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 Hipokalemik periyodik paralizi (HPP) oldukça nadir görülen, kollarda ve bacaklarda ani gelişen yaygın kas kuvvet-
sizliği ile seyreden bir hastalıktır. Her iki olgumuzda kortikosteroid enjeksiyonu sonrası gelişen ani yaygın kas kuv-
vetsizliği 10 saat içerisinde kendiliğinden düzelmişti. Acil rutin kan tetkiklerinde serum potasyum seviyesi belirgin 
düşük saptandı. Her iki olgunun uygulanan potasyum replasmanı tedavisi sonrası klinikleri tam düzeldi. Ani gelişen 
kas kuvvetsizliği ile başvuran hastalarda nadir de olsa HPP’nin akılda bulundurulması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Periyodik Paralizi, Hipokalemi, Kortikosteroid 

Hypokalemic periodic paralysis (HPP) is a rare disorder characterised by acute weakness of the upper and 
lower limbs. We present two cases who developed generalized weakness after corticosteroid injection and 
totally recovered after 10 hours. The blood tests of the cases revealed hypopotassemia and after replacement 
treatment they clinically recovered. We intended to present the cases to point out that HPP must be kept in 
mind in patients applying to the emergency with acute onset of muscle weakness. 
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Hipokalemik periyodik paralizi (HPP), pe-
riyodik ataklarla ortaya çıkan paralizi 
atakları ya da kas güçsüzlüğü ile seyre-
den ve ataklar dışında kişinin tamamen 
sağlıklı olduğu nadir bir hastalıktır. 
Ataklar sıklıkla yoğun egzersiz, aşırı 
karbonhidrat tüketimi, stres, enfeksi-
yon, cerrahi ile tetiklenebilir (1). HPP 
ilk görüldüğü zaman çoğunlukla tanın-
mamakta ve spinal kord basısı, Guillain 
Barre sendromu gibi yanlış tanılar kon-
maktadır. HPP’nin en sık sebebi ailesel 
periyodik paralizi, tirotoksik periyodik 
paralizi ve sporadik periyodik paralizi-
dir (2). Biz bu yazıda steroid enjeksiyo-
nunun tetiklediği nadir görülen iki HPP 
olgusu sunmayı amaçladık. 

Olgu 1: 36 yaşında erkek hasta, ani baş-
langıçlı, proksimalde hakim üst ve alt 
ekstremitelerde kas güçsüzlüğü tablo-
suyla acil servise başvurmuş. Kas güç-
süzlüğü başlangıcından 4 saat önce sol 
skapula hizasından arı soktuğu, o böl-
gede yaygın şişliğin olması nedeniyle 
parenteral antihistaminik ve toplam 80 
mg steroid injeksiyonu yapıldığı öğre-
nildi. Kas güçsüzlüğünün önce ön kol-
larında başladığı, daha sonra ellerine, 
omuzlarına ve her iki bacağının prok-
simal bölümlerine ilerlediği öğrenildi. 

Hastanın özgeçmişinde kas krampları 
dışında bir yakınma veya hastalık bil-
dirilmedi. Yakın zamanda geçirilmiş 
enfeksiyon veya travma öyküsü yoktu. 
Hastanın vital bulguları, taşikardi (120 
atım/dk) dışında stabildi; diğer fizik 
muayene bulguları normaldi. Nörolo-
jik muayenesi kas gücü alt ekstremite-
lerde proksimalde 3/5 distal kaslarda 
3+/5 düzeyinde ve derin tendon ref-
lekslerinde (DTR) hipoaktivite dışında 
doğaldı. Serum potasyum düzeyi nor-
mal değerlerin altında saptandı (2.0 
mEq/L). Elektrokardiografisinde 
(EKG) sinus taşikardisi ve ST yüksek-
liği vardı. Hastanın takibinde kas gücü 
defisiti yaklaşık 10 saat sonra kendili-
ğinden düzeldi; taşikardisi ve EKG 
sindeki ST yüksekliği de kendiliğinden 
düzeldi. Hastanın kas gücünün düzel-
mesinden sonra gönderilen kontrol 
potasyum değeri 4.0 mEq/L bulundu. 
Tiroid fonksiyon testleri istenen hasta-
nın test sonuçları tirotoksikoz ile 
uyumlu bulundu. Tiroid sintigrafisinde 
sağ lobda non-homojen hiperplazik 
nodül saptandı. Hastaya tirotoksikoza 
yönelik tedavi başlandı; bir yıllık taki-
binde periyodik paralizi atağı tekrarla-
madı. 
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Olgu 2: Otuz dokuz yaşında erkek hasta 
bol miktarda karbonhidrat içeren be-
sin tüketiminden sonra ağır bir egzer-
siz yapmış, çam ağaçlarına da temas 
sonrasında omuz ve boyun bölgesinde 
allerjik reaksiyon meydana gelmiş 
(Thaumetopea pityocampa). Hasta 
acil servise başvurmuş ve acilde anti-
histaminik ve steroid enjeksiyonu ya-
pılmış. Başvurudan yaklaşık 4 saat 
sonra bacaklarda belirgin, ellere de ya-
yılan kuvvetsizlik gelişmeye başlamış. 
Acil servis başvuru saatinden 8 saat 
sonra yapılan muayenede alt ekstre-
mite kas gücü 3/5 , üstte 4/5 saptandı, 
DTR’ler global hipoaktifti. Hastaya 
acil olarak kan gazı çalışıldı ve potas-
yum düzeyi 1.6 mEq/L olarak sap-
tandı. Serumda bakılan potasyum dü-
zeyi 2.6 mEq/L olarak tesbit edildi. 
Hasta bradikardi atakları olması nede-
niyle yoğun bakımda takip edildi. Ti-
rotoksikoz açısından tiroid fonksiyon 
testleri normal sınırlarda tesbit edildi. 
Hastaya potasyum replasmanı yapıldı 
ve ekstremitelerdeki kas gücü şikayet-
lerin başlamasından yaklaşık 10 saat 
sonra tama yakın düzeldi. 

