intraselüler 
dehidratasyonda daha fazla artış 

Gereksiz potasyum verilmesi Hiperkalemik kardiyotoksisite 

Hipergliseminin süratle düzeltilmesi Serebrai ödem 

Yetersiz tuz solüsyonu verilmesi Hipotansiyon 

Kafi sıvı verilmeksizin fazla miktarda insülin uygulanması Ekstraseluler aralıktan intraselüler aralığa 
sıvı geçmesine bağlı hipotansiyon 

6-12 saat Yetersiz potasyum verilmesi Hipokalemik kardiyotoksisite 

Yetersiz glukoz verilmesi Hipoglisemi, ketozun tekrar oluşması 

l e r d e k o m a g e l i ş e b i l i r . Ö n c e d e n d i y a b e t l i o l d u ğ u 

b i l i n m e y e n yaş l ı h a s t a l a r v e y a sadece d i y e t y a d a 

s ü l f o n ü l ü r e l e r l e t e d a v i e d i l e n h a f i f d i y a b e t i k l e r d e 

k a n ş e k e r l e r i ç o k y ü k s e k d ü z e y l e r e e r i ş e b i l i r ( 1000 

m g / 1 0 0 m l ' d e n d a h a f a z l a ) v e h i p e r o z m o l a l i t e 

g e l i ş e b i l i r . L i p o l i z i v e k e t o j e n e z i ö n l e y e c e k m i k t a r ­

d a e n d o j e n i n s ü l i n l e r i o l d u ğ u n d a n d o l a y ı k e t o n 

d ü z e y l e r i y a h i ç a r tmaz, v e y a a z y ü k s e l i r . B u 

h i p e r o z m o l a r d u r u m t i p i k o l a r a k i n f e k s i y o n has­

t a l ı ğ ı o l a n veya t i a z i d d i ü r e t i k l e r , " p h e n y t o i n " veya 

g l u k o k o r t i k o i d a l a n v e s u a l ı m ı ç o k k ı s ı t l ı ç o k yaş l ı 

k i ş i l e r d e g ö r ü l m e k t e d i r . B e n z e r b i r t a b l o , d i y a l i z 

t e d a v i s i g ö r e n v e y a ş i d d e t l i y a n ı k , t r a v m a y a d a 

a ş ı r ı s ı v ı k a y b ı n a m a r u z k a l a n d a h a g e n ç ş a h ı s l a r d a 

d a g ö r ü l e b i l i r . 

B u h a s t a l a r ı n ç o ğ u n u n r e n a l veya k a r -

d i y o v a s k ü l e r h a s t a l ı ğ ı v a r d ı r v e h e m e n h e m e n h e p ­

s i n d e r e n a l veya p r e r e n a l h i p e r a z o t e m i g e l i ş m i ş t i r . 

M a a l e s e f , b u s e n d r o m d a n ş ü p h e e d i l d i ğ i z a m a n , 

z a t e n h a s t a n ı n d u r u m u k ö t ü l e ş m i ş t i r . M o r t a l i t é % 

5 0 ' d e n d a h a f a z l a d ı r . 

Ö n e m l i k l i n i k b u l g u l a r , d e h i d r a t a s y o n ( p o s -

t u r a l h i p o t a n s i y o n , t a k i k a r d i , b o y u n v e n l e r i n d e 

s i l i n m e , d e r i v e m ü k ö z m e m b r a n l a r d a k u r u l u k vs . ) , 

ş u u r d a b u l a n m a v e s ı k l ı k l a s e r e b r o v a s k ü l e r b i r 

p a t o l o j i y i t a k l i d e d e n f o k a l n ö r o l o j i k b u l g u l a r d ı r . 

L a b o r a t u v a r i n c e l e m e l e r i n d e g l u k o z 

d ü z e y l e r i n i n ç o k y ü k s e k o l m a s ı n ı n y a n ı s ı ra , 

s o d y u m , ü r e v e k r e a t i n i n d ü z e y l e r i n d e a r t m a , a ş ı r ı 

h i p e r o z m o l a l i t e , h a f i f d e r e c e d e k e t o n e m i v e 

h i p o k a l e m i v a r d ı r . 

T E D A V İ : İ l k y a p d a c a k u y g u l a m a i n -

t r a v a s k ü l e r v o l ü m ü n n o r m a l e ç e v r i l m e s i n i 

s a ğ l a m a k t ı r . B ö y l e c e , k a r d i y o v a s k ü l e r b i r o lay , 

f l c b o t r o m b o z v e h i p o p e r f ü z y o n d a n d o ğ a b i l e c e k 

d i ğ e r m e t a b o l i k k o m p l i k a s y o n l a r ö n e l e n e b i l i r . B u 

h a s t a l a r ı n saf s u i h t i y a c ı o l d u ğ u a ç ı k ç a b e l l i 

o l m a s ı n a r a ğ m e n , t e d a v i n i n i l k 3 s a a t i n d e 1-2 l i t r e 

k a d a r i z o t o n i k t u z l u s u s o l ü s y o n u v e r i l m e l i d i r . O r -

t os taz ( y a t t ı ğ ı y e r d e n , o t u r m a v e y a ayağa k a l k m a 

p o z i s y o n u n a g e ç e n b i r k i ş i d e o r t a l a m a k a n 

b a s ı n c ı n ı n 1 0 m m H g ' d a n d a h a f a z l a d ü ş m e s i ) v e 

h i p o t a n s i y o n d ü z e l d i k t e n , b o y u n v e n ö z p u l z a s y o n u 

g ö r ü n ü r ha le g e l d i k t e n v e i d r a r m i k t a r ı saat te 3 0 

m l ' y i a ş t ı k t a n s o n r a , h i p o t o n i k t u z l u s u ( % 0.45) 

e n f ü z y o n u y a p d m a l ı d ı r . T o t a l s ıv ı i h t i y a c ı h a s t a l a r 

a r a s ı n d a h a y l i değ iş i r se d e , h i p e r o z m o l a r k o m a d a n 

i y i l e ş e n b i r ç o k h a s t a m n , i l k 1 2 saa t l i k p e r i o d d a e n 

az 5 l i t r e k a d a r s ıv ı i h t i y a ç l a r ı o l d u ğ u g ö z l e n m i ş t i r . 

E n f ü z y o n h ı z ı s e r u m o z m o l a l i t e s i n d e k i a z a l m a n ı n 

d e r e c e s i n e g ö r e a y a r l a n a b i l i r . B u h a s t a l a r d a , a ş ı r ı 

v o l ü m y ü k l e n m e s i v e y a t r o j e n i k k o n j e s t i f k a l p ye te r ­

s i z l i ğ i n d e n k a ç ı n m a k i ç i n a z a m i d i k k a t s a r f e d i l -

m e l i d i r . 

Y a l n ı z , p l a z m a v o l ü m ü n ü n n o r m a l e g e t i r i l ­

m e s i y l e b i l e , k a n g l u k o z s e v i y e l e r i a z a l a c a k t ı r . 

E k s t r a s e l u l e r v o l ü m ü n e k s p a n s i y o n u y l a b i r l i k t e 

a r t a n r e n a l k a n a k ı m ı g l u k o z ü r i d e a r t m a y a n e d e n 

o l a c a k t ı r . D i ğ e r t a r a f t a n , v o l ü m ü n n o r m a l e g e l ­

m e s i y l e a d r e n e r j i k h o r m o n l a r ı n s a l g ı l a n m a s ı 

a z a l a c a ğ ı n d a n , i n s ü l i n s e k r e s y o n u t e k r a r 

b a ş l a y a c a k t ı r . B ö y l e c e , i n s ü l i n i n a r a c d ı k e t t i ğ i y a ğ 

v e a d a l e d o k u s u n d a k i g l u k o z " u p t a k e " i n o r m a l e 

d ö n e c e k t i r . B a z ı h a f i f d i y a b e t i k ş a h ı s l a r d a sadece 

s ıv ı v e r m e k y e t e r l i o l m a k t a ise d e , b ü y ü k k ı s m ı n d a 

b i r m i k t a r i n s ü l i n g e r e k e c e k t i r . İ n s ü l i n k u l l a n ı r k e n 

e k s t r a s e l u l e r a r a l ı k t a n i n t r a s e l ü l e r a r a l ı ğ a s ü r a t l i 

ş e k i l d e s ıv ı g e ç i ş i n d e n h a s ı l o l a n , s e r e b r a i ö d e m 

r i s k i n i a z a l t m a k i ç i n g l u k o z d ü z e y l e r i n i h ı z l a 

Türkiye Klinikleri TIP BİLİMLERİ Dergisi Cilt 10, Sayı 5, 1990 



468 A K I T ENDOKRİN V E METABOLİK HASTALIKLARIN T A N I V E TEDAVİSİ 

azaltmamak ve tedavinin i l k 2 4 saatinde s e r u m 

g l u k o z d ü z e y l e r i n i 100 ml 'de 2 0 0 - 2 5 0 m g a r a s ı n d a 

muhafaza e t m e k uygundur. İnsülin, diyabetik 
k e t o a s i d o z d a k i n d e n d a h a d ü ş ü k b i r m i k t a r d a v e 

d a i m i e n f ü z y o n s u r e t i y l e v e r i l e b i l i r . İ n s ü l i n 

v e r i l i r k e n p l a z m a p o t a s y u m d ü z e y l e r i d i k k a t l i b i r 

ş e k i l d e k o n t r o l e d i l m e l i d i r . P o t a s y u m n o k s a n l ı ğ ı 

hastadan hastaya değişir. Hastalıktan önceki r e n a l 

f o n k s i y o n u n o r m a l v e b i r k a ç g ü n d ü r p o l i ü r i v e 

polidipsisi olan bir h a s t a d a potasyum k a y b ı d a h a 

f a z l a d ı r . K a n ş e k e r i b i r m i k t a r d ü ş ü r ü l d ü k t e n v e 

saatlik idrar miktarı yeterli düzeye ulaştıktan s o n r a 

saat te 10-20 m E q p o t a s y u m k l o r i d solüsyonu 
e n f ü z y o n u yapılır. 

H i p e r o z m o l a r k o m a o l a ğ a n o l a r a k a l t t a y a l a n 

bir sebepten m e y d a n a gelir; bu nedenle lokosit 

s a y ı m ı , k a n k ü l t ü r l e r i , E K G v e gerekli r a d y o g r a f i k 

i n c e l e m e l e r i h m a l edilmemelidir. Bu hastalarda, 

tromboz ve p u l m o n e r t r o m b o e m b o l i z m r i s k i n i n 

f a z l a o l m a s ı n e d e n i y l e , g a s t r o e n t e s t i n a l k a n a m a n ı n 

p r e s i p i t a n faktör olmadığı hakkında k e s i n k a n a a t 

e d i n i l d i k t e n s o n r a , p r o f i l a k t i k h e p a r i n i z a s y o n tav­

siye e d i l m e k t e d i r . 

3 . H İ P O G L l S E M İ K S E N D R O M (8 ,12) 

H İ P O G L İ S E M İ N İ N T A N I M I : H i p o g l i s e m i ­

n i n klinik belirti ve bulguları nonspesifıktir. Ayrıca, 

şahıslar a r a s ı n d a farklılık gösterdiği g i b i , a y n ı 

şah ıs ta z a m a n d a n z a m a n a d e ğ i ş e b i l i r . Böylece, 

h i p o g l i s e m i n i n t a n ı n m a s ı n d a hikaye b ü y ü k e h e m ­

m i y e t t a ş ı m a m s a r a ğ m e n , t a n ı , sadece b e l i r t i ve b u l ­

g u l a r a d a y a n a r a k yapılamaz. F a k a t , hipogliseminin 

t a n ı s ı , ç o k d ü ş ü k o l m a d ı ğ ı t a k d i r d e sadece p l a z m a 

glukoz ö l ç ü m l e r i n e istinaden d e m ü m k ü n değildir. 

Ç ü n k ü , m u a y y e n b i r d ü z e y i n a l t ı n d a 

n ö r o g l u k o p e n i n i n meydana ç ı k t ı ğ ı , b u düzeyin 

ü s t ü n d e ise, n ö r o g l u k o p e n i n i n g ö r ü l m e d i ğ i k e s i n 

b i r glukoz konsantrasyonu y o k t u r . Nöroglukopeni 

g e n e l l i k l e p l a z m a g l u k o z y o ğ u n l u ğ u 100 m l ' d e 4 5 

m g ' d a n d a h a a z o l d u ğ u z a m a n g ö r ü l ü r s e d e , ö z e l ­

l i k l e yaş l ı şah ıs la r da ve i n s ü l i n e b a ğ ı m l ı d i y a b c t e s 

m e l l i t u s l u b a z ı h a s t a l a r d a d a h a y ü k s e k k a n ş e k e r i 

d ü z e y l e r i n d e d e o l u ş a b i l i r . A n c a k , e n d o j e n 

h i p e r i n s ü l i n i z m l i v e ç o k titiz b i r şekilde diyabetik 

r e g ü l a s y o n a t a b i t u t u l a n t i p I D M ' l u h a s t a l a r d a , 

k a n ş e k e r i d ü z e y l e r i b e l i r g i n ş e k i l d e d ü ş ü k 

o l m a s ı n a rağmen, hipoglisemiye adaptasyon 

s e b e b i y l e , k l i n i k b e l i r t i v e b u l g u l a r g ö r ü l m e y e b i l i r . 

Bu s e b e p t e n , hipoglisemi t a n ı s ı n d a , Whipple 

t r i y a d m d a n f a y d a l a n m a k e n i y i s i d i r . B u t r i y a d ş u 

e l e m e n t l e r d e n i b a r e t t i r : 

1 - P e r i f e r i k k a t e k o l a m i n d e ş a r j ı v e 

n ö r o g l u k o p e n i y l e u y g u n b e l i r t i v e b u l g u l a r ; 

2 - D ü ş ü k p l a z m a g l u k o z d ü z e y l e r i ; 

3 - P l a z m a g l u k o z d ü z e y l e r i n o r m a l e g e t i r i l d i ğ i 

zaman b e l i r t i v e b u l g u l a r ı n k a y b o l m a s ı . 

