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Primer  Iuperaldosteronizm (PH aldosteron
Fazlalizonn neden oldugu nadic bir hastalikor,

Sckonder hipertansivon olgularinin %62 sinden

daha azmda rastlanmaktadie (1), PHnmm
inilateral  adrenckortikal  adenoma (Conn
sendromuy wve bildteral  adrenal  kortkal

hiperplazi almak iizere baghes 2 tipi vardir

PH'li  hastalarda aldosteron iircien adrenal
adenomadan dolayi hipertansivon, hipopotasemi
ve metabolik alkaloz sikhkla meveuttur. Primer
Iiperaldosteronizmin kardivoskiler etkilermin
cogl nonspesifiktic (2), Bu o etkiler kendisini
drellikle potassyum denge bozukluguna bagh
olarak giisterir, Aritmi. halsizhik ve bag agnsi
vakinmas nedeniyvle yapilan inccleme sonucu
PH wms alan hastamn khintk ve laboratuvar
bulaular  hipertansivon  etvelojisi  véninden
deterlendirilerch tarts lnusur.
OLGU

Cabuk vorulma, bas agrisi. bas diinmesi ve
halsizlik  wakinmalan

nedenivle  poliklinige

miracaat ¢den 71 yvaginda kadin hasta ERO de
triplet ventrikitler erken atim. atrival gezici pace-
maker. bradikaedi. belirgin U dalgasi ve weun
OT tesbit edilmesi Gzerine yauolde (Sekil 1},

Yaklastk 7 wildir arterivel hiperiansiven tanis
b h | b

ile  dizensiz olarak tedavi  pormekie  olup
incelemelerde  hafif derecede hipopoasemi
dismda  pawlojik  bulguya  rastlaniimadif

Girenildi. Bir yildan beri Doxazosin 2 mg/giin,
Verapamil 240 mg/gin, Asetil sahisilik asit 300
meg/giin: lsesorbid mono nitrat 40 mgaglin ile
hipertansiyonu kentrol altinda iken son aylarda
senel bir kuvvetsizlik, avaklarmda uyusukluk
hissetmete  bastadignn belirtiyor. Fizik
muayenede kalp seslen diizensiz, sik ¢rken atim
meveul, aort odaginda Sz sert. mitral odakta sol
aksillayva vayilan 1/6 sistolik Oftrim ve aortik
odakta 2/6 sistolik ¢jeksiyon Oftirimi teshil
edildi. TA: 140/80

aktivitesi (+), akciger sesleri normal bulundu.

mmllg, sol  wventrikiil

Norolojik  muayenede  hiporefleksi  disinda
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patolojik bulguya rastlanmadi. Teleradyogramda
akeiger vaskitlarizasyonu ve parankim yapis)
normal, kardivotorasik oran kalp lehine hafif
bliviik, aort topuzu belirgin idi ve aterom plag:
oiriildit. Idrar tetkikinde pH 8, dansite 1003, 1-2
iikosit tesbit edildi, Kan biyokimyasinda Ure
"e3d mg. AKS %107 mg, Na 148 mEg/L, K
1917 mbg/l. olarak bulundu. Bu deégerlere
gbre hastada var olan ritim  bozuklugunun
hipopotasemiye bagh oldugu diistinilerek saatie
10 mEg/L. parenteral  potagyum  verilmeye
baslandr. Parenteral ve oral potasyum tedavisine
vamt abmamadi. lzlem sirasinda  paroksismial
atrial tagikardi ve kaotik atrial tasikardi ataklan
olustu. Kan aldosteron diizeyi sirtiistii konumda
|2 ng/ml/h (Normal;2-9 ne/mlM) ve kKan renin
dizeyi 0.2 ng/mlh (Normal:1-3 ng/ml‘h) olup
idrar sodvumu 67.8 mmol/24 saal (Normal:73
200 mmal24 saat) ve potasyumu 238 mmol/24
saal  (normal:26-123  mmol/24 saat)  olarak
bulundu, Hastanm ditiretik kullanmamasi ve 1wz
olmamasi  dikkate

kavbetliren  nefropatinin

alinarak hipopotaseminin hiperiansivanla
hirlikteligi, kan renin dizevinin ditgiiklign ve
irar pH'sinin alkali olmast nedenivle primer
hiperaldosteronizm yiniinden  incelenmesi
planlandy. Yapilan strrenal ultrasonografisinde
veterl gériintli elde edilemedi. Siirrenal 7
meelemesimle sol sirrenal bezi lateral krusunda
2 em gapmda solid Kitle (adenoon ) 1esbit edildi
(Sekil 2). Bu bulgy iizerine hastaya Conn
sendromu tamist ile Spironolactone 100 mg 1x1
baglandr (3). Bir av iginde ERG anormalliklen
kayboldu, Ritim siniise dondi. QT weunlugu

normal deferlere distli ve ventrikitler aritmiler

kavboldu. Kan potasyum diizeyi sirasiyla 3.2 ve
3.6 mEgil degerine eristi; Hasta daha sonra
endokrinolojik cerrahi viniinden degerlendirilip

