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.D. 9 yasinda kiz hasta

« Yakinmasi: Kusma, ellerde kasilma

» Hikayesi: Bilinen bir hastaligi olmayan kiz
hasta, kusma sikayeti ile acil servisimize
basvuruyor. Yaklasik 10-12 kez kusmasi 2 kez
de ishali olmus. Hastaneye gelirken ellerde
kasilmasi oldugunu farketmis.



Ozgegmis

» Dogum dncesi: Ozellik yok.

- Dogum: Ozellik yok.

« Dogum sonrasi: Yogun bakim yatisi yok.

Gelisimi yasitlari ile uyumlu. Asilar: tam.
Bilinen bir hastaligi yok.

Soygecmis
» Ozellik yok.



Fizik Muayene

Ates: 36,7°C

Nabiz:115/dk (67-115) Boy: 130 cm (10-25p)
Solunum sayisi: 24/dk Kilo: 25 kg (10-25p)
Tansiyon: 100/60 mmHg

*Genel durum: lyi, bilinci agik, hafif tasikardisi var.

«Cilt: Turgor tonusu dogal. Dehidrate goriinimde. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmantasyon
bozukluguyok,

‘Bas-boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.
6ozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. 66z kiirelerin her yone hareketi dogal.

. u_Ialk-bur'un- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikaniklidi, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller
ogal.

-Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor.

-Solunurn sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.
Dinlemekle ral, ronkds, ekspiryum uzunlugu yok.

*Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri artmis. Palpasyonla defans, rebound
yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

*Genitoliriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
‘Noromdiskiiler sistem: Biling acik. Koopere, oryante, cevreyle ilgili.Ense sertligi, kernig, brudzunski

negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal."Derin tendon refleksleri aliniyor. Her iki
elinde kasilmalari mevcut.




Patolojik Bulgular

Kusma, ishal,
Dehidrate gorinim,

Her iki elde kasilma



On tanilar?
Ek tetkik?



Test Adi
MDRD (GFR Hesaplama)

eGFR (CKD-EPI Pediatrik)
Achk Kan Sekeri (AKS)

Urea
Kreatinin
BUMN ( Kan re azotu )

AST (SGOT)
ALT (SGPT)

LOH

Bilirubin, Total
Bilirubin, Direkt
Bilirubin, indirekt
Sodyum (Ma)
Potasyum (K)

Klor (C1)
Kalsiyum

Magnezyum (Mqg)

Dizeltilmig Sodyum
CRP

Sonucg
173,05

158,65
1091

36,27
0,52
17

129
192
935
0,70
0,13
0,57

1374
3,91

103,0
10,3

1,9

1375
4,39

Durum Birim Referans Degerle

mbU/dk1.73m?

mbU/dk.73m*

Y  mg/dL 74 - 106
magidL 17 - 43
magidL 051 - 0,85
magidL f - 20
UL = 35
LIl = 35
LIl = 248
magidL 03 - 12
magidL = 02
maidL = 0,8
mmaol/L 136 - 146
mmol/L 35 - 51
mmaol/L 101 - 109
magidL 8.8 - 106
mgidL 19 - 25
magiL = 5B



Test Adi Sonug
Test Adi Sonug Durum Birim Referans Dederle Kan Gazlan
Sedimentasyon 5 mm/h = 20 pH 7534
Hemogram PCO2 228
WBC 14,0 Y x10M3/uL 36 - 10,2 PO2 33,0
NEU 125 Y x10°3ML 17 - 76 Na+ 149
891 Y aSa 20
MEL % : % 435 - 735 e N
LYM 0.8 D x10%3/uL 1 - 32 Ol 115
LYM % 5.5 D % 152 - 432 Glu 103
MONO 0,6 X103 03 - 1,1 E?:?“E't ‘1215
111 '
MONO % 472 D % 55 - 137 Baro 728
EOS 0,2 ¥ 1003ul 0- 05 tHb 17.8
EOS % 1,1 B 08 - 81 Hct 543
BASD 0,0 ®10"3/uL 0- 01 g;;"'h ;E:E%
BASO % 0,1 D % 02 - 15 '
p50 25,89
MRBC 0,00 ®10"3/uL 0 - 0,03 POt 33.0
MRV 0,0 M00WBC 0- 06 pHST 7388
RBEC 5,29 ®10"6/uL 406 - 563 02Hb 645
HGB 15,0 g/dL 125 - 163 OSM 303,9
HCT 442 % 367 - 471 H+ -
CtD2 16,0
835 ) -
MCV : fiL 73 - 962 Cico2 ) 445
MCH 254 pg 238 - 334 CICO2 (B) 352
MCHC 341 g/dL 325 - 363 COHb 0.4
PLT 260 10130l 152 - 348 cHCO3st 228
20 cHCO3 19,1
MPV : fiL 74 - 114 Bo? 24,3
RDW 12,0 D % 121 - 162 Beecf 232
ROW-5D 354 D flL 365 - 459 Beact -0.8
Anyonik Gap (K) 175
Anyonik Gap 14,4

lyonize kalsiyum normal degerleri; 1,15-1,29



Akut Hipokalsemi

A. Positive Chvostek's Sign B. Positive Trousseau's Sign
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Akut Hipokalsemi
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#* TNSIDE CELLS

+ Vicuttaki kalsiyumun ¢ogu (>7%99) kemiklerde
hidroksiapatit olarak depolanmis sekilde bulunur.