H i p o g l i s e m i n i n s e b e p l e r i T a b l o 5 ' d e v e r i l ­

m i ş t i r . 

H İ P O G L İ S E M İ N İ N BELİRTİ V E B U L ­

G U L A R I : B e y i n e g e l e n g l u k o z m i k t a r ı y e t e r s i z 

olduğu zaman g e l i ş e n m e r k e z i s i n i r s i s t e m i belirti 

v e b u l g u l a r ı n a n ö r o g l u k o p e n i i s m i v e r i l i r . B u n l a r 

T a b l o 5 . H i p o g l i s e m i n i n Sebepleri 

I- POSTABSORTİF (AÇLIK) HİPOGLİSEMİ: 
A. İlaçlar. 

1. İnsülin (ekzojen hiperinsülinizm) 
2. Sülfonilüreler 
3. Alkol 
4. Diğerleri 

B. Endojen hiperinsülinizm: 
1. Pankreatik beta hücre tümör veya hiperpiazileri 
2. Pankreatik beta hücre uyaranları (suifonil üreler 

gibi) 
3. Otoimmün hipoglisemi (insülin ve insülin 

reseptörlerine antikorlar) 
4. Ektopik insülin salgılanması 

C. Beta hücresi dışı tümörler: 
1. Mezenşimal 
2. Epiteiyal 
3. Diğerleri 

D. Hormonal noksanlıklar: 
1. Hidrokortizon 
2. Somatotropik hormon 
3. Giukagon ve epinefrin 
4 Diğerleri 

E. Çeşitli sebepler: 
1. Açlık 
2. Karaciğerhastahğı 
3. Böbrek hastalığı 
4. Kalp yetmezliği 

5. Sepsis 
F. Bebeklik ve çocukluk hipoglisemileri: 

1. Neonatal hipoglisemiler 
2. Cilukojenik en/imlerin konjenital noksanlıkları 
3. Çocukluk çağının ketotik hipoglisemisi 

II- POSTPRANDİYAL (REAKTİF) H İ P O G L İ S E M İ : 
A. Karbohidrat metabolizm asıyla ilgili enzimlerin 

konjenital noksanlıkları: 
1. Galaktozemi 
2. Herediter frukîoz intolcransı 
3. 1 «sin intolcransı 

B. Alimenter hipoglisemi, 
C. tdyopatik (fonksiyonel hipoglisemi).. 
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a k l i m e l e k e l e r d c k i h a f i f b o z u k l u k t a n k o m a v e 

ö l ü m e k a d a r d e ğ i ş i r . G ö r m e î l e i l g i l i b e l i r t i l e r , 

l e t a r j i , k o n f i i z y o n , r u t i n v a z i f e l e r i n y a p ı l a m a m a s ı , 

d a v r a n ı ş d e ğ i ş i k l i k l e r i v e f o k a l n ö r o l o j i k b u l ­

g u l a r d ı r ( d i p l o p i , h e m i p a r e z i g i b i ) . Ç o c u k l a r d a 

k o n v ü l / i y o n l a r a s ık r a s t l a n ı r . H i p o t e r m i e k s e r i 

m e v c u t t u r . N a d i r e n k r o n i k h i p o g l i s e m i d c m a n s 

v e y a p s i k o z l a s o n u ç l a n ı r . 

H i p o g l i s e m i y e s e m p a t o a d r e n a l s i s t e m i n 

c e v a b ı i l e i l g i l i b e l i r t i v e b u l g u l a r , s ı k l ı k l a a k u t 

h i p o g l i s e m i e s n a s ı n d a g ö r ü l ü r . B u n l a r s ı k ı n t ı , 

ç a r p ı n t ı , r a h a t s ı z l ı k , t e r l e m e , baş ağ r ı s ı , k a n 

b a s ı n c ı n d a y ü k s e l m e d i r . K a r d i y o v a s k ü l e r o t o n o m 

n ö r o p a t i n i n g e l i ş t i ğ i d i y a b e t e s m e l l i t u s ' l u has ta la r ­

d a s e m p a t o a d r e n a l s i s t e m l e i l g i l i b u b e l i r t i l e r i n 

g ö r ü l m e y e c e ğ i n i n b i l i n m e s i b ü y ü k ö n e m a r z c d e r . 

H İ P O G L İ S E M İ N İ N T E D A V İ S İ . H i p o g l i s e ­

m i n i n t esb i t e d i l d i ğ i b i r k i ş i d e , h i p o g l i s e m i y e s e b e p 

o l a n f a k t ö r ü n n e o l a b i l e c e ğ i ü z e r i n d e a y r ı n t ı l ı b i r 

i n c e l e m e y e g i r i ş m e d e n ö n c e , h a s t a n ı n 

h i p o g l i s e m i k d u r u m d a n d e r h a l k u r t a r ı l m a s ı u n u t u l ­

m a m a s ı g e r e k e n ö n e m l i b i r n o k t a d ı r . B ö y l e k o ş u l ­

l a r d a a l ı n a c a k t e d b i r l e r i şöy le ö z e t l e y e b i l i r i z : 

1 - H i p o g l i s e m i n i n i n s u l i n , o r a l a n t i d i y a b e t i k 

veya a ç i k e n a l k o l a l ı m ı g i b i aş i ka r b i r s e b e b i v a r 

ise b u f a k t ö r b e r t a r a f e d i l m e l i d i r . 

2 - G e n e l l i k l e h i p o t e r m i s i o l a n b u şah ı s la r ı n 

ü z e r i b a t t a n i y e vs. i l e ö r t ü l e r e k n o r m a l v ü c u t 

ı s ı s ı n ı n t e m i n i n e ç a l ı ş ı l m a l ı d ı r . 

3- H a s t a y a , e n f ü z y o n ş e k l i n d e % l O ' l u k 

g l u k o z s e r u m u v e r i l m e l i d i r . K a n ş e k e r i d ü z e y l e r i 

n o r m a l e g e l i n c e y e v e h a s t a n ı n k l i n i k t a b l o s u 

d ü z e l i n c e y e k a d a r b u t e d a v i y e d e v a m e d i l m e l i d i r . 

Ş u u r u y e r i n d e o l a n h a s t a y a ağ ız y o l u y l a ş e k e r l i s u 

i ç i r i l m e l i d i r . % 3 0 g l u k o z s e r u m u n u n d o ğ r u d a n 

d a m a r i ç i p e r f ü / y o n u b a z ı m a h z u r l a r t a ş ı d ı ğ ı n d a n 

% l O ' l u k g l u k o z s e r u m u n u n o l m a d ı ğ ı h a l l e r d e , % 

5 ' l i k g l u k o z s e r u m u i l e , % 3 0 ' l u k e r i y i k a y n ı s e t t e n 

k o m b i n a s y o n h a l i n d e v e r i l e b i l i r . 

4 - Ç o k a ğ ı r h i p o g l i s e m i d u r u m l a r ı n d a 

g l u k o k o r t i k o i d l e r I V u y g u l a y a b i l i r l e r . Ö r n e ğ i n , 2 5 

m g " p r e d n i s o l o n e " I V e n j e k s i y o n ş e k l i n d e 

u y g u l a n ı r . G e r e k t i ğ i n d e 5 - 6 saat s o n r a t e k r a r ­

l a n a b i l i r . G l u k o k o r t i k o i d l e r , h i p o g l i s e m i k , k o ş u l ­

l a r d a m e y d a n a g e l e b i l e n b e y i n ö d e m i n i ç ö z m e k 

i ç i n d e f a y d a l ı a j a n l a r d ı r . 

H i p o g l i s e m i k k o ş u l l a r d a y e r i n e g ö r e 

u y g u l a n a n " g l u c a g o n " , " d i a z o x i d e " , " s t r e p t o z o t o c i n " 

vs. g i b i a j a n l a r k u l l a n ı l a b i l i r s e d e b u a j a n l a r h e r a n 

e l a l t ı n d a d e ğ i l l e r d i r . " D i a z o x i d e " v e " s t r e p ­

t o z o t o c i n " o r g a n i k s e b e p l e r e b a ğ l ı o l a r a k m e y d a n a 

g e l e n a ğ ı r h i p o g l i s e m i k h a l l e r d e u y g u l a n a n a j a n ­

l a r d ı r . 

B. SURRENAL 

i . A K U T S U R R E N A L K O R T E K S 
YETERSİZLİG 1(8,10a, 12) 

A k u t s u r r é n a l k o r t e k s y e t e r s i z l i ğ i n i h a z ı r l a y ı c ı 

f a k t ö r l e r T a b l o 6 ' d a g ö s t e r i l m i ş t i r . 

KLİNİK BELİRTİ V E B U L G U L A R : K l i n i k 

t a b l o t e d r i c i v e y a a n i o l a r a k g e l i ş e b i l i r . N a s ı l 

o l u ş u r s a o l u ş s u n n i h a i k l i n i k t a b l o b e n z e r d i r . 

İ ş t a h s ı z l ı k , b u l a n t ı , k u s m a , d i y a r e v e k r a m p 

t a r z ı n d a a b d o m i n a l a ğ r ı v a r d ı r . B a z e n , g a s t r o i n t e s -

t i n a l b e l i r t i l e r i n a d r e n a l y e t e r s i z l i ğ i n d e n v e y a 

a d r e n a l y e t e r s i z l i ğ i n e n e d e n o l a n f a k t ö r d e n i l e r i 

g e l d i ğ i n i n a y ı r d e d i l m e s i n d e g ü ç l ü k ç e k i l i r . A t e ş 

o l a ğ a n o l a r a k m e v c u t t u r v e o l d u k ç a y ü k s e k o l a b i l i r . 

Z a t e n d ü ş ü k o l a n k a n b a s ı n c ı , k u s m a v e i s h a l i n 

b a ş l a m a s ı n d a n s o n r a d a h a f a z l a aza l ı r . D e r i t u r ­

g o r u a z a l m ı ş , g ö z y u v a l a r ı ç ö k ü k v e d i l k u r u d u r . 

A d r e n a l y e t e r s i z l i k u z u n b i r s ü r e d e n b e r i m e v c u t ­

sa, d e r i d e h i p e r p i g m e n t a s y o n b e l i r g i n d i r . 

S e n d r o m u n a n i g e l i ş t i ğ i v a k a l a r d a , b u b u l g u o l ­

m a y a b i l i r . 

L A B O R A T U V A R B U L G U L A R I : K a n g l u k o z 

d ü z e y i o l a ğ a n o l a r a k d ü ş ü k t ü r . P l a z m a s o d y u m 

d ü z e y i d e d ü ş ü k t ü r a n c a k , n a d i r e n 120 m E q / L ' n i n 

a l t ı n d a b u l u n u r . S e r u m p o t a s y u m u y ü k s e k t i r , a m a 

g e n e l l i k l e 7 m E q / L ' y i aşmaz . O r t a d e r e c e d e 

asi d o z a s ık r a s t l a n ı l ı r . P l a z m a b i k a r b o n a t ı 15-20 

T a b l o 6 . A k u t S u r r é n a l K o r t c k s i Y e t e r s i z l i ğ i n d e n 

S o r u m l u O l a b i l e n F a k t ö r l e r 

Ateşli hastalıklar 
Diyare 
Kusma 
Anestezi 
Cerrahi müdahaleler 
Hemoraji 
Yanıklar 
Travma 
Gebelik 

Hipofizer apopleksi 
Surrenal korteksinde hormon 
sentezini engelleyen ilaçlar 

Hipertiroidi 
Diabetes mellitus 
Myokard infarktüsü 
Rifampisin 

Surrenal'lerin harabolması 
(hemorajik ve bakteriyel) 

Kronik steroid tedavisinin 
ani bırakılması 
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m E q / L a r a s ı n d a değ iş i r . Ü r e g e n e l l i k l e y ü k s e k t i r . 

L a b o r a t u v a r b u l g u l a r ı n ı n b u ö r n e ğ i s p e s i f i k t i r . 

Ç ü n k ü , h i p o n a t r c m i n i n d i ğ e r n e d e n l e r i n d e 

( A D H ' u n aş ı r ı s a l g ı l a n m a s ı v e y a h e m o d i l ü s y o n u n 

d i ğ e r s e b e p l e r i vs. ) k a r a k t e r i s t i k o l a r a k ü r e d ü ş ü k 

v e p o t a s y u m n o r m a l v e y a d ü ş ü k t ü r . A d r e n a l y e t e r ­

s i z l i k t a n ı s ı , h a s t a d a c o z i n o f i l i v e l e n f o s i t o z u n sap­

t a n m a s ı i l e d e s t e k l e n m i ş o l u r . Z i r a , d i ğ e r şok 

v a k a l a r ı n d a b u n l a r y o k t u r . N a d i r o l a r a k a d r e n a l 

y e t e r s i z l i k t i h a s t a h i p e r k a l s e m i k k r i z l e k a r ş ı m ı z a 

ç ı k a r . B a z e n a d r e n a l y e t e r s i z l i ğ i n m e v c u d i y e t i n e 

t e k d e l i l p l a z m a p o t a s y u m s e v i y e l e r i n i n y ü k s e l ­

m e s i d i r . 