operasyonu  planlanmasina  ragmen  amelivan

reddetti, Halen poliklinik kontroliinde olan hasta

kardivak  winden  stabil  durumda  aiinliik

vasantisimn devam ettivmekiedir.
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Sekil 1+ Ust sira: Proksimal ateial tasikardi, ora sin
wzun O varhizn alv s riplet VEA sorillmekiedic

aekil 2: S0l siirrendl fateral krusunda solid adenom
airiilmektedir
TARTISM A

Hipopotasemi aglik ve alkolizm gibi ahm azha.
malabsorbsivon — gibi  emilim  bovuklugu.
sastromiestinal, renal ve dent yoluvla armms
kavip nedenivle ortayva gikabilir Kuvvetsizlib,
parestezi, refleks azhigr  khinikte  rastlanan
semptom ve belirtilerdir. Laboratuvarda diisiik

potasyum sevivesi (<35 mBEg/L). vikselmis
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HEO: ve ERGTde R amplitidinde azalma, T
dalgasinim geniglemesi. belirgin U dalgasi, 8T
segment canaklasmasi gibi patolojik bulgular
teshit edilic (4). Daha ciddi potasyum eksikli-

fmde atrivoventrikiiler. atrival ve wventrikiiler

disritmiler hatta kardivak arest olusabilir.

Hipertansivon nedeniyle tedavi edilen hastalarda

Birinel  basamak  olarak  veva  kombinasyon
tedavisinde potasyvum  kaybettiren  diiiretikler
sikhkla  kullaniimaktadie, Az kollamm soz

konusu oldugunds hipopotasemi hiponatremi ile

birliktedir.  Esansivel hipertansivonda  serum
potasyum seviyesi ve idrar analizi normaldir.
Hipertansivonun baslangie  vasi sikhikla 20-50
diisiik

renin seviyesine %15-30 oranminda rastlanie ve

vag arasindadir, Hipertansivonlul: ida

buna “ditsitk-renin  esansivel  hipertansivon™
grubu denir (33 Ancak bu hastalards plazma
aldosteron  sevivesi yitksek olmayvip, adrarda
potasyum sekresyon  fazlahg voktur. Renin-
sikhikia

hipertansivon ve hipopotasemi olusturan diger

Angiyotensin-Aldosteron sistemi

patolojilerden primer hiperaldosieronizmi

avirmak igin kullamlie (6). Ornegin hipertan-
sivon wve  hipopelasemi malign veva akselere

hipertansivona eslik eden sekonder

hiperaldosteronizmin klinik tablosu olabilir veva

renal arter  stenora ile hirliktedin,  Ancak

bunfarda renal parenkimal ve wvaskiiler patoloji
ortiya konabilecegi gibi stirrenal adenom veva
hiperplat yoktur. Kronik bébrek hastaliginda

=

L

ise kan kreatinini wilksektir, anormal idrar

bulgulart vardir. Feokromositoma da paroksis-
mal garpint, terleme ve anksivete, ortostatik

hipotansiyon ataklar, stroke ve ensefalopati

sebebi olabilen paroksismal hipertansif krizler

silelikela idrarda

gizlemlenir (1), Ilastalarda
serhest katekolamin, vanil mandelik asit ve
metanefrin diizeyleri yiiksektir. Siniizal tasikardi
ve aritmi bulunmasina ramen serum potasyum

ditzevleri dusiik degildir, Aort koarktasvonu gibi

vaskiller atrezi  veva hipoplazilere  bagh
hipertansivonda  ckstremiteler arasinda  kan
bazmeinda  uvumsuziuk  vardin. PHde  ise

aldosteronun elektrolit dengesi Gzerine olan
etkileri nedenivlie agim idrar aulimi ve disiik
plazma renin aktivitesi meveuttur (3). Kan
aldosteronu viikselmistir, PH de kalp vetmezligi
ve karacifer sirpzu  gibi sekonder hiperal-
dosteronizm yapan hastabkiarda gortl dugi gibi

ddem  yoktur, Cushing sendromu asin

adrenckortikoid salimm dolayist ile HT ve
hipopotasemi ile birlikte olabildigi gibi Cushin-
anid goriniim yamnda kortizolin renin substrat
sentezini  uyarmasi  ncdeniyle  hiporenineni
voktur ve asint kortizol tuz ve su tutulumuna
neden olarak ddem olusumunu kolayvlastinre (2).
Santral obesite, ince cilt, kas zayifha dikkat
cekicidir, Beraberinde mineralokortikoid,
deoksikortikosterin veva aldosteron sekresyvonu
vada kortizol ile hirlikte difer HT wvapan

steroidlerin sevivesi artnug olabilir (7).

Bizim hastanuzda vukarnda ayirier tanist vapilan
primer ve sekonder HT nedenlerinin bulgulan
meveut  degildir.  Patolojik  veri  eksikligine
rafimen bu tablonun nedeninin hipopotasemi,
hiporeninemi, hiperaldosteronizm  bulgularina
vol agan ve radyvolojik olarak varli@ desteklenen
sol sirrenal adonomuna bagl Conn sendromu

aldugu kabu! edilmistir,
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