Tartışma 

HPP etiyolojisine göre primer ve sekon-
der olarak 2 gruba ayrılır. Sıklıkla er-
keklerde görülmekte ve otozomal do-
minant geçiş göstermektedir (3). Se-
konder nedenler içerisinde en sık tiro-
toksikoz olmak üzere primer hiperal-

desteronizm, Bartter sendromu, bar-
yum, amfoterisin B, alkol ,ciddi diya-
reye bağlı potasyum kaybına yol açan 
hastalıklar sayılabilir (1). 

Hastalarda tipik olarak ekstremite kasla-
rında genelde simetrik güçsüzlük görül-
mektedir, solunum ve yüz kasları nadi-
ren tutulmaktadır. DTR ler azalmış 
veya kaybolmuştur. Ataklar hafif olgu-
larda 6-12 saat arası sürerken ağır atak-
larda 3-8 güne kadar uzayabilir (4).  

Her iki olgumuzda da gelişen allerjik reak-
siyon nedeniyle yapılan kortikosteroid 
enjeksiyonu sonrasında kollarda ve 
bacaklarda yaygın kas kuvvetsizliği ge-
lişmiştir. Her iki olgumuzda kas kuv-
vetsizliği simetrik DTR ler azalmış 
iken oküler, bulber ve solunum kasla-
rında tutulum izlenmemişti. Serum 
potasyum düzeyinin 3.5 mEq/L’den 
düşük olması hipokalemi olarak kabul 
edilmektedir. Olgularımızda hipoka-
lemi saptanmış olup potasyum eksikli-
ğine bağlı kardiyak bozukluk da göz-
lenmiştir. Olgu 1 de tirotoksikoz sap-
tanmış olup olgu 2 de tiroid fonksiyon 
testleri normal olarak değerlendirildi.  

Her iki olgumuzda da kortikosteroid en-
jeksiyonunu takiben gelişen hipokale-
miye bağlı periyodik paralizi gelişmiş 
olup literatürde seyrek vakalar bildiril-
miştir (5-8). Glukokortikoid tedavi-
sine bağlı yan etki olarak hipokalemi 
gelişebilmektedir fakat klinikte ağır 
semptomatik hipokalemi seyrek ola-

rak görülmektedir (9). Olgu 1 de geli-
şen periyodik paralizinin tirotoksikoz 
zemininde kortikosteroid enjeksiyonu 
ile tetiklendiği düşünüldü. Tirotoksi-
koza bağlı periyodik paralizide (TPP) 
hipokalemi özellikle kas hücrelerinde 
Na/K-ATP az pompa aktivitesinin ar-
tışına bağlı gelişmektedir. Pompa akti-
vitesi artışına bağlı potasyum hızla 
ekstraselüler kompartmandan intrase-
lüler kompartmana geçmektedir (10). 
Na/K-ATP az pompasını stimule 
eden faktörler arasında katekolamin-
ler, beta 2 adrenerjik stimulasyon, in-
sulin yer almaktadır (11). Tiroid hor-
monları ve kortikosteroidler farklı bir 
mekanizma ile Na/K-ATP az pompa-
sını etkilemekte ve etkisi için de daha 
uzun süre gerekmektedir (11). 

Ryan ve ark. ları (12) her üç TPP hastasının 
birinde potasyum kanalını kodlayan 
gende mutasyon olduğunu saptamışlar 
ve TPP nin bir kanalopati olabileceğini 
varsaymışlar. Sonuç olarak tirotoksikoz 
tablosunda Na/K-ATP az pompasının 
iskelet kaslarında up regulasyona ugra-
dığı ve kortikosteroid verilmesi sonra-
sında hiperglisemi ve hyperinsuline-
miye sekonder periyodik paralizi tablo-
sunun tetiklendiği düşünülmüştür. 

HPP de tedavi semptomatik ve etiyolojiye 
yönelik yapılmalıdır. Hipokalemi 
kontrollü bir biçimde tedavi edilmeli-
dir. Tirotoksikoza bağlı paralizi her ne 
kadar sık görülmese de yüksek doz 
kortikosteroid tedavisi ile tetiklenebi-
leceği akılda tutulmalıdır. 
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