K r o n i k s ü r r e n a l k o r t e k s y e t e r s i z l i ğ i o l d u ğ u 

b i l i n e n , u z u n s ü r e d i r g l u k o k o r t i k o i d , a n t i k o a g u l a n 

v e y a g l u k o k o r t i k o i d h o r m o n s e n t e z i n i e n g e l l e y e n 

a j a n l a r ı a l d ı ğ ı t esb i t e d i l e n b i r h a s t a d a , b i r a z ö n c e 

b a h s e d i l e n k l i n i k v e l a b o r a t u v a r b u l g u l a r ı n ı n b u l u n ­

m a s ı t a n ı y ı k o l a y c a k o y d u r u r . A n c a k , v a k a l a r ı n 

b ü y ü k ç o ğ u n l u ğ u n d a t a n ı d a g ü ç l ü k ç e k i l i r . B u n u n 

s e b e p l e r i şöy le s ı r a l a n a b i l i r : 

1 - H a s t a l a r m b i r k ı s m ı n d a k r o n i k a d r e n a l 

y e t e r s i z l i k ö n c e d e n v a r o l m a s m a r a ğ m e n , o z a m a n a 

k a d a r t a n ı n m a m ı ş t ı r ; 

2 - H a l s i z l i k h e m e n h e r v a k a d a o l m a s ı n a 

r a ğ m e n , d i ğ e r h a s t a l ı k k o ş u l l a r ı n d a d a 

r a s t l a n a b i l e n n o n - s p e s i f i k b i r b e l i r t i d i r ; 

3 - P i g m e n t a s y o n b a z e n h a f i f h a t t a h i ç 

o l m a y a b i l i r . Ö r n e ğ i n , s ü r r e n a l k o r t e k s y e t e r s i z l i ğ i 

y e n i b a ş l a y a n veya u z u n z a m a n d ı r g l u k o k o r t i k o i d 

a l a n ş a h ı s l a r d a p i g m e n t a s y o n g ö r ü l m e z . A y r ı c a , 

c i l t r e n g i ö n c e d e n e s m e r o l a n l a r d a b u b u l g u t a m d a 

y a r d ı m c ı o l m a y a b i l i r . 

4 - K a n b a s ı n c ı d ü ş ü k l ü ğ ü , b a z e n ç o k aş ika r 

d e r e c e l e r d e d e ğ i l d i r . H a t t a , ö n c e d e n h i p e r t a n s i f 

o l a n k i m s e l e r d e , s ü r r e n a l y e t e r s i z l i ğ i n i n 

o l u ş u m u n u t a k i b e n k a n b a s ı n c ı n o r m a l d ü z e y l e r e 

i n m e k t e v e b u d u r u m h e k i m i ç i n t a n ı d a g ü ç l ü k 

a r z e t m e k t e d i r . 

K e s i n t a n m ı n k o n u l m a d ı ğ ı f a k a t , a k u t s ü r r e n a l 

y e t e r s i z l i ğ i n i n e k a r t e e d i l e m e d i ğ i v a k a l a r d a , p l a z m a 

k o r t i z o l v e A C T H t a y i n i i ç i n k a n n u m u n e s i 

a h n d ı k t a n s o n r a d e r h a l t e d a v i y e b a ş l a n m a l ı d ı r . 

S a b a h saat 8.00 c i v a r ı n d a a l m a n k a n ö r n e ğ i n d e 

p l a z m a k o r t i z o l d ü z e y i n i n n o r m a l i n a l t ı n d a o l m a s ı 

a d r e n a l y e t e r s i z ü k t a n ı s ı n ı d o ğ r u l a r . 

TEDAVİ 
A k u t s ü r r e n a l k o r t e k s y e t e r s i z l i ğ i i ç i n 

h i d r o k o r t i z o n t e r c i h e d i l e n s t e r o i d 

p r e p a r a s y o n u d u r . Ç ü n k ü , tavs iye e d i l e n d o z l a r d a 

g l u k o k o r t i k o i d e t k i s i y a n ı n d a , ö n e m l i t n i n e r a l o k o r -

t i k o i d a k t i v i t e y c d e s a h i p t i r . E l a l t ı n d a o l m a d ı ğ ı t a k ­

d i r d e , s e n t e t i k g l u k o k o r t i k o i d l e r d e k u l l a n ı l a b i l i r . 

Ö r n e ğ i n , 2 5 m g p r e d n i z o l o n I V z e r k e d i l i r . A y r ı c a , 

2 5 m g ' d a e n f ü z y o n s o l ü s y o n u n a k o n u l m a l ı d ı r . İ l k 

2 4 saat te 5 0 - 1 0 0 m g a r a s ı n d a p r e d n i z o l o n v e r i l ­

m e l i d i r . % 5 g l u k o z s o l ü s y o n u i l e i z o t o n i k t u z l u su 

b i r l i k t e v e i l k b i r k a ç saat i ç i n saat te 500 -1000 m l 

g i d e c e k ş e k i l d e u y g u l a n m a h d ı r . G e n e l l i k l e , 1 l i t r e 

% 5 g l u k o z s o l ü s y o n u v e r d i k t e n s o n r a , y a l n ı z 

i z o t o n i k t u z l u suy la t e d a v i y e d e v a m e t m e k y e t e r l i 

o l m a k t a d ı r . O r t a l a m a o l a r a k i l k 2 4 s a a t t e k i s ıv ı i h ­

t i y a c ı 4 -6 l i t r e k a d a r d ı r . İ z l e y e n g ü n l e r d e s ıv ı v e 

g l u k o k o r t i k o i d i h t i y a c ı h a s t a n ı n d u r u m u n a g ö r e 

a y a r l a n d ı k t a n s o n r a i d a m e g l u k o k o r t i k o i d 

t e d a v i s i n e g e ç i l i r . P r i m e r s ü r r e n a l k o r t e k s y e t e r s i z ­

l i ğ i o l a n ş a h ı s l a r d a t e d a v i n i n i l k g ü n l e r i n e d e 

d e z o k s i k o r t i k o s t e r o n a s e t a t m ( D O C A ) 1 0 m g ' l ı k 

a m p u l l e r i n d e n 1-2 a d e t I M e n j e k t e e d i l m e l i d i r . 

İ d a m e d o z d a g l u k o k o r t i k o i d t edav i ye b a ş l a n ı l a n 

d ö n e m d e , h i p o n a t r e m i , ö z e l l i k l e h i p e r k a l e m i 

d e v a m e d i y o r s a , f l u d r o k o r t i z o n u n 0 .1 m g ' l i k t a b l e t ­

l e r i n d e n g ü n d e y a r ı m veya b i r t a b l e t v e r i l m e l i d i r . 

2 . F E O K R O M O S İ T O M A (8 ,11) 

F e o k r o m o s i t o m a l a r s e m p a t i k s i n i r s i s t e m i n i n 

k r o m a t i n h ü c r e l e r i n d e n k a y n a k l a n a n t ü m ö r l e r d i r . 

B u t ü m ö r l e r k a t e k o l a m i n l e r i ( a d r e n a l i n 

n o r a d r e n a l i n v e b u n l a r ı n p r e k ü r s ö r ü d o p a m i n ) sen ­

tez e d e r e k d o l a ş ı m a v e r i r l e r . B ü t ü n h i p e r t a n s i y o n 

v a k a l a r ı n ı n 1 /1000 ' in i t e ş k i l e d e r l e r . H e r i k i c i ns te 

d e eşi t o l a r a k v e s ı k l ı k l a 30-40 y a ş l a r ı a r a s ı n d a 

g ö r ü l ü r l e r . F e o k r o m o s i t o m a y a s e b e p o l a n 

t ü m ö r l e r g e n e l l i k l e a d r e n a l m e d u l l a d a n k a y n a k ­

l a n ı r l a r . A d r e n a l m e d u l l a d ı ş ı n d a e n z i y a d e s u b -

d i a f r a g m a t i k s e m p a t i k z i n c i r l e r d e n k a y n a k l a n ı r l a r . 

% 1 0 ' d a n d a h a az ı h a b i s t i r . N a d i r d e o l sa , m u l t i p l 

e n d o k r i n n e o p l a z i s e n d r o m u v a k a l a r ı n d a a d r e n a l 

m e d u l l e r h i p e r p l a z i a y n ı t a b l o y a s e b e b i y e t v e r e b i l ­

m e k t e d i r . 

P A T O J E N E Z : H i p e r t a n s i y o n , k a t e k o l a m i n -

l e r i n k a r d i a k d e b i y i a r t ı r m a l a r ı v e p e r i f e r i k 

v a z o k o n s t r i k s i y o n a sebeb iye t v e r m e l e r i y l e 

m e y d a n a g e l i r ( 3 , 1 0 a , l l ) . 
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KLİNİK: F e o k r o m o s i t o m a l ı h a s t a l a r d a 

s ı k l ı k l a r a s t l a n ı l a n b e l i r t i v e b u l g u l a r T a b l o 7 'de 

g ö s t e r i l m i ş t i r . F e o k r o m o s i t o m a l ı b i r ç o k h a s t a d a 

k a n b a s ı n c ı n ö b e t l e r h a l i n d e y ü k s e l i r . B u n u n 

d ı ş ı n d a k a l a n z a m a n l a r d a t a n s i y o n n o r m a l d i r v e 

b a z e n h i p e r t a n s i f e n s e l o p a t i y e n e d e n o l a b i l i r . B a z ı 

h a s t a l a r d a ise, k a n b a s ı n c ı d a i m i o l a r a k y ü k s e k t i r ; 

b u n l a r d a n ö b e t l e r e s n a s ı n d a a r t e r b a s ı n c ı n d a d a h a 

d a a r t m a o l u r . H a s t a l a r d a p o s t u r a l h i p o t a n ­

s i y o n u n b u l u n m a s ı ö n e m l i b i r k l i n i k b u l g u d u r . 

T a b l o 7 . F c o k r o m o s i t o m a V a k a l a r ı n d a K l i n i k 

Ö z e l l i k l e r 

— Hipertansiyon: Paroksismai veya daimi. 
— Ani Paroksizmler: 

Stres: Anestezi, anjiyografi, doğum 
Farmokolojik provokasyon: Histamin, nikotin, kafein, 
betablokerier, saralazin, glukokortikoidler, trisiklik 
antidepresanlar, guanetidin ve ganglion blokerleri, rezerpin. 
Tümörün manipülasyonu: Abdominal palpasyon, miksiyon. 

— Belirgin olarak değkişiklik gösteren kan basıncı (Ortostatik 
hipotansiyon) 

— Nadir olarak devamlı normotansiyon 
— Olağan olmayan koşullar: Çocukluk çağı, nöroblastoma, 

gebelik, familyal multipl endokrin adenomlar, nörofibromatozis. 
— Belirtiler: 

Krizler esnasında baş ağrısı, terleme, çarpıntı, sinirlilik, 
bulantı ve kusma, halsizlik, nefes darlığı, parestezi, görme 
bozuklukları. 
Göğüs veya karın ağrısı 

— Bulgular: 
Terleme, taşikardi, aritmi, solukluk veya "flushing", kilo 
kaybı, titreme. 

T A N I : F e o k r o m o s i t o m a y ı d ü ş ü n d ü r e n k l i n i k 

b e l i r t i v e b u l g u l a r ı o l a n h a s t a l a r d a p l a z m a 

k a t e k o l a m i n d ü z e y l e r i i l e i d r a r d a k a t e k o l a m i n v e 

k a t e k o l a m i n m e t a b o l i t l e r i m n ( v a n i l m a n d e l i k asi t 

V M A , m e t a n e f r i n v e n o r m o t a n e f r i n ) ö l ç ü l m e s i 

g e r e k i r . D a i m i h i p e r t a n s i y o n v e y a b e l i r t i l e r i o l a n 

h a s t a l a r d a , h o r m o n l a r veya m e t a b o l i t l e r i ö n e m l i 

d e r e c e d e a r t m ı ş t ı r . K ı s a s ü r e n v e sey rek o l a n 

p a r o k s i s m a i n ö b e t l e r i o l a n ş a h ı s l a r d a t a n ı g ü ç 

o l a b i l i r . B u s e b e p t e n , n ö b e t l e r e s n a s ı n d a p l a z m a 

v e y a i d r a r d a h o r m o n ö l ç ü m l e r i y a p ı l m a l ı d ı r . N ö b e t ­

l e r e s n a s m d a l ö k o s i t sayıs ı y ü k s e l d i ğ i n d e n , l ö k o s i t 

s a y ı m ı i h m a l e d i l m e m e s i g e r e k e n b i r t es t t i r . 

S e y r e k n ö b e t l i h a s t a l a r d a , g l u k a g o n , t r a m i n 

v e h i s t a m i n i l e p a r o k s i z m m e y d a n a g e t i r i l e b i l i r . B u 

tes t le r , t e h l i k e l i t a n s i y o n y ü k s e l m e l e r i n e n e d e n 

o l a b i l e c e k l e r i n d e n , esk is i k a d a r s ı k l ı k l a k u l ­

l a n ı l m a m a k t a d ı r l a r ( 3 , 1 1 ) . 

F e o k r o m o s i t o m a n ı n esans iye l h i p e r t a n s i y o n ­

d a n a y r ı m ı n d a " C l o n i d i n e " s u p r e s y o n t e s t i n i n 

f a y d a l ı o l d u ğ u b i l d i r i l m i ş t i r (11). A n c a k , t e s t i n 

k e s i n d e ğ e r i h e n ü z b e l l i d e ğ i l d i r . 

V a k a l a r ı n b ü y ü k ç o ğ u n l u ğ u n d a aş i ka r 

d i a b e t e s m e l l i t u s v e y a g l u k o z i n t o l e r a n s ı 

g ö r ü l d ü ğ ü n d e n , g l u k o z m e t a b o l i z m a s ı n ı n i n c e l e n ­

m e s i i h m a l e d i l m e m e l i d i r . 

T ü m ö r ü n l o k a l i z a s y o n u gayes i i le y a p ı l a n 

I V P , a r t e r i o g r a f i v e s o n o g r a f î t ü m ö r ü n b ü y ü k 

o l d u ğ u k o ş u l l a r d a f a y d a l ı o l a b i l i r s e d e , t ü m ö r ü n 

k ü ç ü k v e ö z e l l i k l e a d r e n a l b e z d ı ş ı n d a o l d u ğ u 

d u r u m l a r d a b i l g i s a y a r l ı t o m o g r a f i e n i y i t a n ı 

y ö n t e m i d i r . T ü m ö r ü n a d r e n a l b e z d ı ş ı n d a o l d u ğ u 

v a k a l a r d a "1-131 m e t a i o d o b e n z y l g u a n i d i n e " 

( M I B G ) i le y a p ı l a n t a r a m a l a r d a t ü m ö r ü l o k a l i z e e t ­

m e d e f a y d a l ı o l a b i l i r (11). 