* Bu kalsiyumun %1 inden azi intraseliiler ve ekstraseliiler
alanda bulunur, bunun da yaklasik %0.99'u ekstraseliiler
yerlesimlidir.

+ Ekstraseliiler, total kalsiyum konsantrasyonu yaklasik
8.5-10.5 mqg/dl.



Plazma kalsiyumunun %50'si iyonize halde, %401 proteinlere baglanarak (%90'i albiimine
glnlwak Lizer'eg ve %10'u anyonlara baglanarak (6rn:fosfat, karbonat, sitrat, laktat, siilfat)
olagir.



Akut Hipokalsemi

» lyonize kalsiyum normal fizyolojik islemler igin gerekli
olan fraksiyondur.

« Noromiskiler sistemde iyonize kalsiyum seviyeler:i;
sinir baglantisina, kas kasilmasina ve kas
relaksasyonuna yardimci olur.
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Kalsiyum kemik mineralizasyonu igin gereklidir ve endokrin organlarda hormonal sekresyon igin 6nemli
bir kofaktorddr.

....... .

Hiicresel diizeyde kalsiyum iyon transportu ve membran bitiinligiinin énemli bir reglilatoridir.



Akut Hipokalsemi

* Genel olarak iyonize kalsiyum diizeyinin pH
degisikliklerinden etkilenir.

» Asidoz kalsiyumun albumine baglanmasini azaltir
dolayisiyla iyonize kalsiyumu artirir,

* Alkaloz baglanmayi arttirir ve iyonize kalsiyumda bir
azalma olusturur.

 Akut hiperventilasyon ile solunumsal alkaloz ortaya
¢ikabilir, boylece iyonize kalsiyumu distrdr.



Akut Hipokalsemi

* Asit-baz durumunda bu degisiklikler, toplam kalsiyum
seviyelerini degistirmeden biyolojik olarak énemli
fraksiyon olan iyonize kalsiyum konsantrasyonunu
etkileme egilimindedir.

(Tve BlooD)
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* SYMPTOMS of
HYPOCALCEMIA




Klini

Semptomlar genellikle
serum kalsiyumundaki

diststin miktari ve hizi ile
iliskilidir.

Hipokalsemi norolojik,
solunumsal,
kardiyovaskiiler ve
psikiyatrik belirtilere yol

acan artmis néronal [& Convulsions
irritabilite ile iligkili olan Arphyfhmiﬂs
cesitli klinik belirtiler ve T ;
bulgularla ortaya ¢ikabilir ey

Spasms and stridor




Klinik

« Noromuskiler irritabilite ile ilgili belirtiler baskindir ve
distal ekstremiteler ve adiz ¢evresi bolgede parestezi,
Chvostek's (fasiyal sinir lizerine hafifge vurarak) ve
*Trousseau's (bir sfigmomanometreti sistolik kan
basincinin 20 mmHg lzerine kadar sisirerek radiyal ve
ulnar sinir iskemisi olusturup karpal spazma yol
acmak) belirtileri,
kas kramplari,
tetani ve nébetler
* Chvostek's ve Trousseau's belirtileri hipokalsemiyi
distindirur ama tanisal degildir.



Klinik
* Demans ve hareket bozukluklari da ayrica ortaya ¢ikabilir.

» Papilodem ciddi hiokalsemisi olan hastalarda gorilebilir.

* Agir olgularda laringeal stridor, tetani ve konvilsiyonlar
gordaldr.

* Agir vakalarda hipokalsemi aritmilere, hipotansiyona ve kalp
yetersizligine sebep olabilir. EKG'de QT uzamasi gériilebilir.
Bazi hastalar dijital duyarsizhigr gordlebilir.



Tedavi

710" luk kalsiyum glukonatin 10 mL'lik ampuliinde
yaklasik 90 mg kalsiyum (1 gram kalsiyum glukonat 90
mg kalsiyum igerir) vardir.

Semptomatik hipokalsemide, kalsiyum glukonat;
100-200 mg/kg/doz 5-10dk IV infiizyon seklinde
verilir. 6 saat sonra ihtiyaca gore tekrar
edilebilir veya giinlik total mainin igine 200-800
mg/kg/giin olacak sekilde eklenebilir.

Semptomatik hastalarda intravensz kalsiyum
inflizyonu yapilir.



Tedavi

+ Serum kalsiyum diizeyi her 4-6 saatte 6l¢iilmeli serum
kalsiyumu 8-9mg/dL arasinda tutulmaya ¢alisiimalidir.

.o ) ce\Seoe

» Kardiyak aritmi hastalarinda veya digoksin tedavisi
alanlarda kalsium replasmani yapilirken kalsiyum dijital
toksisite potansiyeli nedeniyle EKG monitorizasyonu
altinda olmalidir.



Tedavi

Semptomatik olmayan vakalarda oral kalsiyum verilir:
Baslangi¢ elementer kalsiyum dozu 50-75 mg/kg/giin’ diir.

Eslik eden hipomagnezemi de varsa tedavi edilmelidir.



Klinik Seyir
. Has‘lrcci(muza 100mg/kg/doz'dan IV infiizyon seklinde kalsiyum glukonat
yapildi.

» Ellerdeki kasilmalari geriledi. Takibinde tekrar gelismedi. Kontroliinde
iyonize kalsiyumun yukseldigi ve metabolik alkalozun geriledigi géruldd.

Kusmasi ve ishali gerileyen hasta taburcu edildi.



Tesekkirler..



