Orijinal Soru: Klinik Bilimler 193

193 Ani bayllma nedeniyle acil servise getirilen, bulanti ve kusmasl olan hastanin muayenesinde reflekslerinin azaldigi tespit
ediliyor. Diyalize girdigi 6grenilen hastanin EKG’sinde PR araliginin uzadigi ve QRS kompleksinin genigledigi goruluyor.
Bu hastada goriilen bulgularin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Hipokalemi

B) Hipokalsemi

C) Hiperkalsemi

D) Hipernatremi

E) Hipermagnezemi

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

iste referans denilen

lim TUS HAZIRLIK MERKEZLER] sey budur... Sizi asla
; ' sUpheye dusurmez, yari
n— yolda birakmaz. ..

» Hipomagnezemi fonksiyonel hipoparatiroidiye neden olur.
» Semptomlar hipokalsemi semptomlarina benzerdir.
- Hiperaktif refleksler

- Kaslarda tremor

v . Bizim notlarimizin tek bir
- Chvostek ve Trousseau belirtileri
- Deliryum, nébet (ciddi hipomagnezemilerde) damacl var... Konlﬂann
- EKG degisiklikleri: Uzamis QT ve PR araliklari, ST segment ¢ikmesi, - :
P dalgasi diizlesmesi veya inversiyonu, torsades de pointes ve pr nOKtaIannl SlZe
aritmiler sunmak ve size
maksimum soruyu
Hipomagnezemi tedaviye direngli hipopotasemi ve hipokalsemiye neden olur. yaptlm'lak. " Buyrun bir

Tedavi: ornek daha...

> Asemptomatik / hafif hipomagnezemi: Oral Mg**

» Semptomatik / ciddi hipomagnezemi (Mg** < 1 mEqg/L) iv 1-2 g MgS504
15 dk. icinde, EKG monitorizasyonu altinda 2 dk. icinde verilebilir (torsades de
pointes’i diizeltmek icin)

» IVverilirken Mg** toksisitesi gelisebilecegi unutulmamahdir. Kalsiyum
glukonat bu olumsuzlugu diizeltir.

» Magnezyum yetmezligi tedaviye direncli hipopotasemiye neden olur.

» Magnezyum replasmani yapilmazsa serum potasyumu dizelmez.

Hipermagnezemi

v Plazma Mg** > 2.5 mEqg/L
v Ciddi bobrek yetmezligi disinda seyrek gorullr.

Nedenleri:

» Mag** iceren antiasit ve laksatif alanlarda bobrek fonksiyonlari bozuldudunda

Klinik Bilimler 193. soru
Tusdata Genel Cerrahi Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 061

Bulanti, kusma

Noéromuskuler disfonksiyon, gligsiizliik, yorgunluk, hiporefleksi

> Hipotansiyon, arrest
EKG bulgulari (hiperpotasemi gibi): PR aralii artmasi, QRS genislemesi,
yiiksek T dalgalan

> Eslik eden volum eksiklidi ve asidoz (varsa) dizeltilir

e Akut semptomlarla bas edebilmek igin kalsiyum klorid (5-10mL)
kardiyovaskiiler etkileri hizla antagonize etmek igin verilir.

e Mg++ diizeyi hala yiiksek / semptomlar devam ediyorsa hemodiyaliz yapilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



— .
Bl TUSDATA TUS HAZIRLIK MERKEZLER]

¥ Klinik ve Laboratuvar:

e Serum fosforu < 1 mg/dL olunca hiicre enerji metabolizmasi bozulur ve 2,3 DPG azalir,
hemoglobin oksijen affinitesi artar. Hipoksi, halsizlik ve rabdomiyoliz gorilebilir,

* Akut donemde, ensefalopati ve kalp yetmezligi gelisebilir,

e Laboratuvarda hemolitik anemi, trombositopeni ve rabdomiyolize badh kas
enzimlerinde artis olabilir.

HIPERFOSFATEMI

¥ Serum fosfor dizeyinin 4.5 mg/dl'nin listiinde olmasidir. (normali 2.5-4.5 mg/dl)
# Etiyoloji

* Akut bobrek hasar ve kronik bobrek hastaligi (en sik sebep)

* Hipoparatiroidizm, psédohipoparatiroidizm

¢ Ciddi hipomagnezemi

¢ D hipervitaminozu

e Rabdomiyoliz, timor lizis sendromu

o Metabolik veya respiratuvar asidoz

o Akromegali

e Fosfat iceren laksatif ve enemalar (Kolonoskopi hazirlig - akut fosfat nefropatisi).

¥ Klinik: Altta yatan hastalija badl klinik bulgular vardir

HIPOMAGNEZEMI

M Serum magnezyum dizeyinin 1.6 mg/dl'nin altinda olmasidir, (normali 1.6-2 mag/dl)
& Etiyoloji
¢« Alim veya emilim yetersizligi:
v Malabsorbsiyon, malnutrisyon
v" Total parenteral besleme
v Refeeding sendromu
v Alkolizm
« Bdbrek kayiplan
v" Dilretik tedavisi, Bartter ve Gitelman sendrom/lari
v Hiperaldosteronizm
v Hiperparatroidi ve hiperkalsemi
o TIlaglar
v Pentamidin, sisplatin, aminoglikozid, amfoterisin B
v EGFR monoklonal antikorlari setiiksimab ve panitumumab
™ Klinik
s Genel olarak hipokalemi, hipokalsemi ve hipomagnezemi bir arada goriillr

* Hipomagnezemi, replase edilmesine ragmen dizelmeyen hipokalemi ve
hipokalsemi vakalarinda akla gelmelidir.

Klinik Bilimler 193. soru
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikdl 1 1. Fasikdl Sayfa 167

Serum magnezyum dizeyinin 2 mg/dl'nin tistiinde olmasidir. (normali 1.6-2 mag/dl)
En sik nedeni bobrek yetmezligidir.
Adrenal yetmezlik, familyal hipokalsiiirik hiperkalsemi ve akromegalide
goriilebilir, preeklampsi gibi durumlarda IV verilmesine badl gelisebilir.
Klinik
» Halsizlik, derin tendon reflekslerinde azalma, konflizyon, flask paralizi, respiratuvar
depresyon ve kardiyak arrest geligebilir.
« EKG bulgulan hiperpotasemive benzerdir.
M Tedavi:
o Ilk tedavi yaklasimi: Izotonik hidrasyon + kalsiyum kloriir
e En etkili tedavi diyalizdir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