T E D A V İ : F e o k r o m o s i t o m a n ı n t e d a v i s i ö z e t 

o l a r a k T a b l o 8 ' d e g ö s t e r i l m i ş t i r . 

C. TİROİD 

1 . T İ R O İ D KRİZİ (4 ,6 ,8 ,9 ,10a,12) 

T i r o i d k r i z i t i r o l o k s i k o z u n ç o k ş i d d e t l i b i r 

ş e k i l d i r . B u t a b l o , g e n e l l i k l e G r a v e s h a s t a l ı ğ ı i l e 

b a z e n d e t o k s i k m u l t i n o d ü l e r g u v a t r i le b i r l i k t e 

T a b l o 8 . F e o k r o m o s i t o m a n ı n T e d a v i s i 

a) Medikal Tedavi 
1- Alfa-reseptör blokajı 

— "Phenoxybenzamine" ağız yoluyla günde 40-80 mg 
— "Phentolamine" hipertansif krizlerde IV1-5 mg 
— Prazosin ağız yoluyla günde 6-10 mg 

2- Beta reseptör blokajı: Tek başına kullanılmaları 
hipertansif kriz yaratacağından, alfablokerler ile birlikte 
kardiak aritmiler, taşikardi ve anjina pektorisi ve 
terlemeyi engellemek için kullanılırlar. 

3- Katekolamin sentezinin inhibisyonu 
— "Alpa-Methyl-para-tyrosine ağız yoluyla günde 

0.3-4 gr 
4- Sodium nitroprusside: Ameliyat sırasında düz adale 

gevşetici etkisiyle kan basıncının stabilizasyonunu 
sağlar. 

Medikal tedavi hastalan cerrahiye hazırlamak için 
preoperatuvar periodda ve inoperabl vakalarda uygulanır. 

b) Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi öncesinde tümörün 
lokalizasyonu için: IVP, ultrasonografi, arteriografi, adrenal 
venografi, bilgisayarlı tomografi ve "131I-meta-
iodobenzylguanidine" ile sintigrafiden faydalanılır. 
Cerrahi tedavi, yukarda sıralanan önlemlerle birlikte ve bu 
konuda deneyimli bir cerrah tarafından uygulanmalıdır. 
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o l a n , a z r a s t l a n ı l a n f a k a t , ç o k c i d d i b i r 

k o m p l i k a s y o n d u r . P r e o p a r a t i f ö t i r o i d i z m i i y i b i r 

ş e k i l d e s a ğ l a m a n ı n m ü m k ü n o l m a d ı ğ ı d ö n e m l e r d e , 

t i r o i d k r i z i s ı k l ı k l a t i r o i d a m e l i y a t l a r ı n ı t a k i b e n 

o l u r d u ( c e r r a h i k r i z ) . B u g ü n ise, y e t e r s i z t e d a v i 

e d ü e n v e y a h i ç t e d a v i e d i l m e y e n h a s t a l a r d a 

g ö r ü l e n " m e d i k a l k r i z " e d a h a s ık r a s t l a n ı r . K r i z i n 

o l u ş m a s ı n d a h a z ı r l a y ı c ı f a k t ö r l e r T a b l o 9 ' d a 

g ö s t e r i l m i ş t i r . T i r o i d k r i z i n i s p e t e n a z r a s t l a n ı l a n 

b i r d u r u m o l d u ğ u i ç i n , b u f a k t ö r l e r i n , t i r o t o k -

s i k o z u n ş i d d e t l e n m e s i n e s e b e p o l u ş m e k a n i z m a s ı 

b i l i n m e m e k t e d i r . T i r o i d k r i z i v a k a l a r ı n d a k i s e r u m 

T - 3 d ü z e y i n d e k i a r t ı ş l a r , k o m p l i k e o l m a y a n t i r o t o k -

s i k o z v a k a l a r ı n d a g ö r ü l e n l e r d e n d a h a f a z l a d e ğ i l d i r . 

K L İ N İ K T A B L O : Ş i d d e t l i h i p e r m e t a b o l i z -

m a n ı n b e l i r t i v e b u l g u l a r ı k l i n i k t a b l o y a h a k i m d i r . 

A t e ş h e m e n d a i m a m e v c u t t u r v e ç o k ş i d d e t l i 

o l a b i l i r . A ş ı r ı t e r l e m e v a r d ı r . S i n ü z a l veya e k t o p i k 

k a y n a k l ı t a ş i k a r d i y e a k c i ğ e r ö d e m i v e y a k o n j e s t i f 

k a l p y e t m e z l i ğ i eş l i k e d e b i l i r . B a ş l a n g ı ç t a t i t r e m e , 

h u z u r s u z l u k d a i m a v a r d ı r . A r a s ı r a d e l i r i y u m veya 

b e l i r g i n p s i k o z g ö r ü l e b i l i r . B u l a n t ı , k u s m a v e k a r ı n 

ağ r ı s ı s ık r a s t l a n a n e r k e n b e l i r t i l e n d e n d i r . D u r u m 

k ö t ü l e ş t i k ç e , a p a t i , s t u p o r v e k o m a m e y d a n a 

ç ı k a b i l i r v e b a ş l a n g ı ç t a n o r m a l o l a n k a n b a s ı n c ı , 

h i p o t a n s i f d ü z e y l e r e d ü ş e b i l i r . E ğ e r t a n ı 

k o n u l a m a z s a d a i m a ö l ü m l e s o n u ç l a n ı r . Ö n c e d e n 

t i r o t o k s i k o z h i k a y e s i v e y a g u v a t r ı y a d a e g z o f t a l -

m u s u o l a n b i r h a s t a d a b ö y l e b i r k l i n i k t a b l o , t a n ı y ı 

k o y m a k i ç i n y e t e r l i d i r v e a c i l o l a r a k y a p ı l m a s ı 

g e r e k e n t e d a v i , l a b o r a t u v a r s o n u ç l a r ı n ı b e k ­

l e m e m e l i d i r . 

T E D A V İ : T i r o i d k r i z i n i n t e d a v i s i öze t o l a r a k 

T a b l o 1 0 ' d a g ö s t e r i l m i ş t i r . 

2. M İ K Z Ö D E M K O M A S I (4 ,6 ,8,9,12) 

N a d i r g ö r ü l m e s i n e r a ğ m e n m o d e r n t e d a v i i l e 

d a h i % 5 0 c i v a r ı n d a m o r t a l i t e y e s e b e p o l d u ğ u n d a n 

d o l a y ı ö n e m l i b i r k l i n i k t a b l o d u r . 

H i p o t i r o i d i , h a s t a d a i l k d e f a m i k z ö d e m 

k o m a s ı i l e m e y d a n a ç ı k a b i l i r . A n c a k , d a h a s ık 

r a s t l a n ı l a n ı , h a s t a l ı ğ ı n s ins i o l a r a k i l e r l e m e s i v e 

k o m a n ı n b i l a h a r e g e l i ş m e s i d i r . 

K o m a v a k a l a r ı n ı n b i r k ı s m ı n d a h a z ı r l a y ı c ı b i r 

f a k t ö r tesb i t e d i l e b i l i r s e d e , g e r i k a l a n ı n d a b ö y l e 

b i r f a k t ö r ü n t e s b i t i m ü m k ü n o l m a m a k t a d ı r . 

K o m a n ı n b i l i n e n h a z ı r l a y ı c ı s e b e p l e r i a r a s ı n d a 

ş u n l a r s a y ı l a b i l i r : 

Tablo 9. T i r o i d K r i z i n d e H a z ı r l a y ı c ı F a k t ö r l e r 

İnfeksiyon 
Mental bozukluk 

Ajitasyon 
Mani 
Psikoz 

Konjestif kalp yetersizliği 
Diyabetik ketoasidoz 
Pulmoner emboli 
Barsak infarktüsü 
Antitiroid ajanların kesilmesi 
Tiroid cerrahisi; diğer acil cerrahi müdahaleler 
Radyoaktif iyod (radyasyon tiroiditi) ve iyodlu kontrast 
ajanların kullanılması 
Tiroid bezinin kabaca palpasyonu 
Gebelik toksemisi ve doğum 

Tablo 10 . T i r o t o k s i k K r i z i n T e d a v i s i 

1- Tiroid hormonlarının seviyesini azaltmak: 
— Hormon sentezini engellemek: antitiroid ajanlar, 
— Hormonların kana verilmesini engellemek: iyod, 

radyoopak ajanlar, 
— Glukokortikoidler ve lityum. 

2- Periferik T-3 yapımını engellemek: Propiltiourasil, 
glukokortikoidler, propranolol, radyoopak ajanlar. 

3- Tiroid hormonlarının adrenerjik etkilerini bloke etmek: 
propranolol. 

4- Genel destekleyici tedbirler glukokortikoidler; ateşi 
düşürmek için soğutma, antipretikler ve klorpromazin ile 
meperidin; IV sıvı (glukoz, elektrolitler, vitaminler), 

5- Tiroid krizini hazırlayıcı olayın tanı ve tedavisi, 
6- Kalp yetmezliği ve aritmilerin tedavisi. 

1 - H a s t a n ı n s o ğ u ğ a m a r u z k a l m a s ı , 

2 - B a z ı i l a ç l a r : " p h e n o t h i a z i n e " l e r , n a r k o t i k ­

le r , a n e s t e t i k l e r , d i ü r e t i k l e r , d i j i t a l p r e p a r a t l a r ı , 

3 - E n f e k s i y o n l a r , 

4 - K a n k a y b ı , 

5 - C e r r a h i m ü d a h a l e l e r . 

K L İ N İ K T A B L O : M i k z ö d e m e a i t ö z e l l i k l e r 

g e n e l l i k l e v a r d ı r . B u ö z e l l i k l e r a r a s ı n d a p s i k o t i k 

d a v r a n ı ş l a r b ü y ü k ö n e m a r z e d e r l e r . B u ö n e m ş u 

i k i n o k t a d a n k a y n a k l a n m a k t a d ı r : 

1 - P s i k o t i k d a v r a n ı ş l a r k o m a n ı n h a b e r c i s i 

o l a b i l i r , 

2 - P s i k o t i k t a b l o n u n t e d a v i s i n d e k u l l a n ı l a n b i r 

t a k ı m a j a n l a r k o m a n ı n h a z ı r l a y ı c ı s e b e p l e r i 

a r a s ı n d a d ı r . B u n l a r ı d a h a ö n c e k o m a n ı n h a z ı r l a y ı c ı 

n e d e n l e r i b ö l ü m ü n d e b e l i r t m i ş t i k . 
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B r a d i k a r d i y e s ı k r a s t l a n ı r . S o l u n u m sayıs ı ek­

s e r i y a d ü ş ü k t ü r . D i ğ e r ö n e m l i , h a t t a b e l k i d e e n 

ö n e m l i k l i n i k b u l g u v ü c u t h a r a r e t i n i n ç o k d ü ş ü k 

b u l u n a b i l m e s i d i r . T e r m o m e t r e l e r i n a l t s ı n ı r ı n ı n 3 5 ° 

o l m a s ı n e d e n i y l e ş i d d e t l i h i p o t e r m i i l e s e y r e d e n 

v a k a l a r k o l a y l ı k l a g ö z d e n k a ç ı r ı l a b i l i r . 

Ö z e l l i k l e k ı ş a y l a r ı n d a g ö r ü l e n v e i z a h 

e d i l e m e y e n b ü t ü n k o m a v a k a l a r ı n d a m i k z ö d e m 

k o m a s ı a k l a g e l m e l i d i r . 

M i k z ö d e m v a k a l a r ı n ı n a z b i r k ı s m ı n d a s e b e p 

h i p o f i z e r y e t e r s i z l i ğ e b a ğ l ı s e k o n d e r 

h i p o t i r o i d i z m d i r . P r i m e r v e s e k o n d e r h i p o t i r o i d i z -

m i n a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a f a y d a l ı o l a n k r i t e r l e r T a b l o 

l l ' d e g ö s t e r i l m i ş t i r . 

L A B O R A T U V A R : P r i m e r h i p o t i r o i d i z m e 

b a ğ l ı m i k z ö d e m k o m a s ı v a k a l a r ı n d a , t o t a l v e ser­

bes t T - 4 v e T - 3 d ü z e y l e r i d ü ş ü k , T S H d ü z e y l e r i ise 

y ü k s e k t i r . S e k o n d e r h i p o t i r o i d i z m v a k a l a r ı n d a ise 

T S H d ü ş ü k v e y a n o r m a l d i r . 

Ç o k ö n e m l i o l a n i k i l a b o r a t u v a r b u l g u s u 

k a n d a k a r b o n d i o k s i t b i r i k i m i v e h i p o n a t r e m i d i r . 

Z a t e n h i p o t e r m i , h i p e r k a p n i v e h i p o n a t r e m i , 

m i k z ö d e m k o m a s ı n ı n ü ç ö n e m l i b u l g u s u n u t e ş k i l 

e t m e k t e d i r l e r . 

T E D A V İ : M i k z ö d e m k o m a s ı n ı n t e d a v i s i ö z e t 

o l a r a k T a b l o 12 'de v e r i l m i ş t i r . 

T a b l o 11. P r i m e r v e S e k o n d e r H i p o t i r o i d i z m i n 

A y ı r ı m ı n d a F a y d a l ı O l a n K r i t e r l e r 

Primer (Tiroid) 

Geçirilmiş tiroid operasyonu 
olabilir 
Obez 
Sıklıkla hipotermi 
Guvatr olabilir 
Serum kolesterol düzeyi 
yüksek 
Ses kalın 
Pubık kıl var 
Sella turcica normal 

Plazma kortizol düzeyi normal 
Deri kuru ve kaba 
Kardiomegali 
Normal menstruasyon ve 
laktasyon 
Serum TSH dzeyleri yüksek 

Sekonder (Hipofiz) 

Tiroid operasyonu hikayesi 
negatif 
Daha az obez 
Daha az sıklıkla hipotermi 
Guvatr yok 
Serum kolesterol düzeyi 
normal 
Ses daha az kaba 
Pubık kıl yok 
Sella turcicanın hacmi artmış 
olabilir 
Plazma kortizol düzeyi azalmış 
Deri ince ve yumuşak 
Kalp mutad olarak küçük 
Travmatik doğum, laktasyon 
olmaması, amenore 
Serum TSH düzeyleri düşük 
veya normal 

T a b l o 12. M i k z ö d e m K o m a s ı n ı n T e d a v i s i 

1- Mikzödem koması şüphesi varsa vakit geçirmeden tedaviye 
başlanır. 

2- Vantilasyon: Mekanik vantilasyon, trakeal intübasyon, 
3- Sirkülasyon: Volüm ekspansiyonu, 
4- Hormon replasmanı: IV veya IM preparat olmadığı takdirde 

oral tiroksin tedavisi, 
5- Hipotermi: Normal oda ısısında hastayı battaniyelerle 

örtmek, 
6- Genel destekleyici tedbirler: Glukokortikoidler, IV sıvılar 

(glukoz ve hipertonik sodyum klorür solüsyonu), 
7- Mikzödem komasını hazırlayıcı olayın tanı ve tedavisi. 

Tablo 13. D e n g e s i z ( I n a p p r o p r i a t e ) 

A D H S e n d r o m u n u n S e b e p l e r i 

Habis Tümörler: 
Akciğer kanseri 
Duodenum kanseri 
Pankreas kanseri 
Timoma 

Santral nervöz sistem hastalıkları: 
Menenjit 
Kafatası travması 
Beyin absesi 
Beyin tümörü 
Ensefalit 
Guillain-Barré sendromu 
Akut intermitan porfiri 
Subaraknoid kanama 
Diğer nedenler 

Akciğer hastalıktan: 
Pnömoni 
Tüberküloz 
Kavern oluşumu (asperjilloz) 

Sendromun muhtemelen oluştuğu durumlar 
Postoperatif koşullar 
Kalpyetmezliği 
Karaciğersirozu 

D. HİPOFİZ 

1. D E N G E S İ Z (INAPPROPRIATE) A D H 
S E N D R O M U ( S C H W A R T Z - B A R T T E R SEND­
R O M U ) ( 1 2 ) 

H i p o t o n i k h i p e r v o l e m i v e h i p e r t o n i k i d r a r l a 

s e y r e d e n b u s e n d r o m çeş i t l i p a t o l o j i k k o ş u l l a r d a 

g ö r ü l e b i l i r . S e b e p l e r T a b l o 13 'de a r z e d i l m i ş t i r . 

T a n ı a ş a ğ ı d a k i b u l g u l a r l a d o l a y h o l a r a k y a p ı l a b i l i r : 

1 - S e r u m v e e k s t r a s e l ü l e r s ı v ı n ı n 

h i p o o z m o l a l i t e s i v e b i r l i k t e h i p o n a t r e m i , 

2 - H i p o v o l e m i v e d e h i d r a t a s y o n u n y o k l u ğ u 

( N o r m a l t u r g o r , k a n b a s ı n c ı v e s e r u m ü r e d ü z e y i ) , 
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3 - H i p o n a t r e m i y e r a ğ m e n ı s r a r l ı n a t r i ü r i , 

h i p e r t o n i k v e m a k s i m a l o l a r a k d i l ü e o l m a y a n i d r a r , 

4 - S a ğ l a m r e n a l v e a d r e n a l f o n k s i y o n . 

B u s e n d r o m d a , d a m a r i ç i s ıv ı v o l ü m ü o l a ğ a n 

o l a r a k n o r m a l o l m a s ı n a r a ğ m e n , e k s t r a s e l ü l e r s ıv ı 

h a c m i a r t a r . A r t a n n a t r i ü r e z i s , a l d o s t e r o n sek-

r e s y o n u n u n y o k l u ğ u n d a a r t a n f i l t r a s y o n v e h i p e r -

v o l e m i y e v e a y r ı c a a r t a n e k s t r a s e l ü l e r s ıv ı h a c m i 

m e v c u d i y e t i n d e b o z u l a n s o d y u m r e a b s o r b s i y o n u n a 

b a ğ l ı d ı r . H a f i f h i p o n a t r e m i a s e m p t o m a t i k 

o l a b i l i r s e d e , ı s r a r l ı s u b k l i n i k b e y i n ö d e m i , d a i m i 

b e y i n h a s a r ı n a s e b e b i y e t v e r i r . S e m p t o m l a r v e b u l ­

g u l a r h i p o n a t r e m i n i n d e r e c e s i v e sü res i i l e sadece 

k a b a o l a r a k k o r e l a s y o n g ö s t e r i r s e d e , a r t a n b e y i n 

s ıv ı h a v m i v e e l e k t r o l i t k a y b ı i ş tahs ız l ı k , l e t a r j i , 

ş u u r b o z u k l u ğ u v e k a s ı l m a l a r a sebeb iye t v e r i r . B i r 

ç o k h a s t a d a h i p o ü r i s e m i v a r d ı r . 

A Y I R I C I T A N I : G e r ç e k t u z k a y b ı n a b a ğ l ı 

h i p o n a t r e m i A d d i s o n h a s t a l ı ğ ı n d a , t ü b ü l e r 

n e f r o p a t i d e , k u s m a v e d i y a r e i l e s e y r e d e n k o ş u l l a r ­

d a g ö r ü l ü r . B u g i b i d u r u m l a r d a h i p o v o l e m i , h i p o o z -

m o l a l i t e , h i p o t a n s i y o n , h i p o t o n i k d e h i d r a t a s y o n v e 

a z o t e m i v a r d ı r . H i p o n a t r e m i v e h i p e r o z m o l a l i t e n i n 

b i r l i k t e o l m a s ı a ş ı r ı m a n n i t o l k u l l a n ı m ı n ı 

d ü ş ü n d ü r ü r . G l o m e r ü l e r f i l t r a s y o n u n a z a l d ı ğ ı 

k o ş u l l a r d a h i p e r t o n i k i d r a r ç ı k a r ı l a b i l i r . A n c a k , 

p l a z m a a z o t v e k r e a t i n i n d ü z e y l e r i n d e a r t ı ş b ö y l e 

d u r u m l a r d a d a i m a r a s t l a n ı l a n l a b o r a t u v a r b u l ­

g u l a r ı d ı r . F a r m a k o l o j i k a j a n l a r a r a s ı n d a 

" c h l o r p r o p a m i d e " , " c a r b a m a z e p i n e " , ( t e g r e t o l ) 

" c l o f i b r a t e " , " v i n c r i s t i n e " , v e " c y c l o p h o s p h a m i d e " 

g i b i s i t o s t a t i k l e r , s e n t e t i k v a z o p r e s s i n p r e p a r a t l a n , 

" p h e n o t h i a z i n e ' l e r a n t i d i ü r e t i k e t k i l e r i y l e b e n z e r 

b i r k l i n i k t a b l o y a s e b e b i y e t v e r e b i l i r l e r . 

T e r m i n a l k a l p y e t m e z l i ğ i n d e h i p o n a t r e m i ş i d ­

d e t l i ö d e m i l e b i r l i k t e d i r . B ö y l e k o ş u l l a r d a t u z i n -

t e r s t i s i y e l a r a l ı ğ a v e d o k u i ç i n e geçer , s o d y u m 

e k s k r e s y o n u aza l ı r v e s o d y u m d e n g e s i p o z i t i f l e ş i r . 

H i p o f i z y e t e r s i z l i ğ i n d e h i p o n a t r e m i n i n s e b e b i 

i y i b e l l i d e ğ i l d i r . K o r t i z o n t e d a v i s i n e d e r h a l c e v a p 

v e r i r . P s i k o j e n i k v e y a o r g a n i k p o l i d i p s i l i h a s t a l a r d a 

d a k i k a d a k i s ıv ı a l ı m ı 2 5 m l ' d e n d a h a f a z l a o l d u ğ u 

z a m a n h i p o n a t r e m i g ö r ü l e b i l i r s e d e b ö y l e d u r u m ­

l a r d a i d r a r m a k s i m a l o l a r a k d i l ü e d i r . H i p e r l i p e m i 

v e h i p e r p r o t e i n e m i d e g ö r ü l e n p s ö d o h i p o n a t r e m i 

s e r u m o z m o l a l i t e s i n i n n o r m a l o l m a s ı y l a k o l a y l ı k l a 

teşh is e d i l i r . 

S c h v r a r t z - B a r t t e r s e n d r o m u n u n t a n ı s ı n d a 

d e h i d r a t a s y o n v e a z o t e m i , k a l p y e t e r s i z l i ğ i v e ö d e m 

g i b i k o ş u l l a r ı n e k a r t e e d i l m e s i n i n y a n ı s ı r a 

h i p o n a t r e m i n i n h i p e r t o n i k v e y a y e t e r s i z o l a r a k 

d i l ü e o l a n i d r a r l a s e y r e t t i ğ i v e s ıv ı a l ı m ı n ı 

k ı s ı t l a m a k l a d ü z e l e b i l d i ğ i s a p t a n m a l ı d ı r . P l a z m a 

v a z o p r e s s i n d ü z e y l e r i n d e y ü k s e k l i k v e y a d ü ş ü k 

p l a z m a o z m o l a l i t e s i n e g ö r e y ü k s e k b i r v a z o p r e s s i n 

d e ğ e r i t a n ı y ı d o ğ r u l a r . S e r u m ü r e d ü z e y l e r i k a r a k ­

t e r i s t i k o l a r a k ç o k d ü ş ü k t ü r . 

K L İ N İ K S E Y İ R V E T E D A V İ : K l i n i k sey i r 

ö z e l l i k l e a l t t a y a t a n s e b e b e b a ğ l ı d ı r . T e m e l h a s t a l ı k 

t e d a v i e d i l e m e d i ğ i z a m a n h i p o n a t r e m i s u a l ı m ı n ı 

k ı s ı t l a m a k l a d ü z e l e b i l i r . F a r m a k o l o j i k t e d a v i d e 

g ü n d e 1 g r l i t y u m , 0.6-1.2 g r " d e m e c l o c y c l i n e " e t k i l i 

a j a n l a r d ı r . A n c a k , h e r i k i a j a n ı n d a y a n e t k i l e r i 

o l d u ğ u u n u t u l m a m a l ı d ı r . G ü n d e 3 0 g r ü r e v e r i l m e s i 

d e f a y d a l ı o l a b i l m e k t e d i r . Ç o k a k u t s u z e h i r l e n ­

m e s i d u r u m l a r ı n d a k g b a ş ı n a 1 m g f u r o s e m i d I V 

v e r i l i r v e i h t i y a c a g ö r e t e k r a r l a n a b i l i r . F u r o s e m i d l e 

t e d a v i s ı r a s ı n d a , i d r a r d a s o d y u m v e p o t a s y u m 

k a y b ı s a a t l i k o l a r a k ö l ç ü l m e l i ve % 3 ' l ü k s o d y u m 

s o l ü s y o n u n a p o t a s y u m k l o r ü r ü n i laves iy le e l e k t r o l i t 

n o k s a n l ı k l a r ı g i d e r i l m e l i d i r . A n c a k , h i p o n a t r e ­

m i n i n s ü r a t l e d ü z e l t i l m e s i n i n d e m i y e l i n i z a s y o n a 

s e b e p o l a b i l e c e ğ i u n u t u l m a m a l ı v e s e r u m s o d y u m 

d ü z e y i l i t r e d e 125 m E q ' ı n ü z e r i n e ç ı k a r ı l m a m a l ı d ı r . 

2 . H İ P O F İ Z E R A P O P O L E K S İ ( 1 0 a , 1 2 ) 

K e n d i s i n i a n i b a ş l a n g ı ç l ı ş i d d e t l i b a ş a ğ r ı s ı , 

ense s e r t l i ğ i ( m e n e n j i z m ) , g ö r m e b o z u k l u k l a r ı 

( d i p l o p i , a m b l i y o p i ) , o f t a l m o p l e j i v e y a g ö r m e 

k a y b ı , h i p o t a n s i y o n , y ü k s e k ateş, t a ş i k a r d i , ş u u r d a 

b u l a n m a v e y a k o m a i l e g ö s t e r e n ac i l b i r d u r u m d u r . 

S e b e p l e r ş u n l a r d ı r : 

1 - H i p o f i z t ü m ö r ü i ç i n e k a n a m a , h e m o r a j i k 

e n f a r k t ü s v e y a i s k e m i y e b a ğ l ı t ü m ö r n e k r o z u , 

2 - B a ş t r a v m a s ı , 

3 - H i p o f i z e r t ü m ö r ü n i r r a d i a s y o n u , 

4 - A n t i k o a g u l a n v e e s t r o g e n t e d a v i l e r i , 

5 - G e b e l i k , 

6 - Ü s t s o l u n u m y o l u e n f e k s i y o n l a r ı , 

T E D A V İ : 

1 - Y ü k s e k d o z s t e r o i d t edav i s i , 

2 - Ş u u r d a k ö t ü l e ş m e , g ö r m e g ü c ü a z a l m a s ı 

veya g ö r m e a l a n l a r ı n d a d e f e k t l e r c e r r a h i t e d a v i e n -

d i k a s y o n u o l u ş t u r u r l a r . 
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2. KALSİYUM METABOLİZMASI 
BOZUKLUKLARI 

1 . H I P E R K A L S E M I (1,2,6,8,12) 

H i p e r k a l s e m i T a b l o 14 'de g ö s t e r i l e n çeş i t l i 

p a t o l o j i k k o ş u l l a r d a m e y d a n a ge l i r . İ n c e l e m e l e r , 

r u t i n k a l s i y u m t a y i n l e r i s ı r a s ı n d a , h i p e r k a l s e m i n i n 

% 2 c i v a r ı n d a o l d u ğ u n u g ö s t e r m i ş t i r . H i p e r k a l ­

s e m i n i n k l i n i k b e l i r t i l e r i şaş ı r t ı c ı , n o n s p e s i f ı k v e ek­

s e r i ş i d d e t l i d i r . G e r e k s e b e p l e r i , b e l i r t i l e r i v e 

k o m p l i k a s y o n l a r ı , g e r e k s e m o d e r n t e d a v i y ö n t e m ­

l e r i h a k k ı n d a b i l g i s a h i b i o l m a k haya t k u r t a r ı c ı d ı r . 

H i p e r k a l s e m i n i n b e l i r t i v e b u l g u l a r ı T a b l o 

15 'de v e r i l m i ş t i r . G e n e l l i k l e k l i n i k b e l i r t i v e b u l ­

g u l a r s e r u m k a l s i y u m u 100 m l ' d e 11.5-12 m g ' ı 

a ş ı n c a g ö r ü l ü r . F a k a t b a z ı h a s t a l a r b u sev i ye le rde 

d a h i a s e m p t o m a t i k o l a b i l i r l e r . K a l s i y u m 100 m l ' d e 

1 3 m g ' ı aş t ığ ı z a m a n , ö z e l l i k l e k a n fos fa t d e ğ e r l e r i 

n o r m a l veya y ü k s e l m i ş s e , m e t a s t a t i k k a l s i f ı k a s y o n 

v e r e n a l y e t e r s i z l i k m e y d a n a ç ı k a b i l i r . 100 m l ' d e 1 5 

m g v e y a d a h a y ü k s e k d ü z e y l e r d e b u l u n a n ş i d d e t l i 

h i p e r k a l s e m i a c i l m ü d a h a l e e d i l m e s i g e r e k e n b i r 

d u r u m d u r . S e r u m k a l s i y u m u 15-18 m g a r a s ı n d a 

veya d a h a y ü k s e k o l d u ğ u z a m a n k o m a veya k a l p 

d u r m a s ı i le k i m y e v i ö l ü m g ö r ü l ü r . 

T E D A V İ : T e d a v i k a l s i y u m d ü z e y l e r i % 1 2 

m g ' ı aş t ığ ı z a m a n y a p ı l m a l ı d ı r . H i p e r k a l s e m i n i n 

a k u t tedav is i g e n e l l i k l e b a ş a r ı l ı d ı r v e b i r ç o k has­

t a d a 24 -48 saat z a r f ı n d a s e r u m k a l s i y u m d ü z e y i 100 

m l ' d e 3-9 m g a z a l t ı l a b i l i r . B u n a k a r ş ı n , a l t t a y a t a n 

s e b e p d ü z e l t i l m e d i k ç e , a k u t t e d a v i d e k u l l a n ı l a n 

t e d a v i a j a n l a r ı , d a i m i k u l l a n ı m d a t o k s i k v e y a u y g u n ­

suz o l a c a ğ ı n d a n d o l a y ı , h i p e r k a l s e m i n i n k r o n i k 

t ı b b i t e d a v i s i s ı k l ı k l a m e m n u n i y e t v e r i c i d e ğ i l d i r . 

H a y a t ı t e h d i t e d e n k o ş u l l a r d a h i p e r k a l s e m i l i 

h a s t a l a r a , g ü n d e 6 l i t r e k a d a r , i z o t o n i k s o d y u m 

k l o r ü r i le h e r 1-2 saat te b i r 100 m g ' a k a d a r o l a b i l e n 

d o z l a r d a f u r o s e m i d veya 4 0 m g ' a k a d a r 

a r t ı r ı l a b i l e n d o z l a r d a e t a k r i n i k asi t IV v e r i l m e l i d i r . 

B u ş e k i l d e e n e r j i k b i r t e d a v i y l e i d r a r k a l s i y u m 

e k s k r e s y o n u g ü n d e 1000 m g ' ı aşab i l i r v e 2 4 saat te 

s e r u m k a l s i y u m d ü z e y i n d e k i a z a l m a 4 m g veya 

d a h a f a z l a d e ğ e r l e r e u l a ş a b i l i r . A n c a k , g e r e k l i 

y e r i n e k o y m a tedav i s i u y g u l a n m a d ı ğ ı t a k d i r d e , 

p o t a s y u m v e m a g n e z y u m n o k s a n l ı k l a r ı 

k a ç ı n ı l m a z d ı r . A y r ı c a , a k c i ğ e r ö d e m i ge l i şeb i l i r . B u 

k o m p l i k a s y o n l a r , d i k k a t l i b i r ş e k i l d e m e r k e z i 

v e n ö z b a s ı n ç v e y a h i ç o l m a z s a p e r i f e r i k v e n ö z 

T a b l o 14 . H i p e r k a l s e m i S e b e p l e r i 

Laboratuvar hatası, 
Hiperproteinemik koşullar (proteine bağlı kalsiyum frak­
siyonunda artmadan dolayı): 

Makroglobulinemi (Sarkoidozis) 
Lenfoma 
Mültipl myeloma 

Habis hastalıklar: 
Kemiğin doğrudan tutulması (metastazlar, lösemi, mültipl 

myeloma) 
Kemiğin doğrudan tutulması olmaksızın (ektopik 

parathormon ve prostaglandin üretimi, muhtemel 
diğer hümöral faktörler), 

Hiperparatiroidizm, 
Hipertiroidizm, 
Vitamin D entoksikasyonu, 
Diüretikler (Tiazid'ler, klortalidon), 
İmmobilizasyon (özellikle Paget hastalığı ve parapleji), 
Adrenal yetersizlik, 

Renal fonksiyon bozukluklan (akut renal yetersizliğinin diüresis 
fazı, renal transplantasyon sonrası), 

Süt alkali sendromu, 
Vitamin A entoksikasyonu, 
Bebeklik döneminin idyopatik hiperkalsemisi, 
Çeşitli sebepler (feokromositoma, pankreatik kolera-VIPoma-, 

hipotiroidizm, mantar ve mikobakteriyel enfeksiyonlar, 
romatoid artrit, familyal hiperkalsemik-hipokalsiürik 
sendrom, beriliyozis). 

T a b l o 15 . H i p e r k a l s e m i n i n B e l i r t i v e B u l g u l a r ı 

Merkezi sinir sistemi: 
Letarji, depresyon, organik psikoz, stupor veya koma, ataksi, 
anormal E E G 

Nöromüsküler: 
Halsizlik, proksimal miyopati, hipotoni, derin tendon 
reflekslerinde azalma. 

Kardiovasküler 
Hipertansiyon, bradikardi, kardiyak aritmi, Q-T 
mesafesinde kısalma, dijital toksisitesinin desteklenmesi. 

Renal: 
Poliüri, hiperkalsiüri (taşa eğilim), kalsiyum nefropatisi 
(nefrokalsinoz, sodyum ve potasyum atılımında artma). 

Gastrointestinal: 
Bulantı, kusma, iştahsızlık, kabızlık, hazımsızlık, asit 
sekresyonunda artma, pankreatit. 

Metastik kalsifikasyon (fosforun yüksek olduğu koşullarda): 
Bant keratopati, kaşıntı, ektopik konjonktival kalsifikasyon, 
bazal ganglionlarda kalsifikasyon ve diğer organlarda 
kalsifikasyon. 

b a s ı n c ı n v e s e r u m e l e k t r o l i t l e r i n i n t a k i b i i l e 

ö n l e n e b i l i r . 

A ğ ı r h i p e r k a l s e m i k k o ş u l l a r d a " p l i c a m y e i n " 

( m i t h r a m y e i n ) f a y d a l ı b i r a j a n d ı r . K e m i k 
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r e z o r p s i y o n u n u e n g e l l e y e n b u a j a n v ü c u t a ğ ı r l ı ğ ı n ı n 

k g ' ı b a ş ı n a 2 5 u.g y a I V b o l ü s e n j e k s i y o n ş e k l i n d e 

v e y a yavaş e n f ü z y o n s u r e t i y l e v e r i l i r . İ l a c ı n t o k s i k 

o l m a s ı d o l a y ı s ı y l a , h i p e r k a l s e m i t e k r a r e t m e d i k ç e 

b u t e d a v i y e d e v a m e d i l m e m e l i d i r . T e k r a r l a n a n d o z ­

l a r ı n k u l l a n ı l m a s ı h a l i n d e , h a s t a n ı n c i d d i t a k i b i 

g e r e k l i d i r . Ö n e m l i y a n e t k i l e r i , t r o m b o s i t o p e n i , 

p ı h t ı l a ş m a f a k t ö r s e v i y e l e r i n d e a z a l m a , 

h e p a t o s e l ü l e r n e k r o z , a z o t e m i , p r o t e i n l i n , h i p o k a l -

s e m i , h i p o f o s f a t e m i , h i p o k a l i e m i , b u l a n t ı , k u s m a , 

s t o m a t i t v e y ü z d e ş i şme g i b i y a n e t k i l e r e sebeb iye t 

v e r e b i l i r . S a d e c e 1 v e y a 2 d o z k u l l a n ı l d ı ğ ı z a m a n 

t o k s i s i t e n a d i r d i r . H e m o r a j i d e n b a ş k a t o k s i k e t ­

k i l e r i l a c ı b ı r a k m a k l a r e v e r s i b l d i r . 

M u l t i p l m y e l o m a , l ö s e m i , H o d g k i n h a s t a l ı ğ ı 

d i ğ e r l e n f o m a l a r ö z e l l i k l e b a ş l a n g ı ç m e m e 

k a n s e r i n i n sebeb iye t v e r d i ğ i h i p e r k a l s e m i k 

k o ş u l l a r , v i t a m i n D e n t o k s i k a s y o n u ve 

s a r k o i d o z i s i n n e d e n o l d u ğ u v i t a m i n D h i p e r s a n -

s i t i v i tes i h a l l e r i n d e g ü n d e 40 -100 m g 4 b ö l ü n m ü ş 

d o z d a p r e d n i z o l o n ( v e y a e ş d e ğ e r i b i r g l u k o k o r -

t i k o i d ) f a y d a l ı o l a b i l i r v e e t k i l e r i b i r k a ç g ü n d e 

g ö r ü l ü r . 

K e m i ğ e m e t a s t a z y a p m a k s ı z ı n , E s e r i s i n d e n 

b i r p r o s t a g l a n d i n s a l g ı l a y a n h a b i s t ü m ö r l e r i n 

sebeb iye t v e r d i ğ i h i p e r k a l s e m i v a k a l a r ı n d a , i n -

d o m e t a z i n v e y a a s p i r i n g i b i p r o s t a g l a n d i n sen tez i n -

h i b i t ö r l e r i f a y d a l ı o l a b i l i r . P r o s t a g l a n d i n 

d ü z e y l e r i n i t a y i n e t m e k i ç i n g e r e k l i a n a l i t i k m e t o d -

l a r y a y g ı n o l a r a k m e v c u t o l m a d ı ğ ı n d a n , t e r a p ö t i k 

b i r d e n e m e y a p m a k u y g u n d u r . 

Ş i d d e t l i b ö b r e k y e t e r s i z l i ğ i n i n r e f a k a t e t t i ğ i 

h i p e r k a l s e m i k k o ş u l l a r d a p e r i t o n d i y a l i z i ç o k 

f a y d a l ı d ı r . A n c a k , d i y a l i z s ıv ıs ı k a l s i y u m i ç e r ­

m e m e l i v e d i y a l i z s ı r a s ı n d a s ü r a t l e d ü ş e n i n o r g a n i k 

f o s f a t d ü z e y l e r i n i n h i p e r k a l s e m i y i d a h a d a 

a ğ ı r l a ş t ı r m a s ı i h t i m a l i n i g ö z d e n k a ç ı r m a m a l ı d ı r . 

İ m m o b i l i z a s y o n , t i r o t o k s i k o z veya v i t a m i n D 

e n t o k s i k a s y o n u g i b i k o ş u l l a r d a v e d a h a a z o r a n d a 

h a b i s h a s t a l ı ğ a v e y a h i p e r p a r a t i r o i d i z m e b a ğ l ı 

h i p e r k a l s e m i v a k a l a r ı n d a k a l s i t o n i n h e r 6-8 saat te 

b i r 25 -50 ü n i t e l i k m i k t a r l a r d a I V , I M v e y a c i l t a l t ı 

e t k i l i o l a b i l i r . A n c a k , b u f a y d a l ı e t k i 1-2 g ü n s o n r a 

k a y b o l a b i l m e k t e d i r . G l u k o k o r t i k o i d l e r l e b i r l i k t e 

k u l l a n ı l d ı ğ ı t a k d i r d e , k a l s i t o n i n e t k i s i n i n d e v a m l ı 

o l d u ğ u n a d a i r b i l d i r i l e r v a r s a d a , h e n ü z k e s i n l i k 

k a z a n m a m ı ş t ı r . 

P r i m e r h i p e r p a r a t i r o i d i z m l i h a s t a l a r ı n s ı k l ı k l a 

h i p o f o s f a t e m i k o l m a l a r ı n ı n y a n ı s ı r a , d i ğ e r s e b e p l e r ­

d e n m e y d a n a g e l e n h i p e r k a l s e m i l e r d e d e h i p o f o s -

f a t e m i y e r a s t l a n a b i l i r . H i p o f o s f a t e m i , h i p e r k a l ­

s e m i y i a ğ ı r l a ş t ı r d ı ğ ı n d a n d o l a y ı h i p o f o s f a t e m i y i 

d ü z e l t m e k g e r e k l i d i r . F o s f a t t e d a v i s i e t k i l i b i r 

t e d a v i y ö n t e m i d i r . A n c a k , i ske le t d ı ş ı y u m u ş a k 

d o k u k a l s i f i k a s y o n u v e a ğ ı z d a n a l ı n d ı ğ ı z a m a n a b ­

d o m i n a l r a h a t s ı z l ı k v e y a i s h a l g i b i y a n e t k i l e r i 

v a r d ı r . I V v e r i l m e s i d a h a d a r i s k l i o l u p h i p o t a n ­

s i y o n , h i p o k a l s e m i , y u m u ş a k d o k u k a l s i f i k a s y o n u , 

k a l p y e t e r s i z l i ğ i , a k u t r e n a l y e t e r s i z l i k v e a n i ö l ü m 

g i b i c i d d i y a n e t k i l e r e n e d e n o l a b i l i r . B u s e b e p t e n , 

I V f o s f a t t e d a v i s i , h a y a t ı t e h d i t e d e n a ğ ı r h i p e r k a l ­

s e m i k k o ş u l l a r d a ç o k g e r e k l i y s e u y g u l a n m a l ı d ı r . 

2 . H İ P O K A L S E M İ (1 ,2 ,6 ,8 ,12) 

K r o n i k h i p o k a l s e m i y e , h i p e r k a l s e m i d e n d a h a 

a z r a s t l a n ı l ı r . S e b e p l e r a r a s ı n d a , k r o n i k r e n a l y e t e r ­

s iz l i k , h e r e d i t l e r veya a k i z h i p o p a r a t i r o i d i z m v e 

h i p o m a g n e z e m i say ı l ab i l i r . Ş i d d e t l i sepsis, y a m k v e 

a k u t r e n a l y e t e r s i z l i k g i b i c i d d i k o ş u l l a r d a v e 

s i t r a t l ı k a n l a a ş ı r ı t r a n s f ü z y o n y a p ı l d ı k t a n s o n r a 

g e ç i c i h i p o k a l s e m i g ö r ü l e b i l i r . D i ğ e r t a r a f t a n , i n t e n ­

s i f b a k ı m ü n i t e l e r i n d e h a s t a l a r ı n y a r ı s ı k a d a r ı n d a , 

s e r u m k a l s i y u m d ü z e y i 100 m l ' d e 8,5 m g ' d a n a z 

o l m a s ı n a r a ğ m e n , b u n l a r ı n a n c a k % 1 0 ' u n d a n d a h a 

a z ı n d a i y o n i z e k a l s i y u m d ü ş ü k b u l u n m u ş t u r . 

S ı k l ı k l a , b u k o ş u l l a r d a t o t a l k a l s i y u m s e v i y e s i n d e k i 

a z a l m a n ı n s e b e b i h i p o a l b u m i n e m i d i r . B u n a k a r ş ı n 

a l k a l o z u n , k a l s i y u m u n s e r u m p r o t e i n l e r i n e b a ğ l a n ­

m a s ı n ı a r t ı r a r a k , i y o n i z e k a l s i y u m d ü z e y i n i 

d ü ş ü r e b i l e c e ğ i u n u t u l m a m a l ı d ı r . 

P r o t a m i n , h e p a r i n v e g l u k a g o n g i b i i l a ç l a r , 

g e ç i c i h i p o k a l s e m i y e sebeb iye t v e r e b i l i r . B u g i b i 

k o ş u l l a r d a , g e n e l l i k l e t e t a n i g ö r ü l m e z . S i t r a t l ı k a n 

t r a n s f ü z y o n u n d a n s o n r a g ö r ü l e n g e ç i c i h i p o k a l ­

s e m i d e , t e t a n i y e sebeb iye t v e r m e k s i z i n ç a b u c a k 

d ü z e l i r . 

A k u t p a n k r e a t i t l i h a s t a l a r d a , a k u t i n -

f l a m a s y o n e s n a s ı n d a d e v a m e d e n v e p a n k r e a t i t i n 

a ğ ı r l ı k d e r e c e s i y l e p a r a l e l o l a r a k sev iyes i d e ğ i ş i k 

o l a n s u b a k u t h i p o k a l s e m i g ö r ü l ü r . A y r ı c a , 

y a ş l ı l a r d a i y o n i z e k a l s i y u m d ü ş ü k l ü ğ ü n ü n d e b i r ­

l i k t e v e k l i n i k s e m p t o m l a r ı n k ı t o l d u ğ u k r o n i k 

o l a r a k d ü ş ü k t o t a l k a l s i y u m d ü z e y l e r i b i l d i r i l ­

m i ş t i r . G e r e k , a k u t p a n k r e a t i t t e k i g e r e k s e a r -

z e d i l e n son k o ş u l d a k i h i p o k a l s e m i n i n s e b e b i b e l l i 

d e ğ i l d i r . H i p o k a l s e m i s e b e p l e r i T a b l o 1 6 ' d a 

g ö s t e r i l m i ş t i r . 
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T a b l o 16. H i p o k a k e m i n i n S e b e b l e r i ( N e o n a t a l 

F a k t ö r l e r H a r i ç ) 

1- Parathormonunazlığıveyayokluğu: 
a- Herediter hipoparatiroidizm, 
b- Akiz hipoparatiroidizm, 
c- Hipomagnezemi. 

2- Parathormonun etkisizliği: 
a- Kronik renal yetersizlik, 
b- Aktif vitamin D noksanlığı: 

1- Diyette vitamin D eksikliği veya güneş ışınlarından 
mahrum kalmak, 

2- D vitamini metabolizmasında bozukluk: 
— Antiepileptik tedavi, 
— Vitamin D bağımlı raşitizm-tip I, 

c- Aktif vitamin D'nin etkisizliği: 
1- İntestinal malabsorbsiyon, 
2- Vitamin D bağımlı raşitizm-tip II, 

d- Psödohipoparatiroidizm. 
3- Aş ın parathormon salgısının hipokalsemiyi kompanze 

edemediği koşullar: 
a- Şiddeti akut hiperfosfatemi: 

1- Tümör lizisi, 
2- Akut renal yetersizlik, 
3- Rabdomiyoliz. 

b- Osteitis fibrozası olan hastada paratiroidektomi. 

B E L İ R T İ V E B U L G U L A R : K a r p o p e d a l 

s p a z m , a d a l e s p a z m l a r ı , l a r i n g i a l s t r i d o r , h i p e r -

r e f l e k s i , k o r e i f o r m h a r e k e t l e r , a d a l e k r a m p l a r ı v e 

p e r i f e r i k s i n i r l e r i n e l e k t r i k i e k s i t a b i l i t e s i n d e 

d e ğ i ş i k l i k l e r l e k a r a k t e r i z e t e t a n i t a b l o s u e n ö n e m l i 

b e l i r t i y i o l u ş t u r u r . S u b k l i n i k v e y a l a t e n t t e t a n i n i n 

m e v c u d i y e t i C h v o s t e k v e y a T r o u s s e a u tes t l e r i y l e 

a n l a ş ı l a b i l i r . A n c a k , i l k test n o r m a l i n s a n l a r ı n % 

1 0 ' u n d a m ü s b e t o l a b i l i r . B u tes t l e r , a r t a n 

n o r o m ü s k ü l e r e k s i t a b i l i t e n i n k a b a g ö s t e r g e l e r i d i r . 

B u b e l i r t i l e r d e n d a h a s ık h i p o k a l s e m i n i n y e g a n e 

s e m p t o m a t i k m a n i f e s t a s y o n u o l a r a k ağ ız çev­

r e s i n d e v e d i s t a l e k t i r e m i t e l e r d e p a r e s t e z i l e r sap­

t a n ı r . T e t a n i , h i p o k a l s e m i k h a s t a l a r ı n ö n e m l i b i r 

k ı s m ı n d a y ı l l a r b o y u n c a l a t e n t s e y r e d e b i l i r v e b u 

s ü r e z a r f ı n d a g ö r ü l e b i l e n b e l i r t i l e r , a d a l e kuvve ts i z ­

l i ğ i , ha l s i z l i k , ç a r p ı n t ı v e e k s t i r e m i t e l e r d e p a r e s -

t e z i l e r d e n i b a r e t k a l ı r . H i p o k a l s e m i n e d e n i y l e 

a r t a n n ö r o e k s i t a b i l i t e , e p i l e p t i f o r m k a s ı l m a l a r v e 

E E G a n o r m a l l i k l e r i n e sebep o l a b i l i r . B a z e n , 

h i p o k a l s e m i n e d e n i y l e i n t r a k r a n i y e l b a s ı n ç a r t a r . 

B u t i p h a s t a l a r d a , t a b l o y a k a s ı l m a l a r , u n i l a t e r a l 

n ö r o l o j i k b e l i r t i l e r v e p a p i l ö d e m i e k l e n e r e k , 

y a n l ı ş l ı k l a i n t r a k r a n i y e l b i r k i t l e i z l e n i m i 

e d i m l e b i l i r . K r o n i k h i p o k a l s e m i l i h a s t a l a r d a , i r -

r i t a b i l i t e , d e p r e s y o n v e p s i k o z g ö r ü l e b i l i r . B a z ı 

v a k a l a r d a , b u l a n t ı , k u s m a , k a r ı n a ğ r ı s ı d a k l i n i k 

t a b l o y a e k l e n e b i l i r . E K G ' d e Q T a r a l ı ğ ı uza r , a r i t ­

m i l e r g ö r ü l e b i l i r v e d i j i t a l p r e p a r a t l a r ı e t k i s i z 

k a l a b i l i r . 

A K U T H İ P O K A L S E M İ N İ N TEDAVİSİ: I V 

k a l s i y u m e n j e k s i y o n l a r ı i l e y a p ü ı r ; % 1 0 ' l u k k a l ­

s i y u m g l u k o n a t 10-20 m l ' l i k d o z l a r d a ç o k yavaş I V 

z e r k e d i l i r . B ö y l e b i r t e d a v i , h i p o k a l s e m i n i n n e d e n 

o l d u ğ u b e l i r t i v e b u l g u l a r ı d e r h a l i y i l e ş t i r i r . Ç o k 

ş i d d e t l i h i p o k a l s e m i k k o ş u l l a r d a ise k a l s i y u m I V 

e n f ü z y o n ş e k l i n d e v e r i l m e l i d i r . B u g i b i h a l l e r d e , 

k a l s i y u m g l u k o n a t 1 l i t r e s e r u m i ç e r i s i n e 10 g r . 

k o n u l m a l ı v e 8 -10 saat z a r f ı n d a e n f ü z y o n 

y a p ı l m a l ı d ı r . B ö y l e k o ş u l l a r d a , g e n e l l i k l e D 

v i t a m i n i t e d a v i s i n e b a ş l a m a k d a g e r e k l i d i r . 

E. FOSFOR METABOLİZMASI 
BOZUKLUKLARI 

1 . H İ P E R F O S F A T E M İ (1 ,2 ,8 ) 

S e b e p o l a n f a k t ö r l e r : 

1 - Ü r e m i : e n ö n e m l i s e b e p t i r ; 

2 - H i p o p a r a t i r o i d i z m : ( B u v a k a l a r d a k i 

y u m u ş a k d o k u k a l s i f i k a s y o n u n u n m u h t e m e l s e b e b i 

h i p e r f o s f a t e m i d i r ) ; 

3 - B ü y ü m e h o r m o n u n u n a ş ı n s a l g ı l a n m a s ı ; 

4 - N o n a z o t e m i k t u m o r a l k a l s i n o z : S p o r a d i k 

o l a r a k g ö r ü l e n o t o z o m a l d o m i n a n t g e ç e n b i r 

r a h a t s ı z l ı k t ı r . M u h t e m e l e n f o s f a t a t ı l ı m ı n ı 

e n g e l l e y e n r e n a l b i r d e f e k t v a r d ı r . 

5 - İ l a ç l a r : 

— E t i d r o n a t e , f o s f a t i ç i n b ö b r e k e ş i ğ i n i 

y ü k s e l t i r , 

— F o s f a t i ç e r e n l a k s a t i f l e r . 

6 - D i ğ e r n e d e n l e r : R a b d o m y o l i z , g ü n e ş 

ç a r p m a s ı , h a b i s h i p e r p r e k s i , k a l p c e r r a h i s i , l a k t i k 

as idoz . 

TEDAVİ: A k u t h i p e r f o s f a t e m i t e d a v i is­

t e y e c e k d e r e c e d e n a d i r e n ş i d d e t l i d i r ( 1 0 0 m l ' d e 1 0 

m g v e y a d a h a f a z l a ) . E n d o j e n k a y n a k l ı o l d u ğ u 

z a m a n t e m e l t e d a v i , h a y a t ı d e s t e k l e y i c i t e d a v i d i r . 

F a y d a l ı t e d b i r l e r n a t r i ü r e z i a r t ı r m a k v e g l u k o z i l e 

i n s ü l i n i n b i r l i k t e u y g u l a n m a s ı d ı r . B u t e d b i r l e r e t k i l i 

değ i l se h e m o d i y a l i z u y g u l a n m a l ı d ı r . 

K r o n i k h i p e r f o s f a t e m i n i n t e d a v i s i e t i y o l o j i k 

f a k t ö r e y ö n e l t ü m e h d i r . 
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2 . H İ P O F O S F A T E M t (1 ,2 ,8) 

H i p o f o s f a t e m i g e n e l l i k l e b i r ç o k s i s t e m i i l ­

g i l e n d i r e n b i r r a h a t s ı z l ı ğ ı n s o n u c u n d a g ö r ü l ü r . 

B e l i r t i l e r , k ı s m e n h i p o f o s f a t e m i n i n s ü r e v e ş i d ­

d e t i y l e i l g i l i d i r . A k u t h i p o f o s f a t e m i d e e n ö n e m l i 

b u l g u , s e r u m f o s f a t y o ğ u n l u ğ u 100 m l ' d e 0.8 m g ' ı n 

a l t ı n a d ü ş t ü ğ ü z a m a n g ö r ü l e n n o n s p e s i f i k n ö r o e n -

s e f a l o p a t i d i r . B e l i r t i v e b u l g u l a r a r a s ı n d a kas 

g ü ç s ü z l ü ğ ü , p a r e s t e z i l e r , r e f l e k s l e r d e a z a l m a , 

k r a n i y a l s i n i r f e l ç l e r i , t r e m o r v e k o n f ü z y o n 

s a y ı l a b i l i r . K r o n i k h i p o f o s f a t e m i n i n b a ş l ı c a b e l i r ­

t i l e r i ise, h ü c r e e n e r j i d e p o l a r ı n ı n a z a l m a s ı n a 

( A T P , k r e a t i n f o s f a t vs.) v e d o k u l a r a o k s i j e n 

d a ğ ı t ı m ı n d a k i b o z u k l u ğ a ( e r i t r o s i t l e r d c k i 2,3 d i f o s -

f o g l i s e r a t m i k t a r ı n ı n d ü ş m e s i s o n u c u ) a t f e d i l i r . 

D a h a h a f i f k r o n i k h i p o f o s f a t e m i a d a l e - i s k e l e t 

ş i k a y e t l e r i n e sebeb iye t v e r e b i l i r . F a k a t b u 

f e n o m e n i n s ı k l ı ğ ı v e e t i y o l o j i s i t esb i t e d i l e m e m i ş t i r . 

K r o n i k h i p o f o s f a t e m i n i n b e l i r t i l e r i f os fa t d ü z e y l e r i 

100 m l ' d e 1.5 m g ' ı n a l t ı n d a o l d u ğ u z a m a n g ö r ü l ü r . 

K r o n i k h i p o f o s f a t e m i n i n b a ş l ı c a b e l i r t i l e r i d e b i l i t e , 

k u v v e t s i z l i k v e i ş t a h s ı z l ı k t ı r ; D i s t a l n ö r o p a t i , 

k r a n i y e l s i n i r d i s f o n k s i y o n u , p a r a l i z i veya 

k o n v ü l z i y o n l a r a s e b e b i y e t v e r e b i l i r . A d a l e d is ­

f o n k s i y o n u s o n u c u n d a s o l u n u m v e k a l p 

a d a l e l e r i n i n d e f o n k s i y o n l a r ı b o z u l a b i l i r v e r a b -

d o m i y o l i z g ö r ü l e b i l i r . E r i t r o s i t f os fa t d e p o l a r ı n ı n 

d e p l e s y o n u h e m o l i t i k a n e m i y e sebep o l a b i l i r . 

İ n s ü l i n e h a f i f b i r rez i s tans m e y d a n a ç ı k a b i l i r . 

D e ğ i ş i k n e d e n l e r l e h i p e r k a l s i ü r i g ö r ü l e b i l i r . U z u n 

s ü r e n h i p o f o s f a t e m i e r i ş k i n l e r d e o s t e o m a l a s i y e v e 

ç o c u k l a r d a r a ş i t i z m v e b ü y ü m e r a h a t s ı z l ı ğ ı n a 

sebeb iye t v e r e b i l i r . 

H i p o f o s f a t e m i n i n s e b e p l e r i , T a b l o 17 'de 

g ö s t e r i l m i ş t i r . 

T E D A V İ : F o s f a t ağ ız y o l u y l a i y i t o l e r e e d i l ­

m e y e b i l i r v e h a s t a y ı p a r e n t e r a l y o l d a n t e d a v i 

e t m e k g e r e k e b i l i r . A k u t h a l l e r d e h a s t a y a I V y o l d a n 

n ö t r a l s o d y u m veya p o t a s y u m f o s f a t o l a r a k k g 

b a ş ı n a 5 m g (0 .6 m m o l ) v e r i l i r . B u m i k t a r , f os fa t 

d e p o l a r ı m d o l d u r m a k i ç i n y e t e r l i o l m a y a c a ğ ı n d a n , 

s o n r a k i t e d a v i s e r u m f o s f a t d ü z e y l e r i n i ö l ç e r e k 

y a p ı l m a l ı d ı r . 

F. MAGNEZYUM 
METABOLİZMASI 
BOZUKLUKLARI 

1 . H İ P E R M A G N E Z E M İ (1 ,2 ,8 ,12) 

B ö b r e k l e r i n m a g n e z y u m i t r a h e d e b i l m e 

( a t a b i l m e ) k a b i l i y e t l e r i n i n b ü y ü k o l m a s ı n e d e n i y l e , 

T a b l o 17. H i p o f o s f a t e m i n i n S e b e p l e r i 

1- Fasfatın hücre içine girişinde artış: 
— Respiratuvar asidoz 
— Kombine insülin ve glukoz tedavisi 
— Uzun açlığı takiben beslenme 
— Diyabetik ketoasidozun tedavisi 
— Hemodiyaliz tedavisi (diyaliz sıvısına geçer) 

2- Vücuda fosfat girişinde azalma: 
— Şiddetli diyare 
— Fosfat absorbsiyonunu engelleyen ilaçlar 

(alüminyum içeren antiasitler) 

3- Periterden iskelete fısfat mobilizasyonunda artma: 
— Aç kemik sendromu (Paratiroidektomiden sonra 

demineralize kemiğin remineralizasyonu sırasında 
görülür) 

4- Renal fosfat atılımında artma: 
— Primer ve sekonder (Nonazotemik) hiperparatiroidizm 
— PTH benzeri etkileri olan maddeleri salgılayan 

hiperkalsemik kanserler 
— Renal tübülerdefektler 
— Birçok diüretik 
— Glukokortikoidlerve estrogenler 
— İdyopatik hiperkalsiüri 

5- Multi-faktöriyel hipofosfatemiler 
— Alkolizm 
— Septisemi 
— Hipokalemi 
— Yanıklar 

ö n e m l i h i p e r m a g n e z e m i p r a t i k t e n a d i r g ö r ü l ü r . 

G e ç m i ş y ı l l a r d a , a k u t h i p e r t a n s i y o n u n t e d a v i s i n d e 

a r a s ı r a h i p o t a n s i f b i r a j a n o l a r a k k u l l a n ı l a n m a g ­

n e z y u m i y o n u e n f ü z y o n l a r ı e s n a s ı n d a s e m p t o m a t i k 

h i p e r m a g n e z e m i g ö r ü l ü r d ü . R e n a l y e t e r s i z l i ğ i o l a n 

h a s t a l a r d a , m a g n e z y u m i ç e r e n a n t i a s i t l e r ş e k l i n d e , 

m a g n e z y u m u n a ş ı r ı k u l l a n ı l m a s ı h i p e r m a g -

n e z e m i y e sebeb iye t v e r i r . H i p e r m a g n e z e m i n i n 

b e l i r t i l e r i b a ş l ı c a m e r k e z i s i n i r s i s tem i v e k a r -

d i y o v a s k ü l e r s i s t e m i l e i l g i l i d i r . İ y o n i z e m a g ­

n e z y u m u n s e d a t i f e t k i s i o l u p , m e r k e z i s i n i r s i s t e m i 

f o n k s i y o n u n u d e p r i m e e d e r . M a g n e z y u m , l i t r e d e 

1 0 m E q ' ı aş t ığ ı y ü k s e k y o ğ u n l u k l a r d a , 

n ö r o m ü s k ü l e r b i r l e ş i m d e k u r a r b e n z e r i e t k i y a p a r . 

H i p e r m a g n e z e m i , k a r d i y o v a s k ü l e r s i s t e m d e , 

p e r i f e r i k v a z o d i l a t a s y o n a b a ğ l ı h i p o t a n s i y o n , k a r -

d i y a k i l e t i m b o z u k l u k l a r ı , b r a d i a r i t m i l e r v e k a l p 

d u r m a s ı n a s e b e b i y e t v e r e b i l i r . M a g n e z y u m u n b u e t ­

k i l e r i , g e n e l l i k l e m a g n e z y u m s e v i y e l e r i n i n l i t r e d e 

1 0 m E q ' ı aş t ığ ı k o ş u l l a r d a g ö r ü l ü r s e d e , h i p e r m a g -

n e z e m i y e hassas iye t i a r t ı r a n , h i p e r k a l s e m i , d i j i t a l 

t e d a v i s i v e r e n a l y e t e r s i z l i k h a l l e r i n d e k a r d i y o t o k -
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T a b l o 18 . H i p o m a g n e z e m i n i n S e b e p l e r i 

Alım azlığı: 
Diyette magnezyumun azlığı 
Magnezyumsuz parenteral beslenme 
Alkol, magnezyum absorbsiyonunu azaltır ve ayrıca, 
iştahsızlığa sebebiyet verir 
Malabsorbsiyon sendromlan 
Üremi 
Nadiren magnezyum absorbsiyonunda selektif noksanlık 

Vücuttan magnezyum kaybı: 
Sindirim sistemi yolu ile, 
Böbrekler yolu ile: 

Primer tübüler defektler 
Sekonder: Diüretikler, kalsiyum, etanol, ekstraselüler 
sıvı volümünde artma, diyabetes mellitus, gentamisin 
veya "cis-platinum" ile tedavi 

Nadiren laktasyon. 
Kemik içine transfer (aç kemik sendromu). 

s is i te l i t r e d e 4.5-5.5 m E q a r a s ı n d a d a g ö r ü l e b i l i r . 

H i p e r m a g n e z e m i n i n t e d a v i s i m a g n e z y u m a l ı m ı n ı 

b ı r a k m a k v e ç o k ş i d d e t l i h i p e r m a g n e z e m i l e r d e % 

1 0 ' l u k k a l s i y u m g l u k o n a t ı 10-20 m l I V y o l l a v e r m e k ­

t i r . N a d i r e n d i y a l i z g e r e k e b i l i r . 

2. H i p o m a g n e z e m i (1 ,2 ,8 ,12) 

H i p o m a g n e z e m i , h i p e r m a g n e z e m i d e n d a h a 

s ık r a s t l a n ı l a n b i r m e t a b o l i k b o z u k l u k t u r . O l a ğ a n 

o l a r a k , d i ğ e r m i n e r a l , v i t a m i n v e b e s l e n m e 

f a k t ö r l e r i n i n e k s i k l i ğ i i l e b e r a b e r g ö r ü l ü r . M a g ­

n e z y u m e k s i k l i ğ i a z a l m ı ş e m i l i m d e n v e y a b ö b r e k l e r 

i l e s i n d i r i m s i s t e m i n d e n m a g n e z y u m a t ı l ı m ı n d a k i 

a r t m a d a n m e y d a n a g e l i r ; s e b e p l e r i T a b l o 18 'de 

1. Aurbach GD, Marx SJ, Spiegel A M : Parathyroid hormone, 
calcitonin and the calciferols. In Williams Textbook of 
Endocrinology, pp: 1137-1217, WB Saunders Compan 
London 1985. 

2. Avioli L V , Smith L H : Bone diseases In Cecil textbook of 
medicine, pp: 1318-1353 WB Saunders Company 1982. 

3. Braunwald E: İsselbacher KJ, Petersdorf RG, Wilson JD, 
Martin JB, Fauci AS. Pheochronocytoma. In Harrison's 
principles of internal medicine, pp: 1775-1778. Mc 
Graw-Hill Company London 1987. 

4. Braverman L: Thyrotoxicosis. Clinics in endocrinology and 
metabolism. 7 (1): 221-240, WB Saunders Company 
London 1978. 

5. Capiferri R, Evered D: Hypothyroidism and goitre. Clinics 
in erdocrinology and metabolism. 8 (1): 3948 WB 
Saunders Company London 1979. 

6. Kamel N: Sık görülen acil endokrin ve metabolik 
koşulların tedavisi. Türkiye Klinikleri 2 (2): 141,1982. 

T a b l o 19. M a g n e z y u m N o k s a n l ı ğ ı n ı n B e l i r t i v e 

B u l g u l a r ı 

Nöromüsküler sistem: 
Letarji, halsizlik, akli faaliyetlerde azalma, 
Kısmen birlikteki hipokalsemiye bağlı nöromüsküler 
irritabilité. 

Sindirim sistemi: 
İştahsızlık, bulantı, kusma, 
Paralitik ileus. 

Kardiovasküler sistem: 
Dijital glukozidlerine artan hassasiyet, 
Muhtemel takiaritmiler. 

Metabolik: 
Hipokalsemi (muhtemelen PTH salgısında ve PTH'a hedef 
organ cevabında azalmaya sekonder), 
Hipokaliemi (Renal potasyum kaybına eğilim). 

g ö s t e r i l m i ş t i r . E n s ık o l a r a k a l k o l i z m v e m a l a b s o r b ­

s i y o n s e n d r o m l a r m d a g ö r ü l ü r . H i p o m a g n e z e m i n i n 

b e l i r t i v e b u l g u l a r ı T a b l o 1 9 ' d a v e r i l m i ş t i r . 

H İ P O M A G N E Z E M İ N İ N T E D A V İ S İ : Ş i d d e t ­

l i s e m p t o m a t i k h i p o m a g n e z e m i s i o l a n h a s t a l a r d a 

en i y i t e d a v i , % 5 0 ' l i k m a g n e z y u m sü l fa t 

s o l ü s y o n u n u n 5-10 m l I M e n j e k s i y o n u v e y a 1 l i t r e 

% 5 ' l i k g l u k o z s e r u m u i ç e r i s i n d e a y n ı m i k t a r m a g ­

n e z y u m s ü l f a t ı n e n f ü z y o n h a l i n d e I V u y g u l a n ­

m a s ı d ı r . Ç o k a c i l o l m a y a n k o ş u l l a r d a , % 4 0 ' l ı k 

m a g n e z y u m sü l fa t v e y a % 5 0 ' l i k m a g n e z y u m k l o r ü r 

10-20 m l ' l i k m i k t a r l a r d a ağ ız y o l u y l a u y g u l a n a b i l i r . 

H e r i k i e r i y i ğ i n d e t a d ı h o ş d e ğ i l d i r v e b i r m i k t a r 

m c y v a suyu i le b i r l i k t e v e r i l m e l i d i r . 
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