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Kaskin inkisaf edan azala zaifliyi
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Case Report

Kaskin 3zals zaifliyindon (tetraparez) aziyyat ¢okan 69 yash Kisi xasto

Abstrakt.

Bes ildan ¢ox Addison xastaliyindan aziyyat ¢cokon va buna géra terapiya alan 69 yasl kisi xasta son

bir nega hafta arzinda bas veran va xiisusilo da asagi atraflarda miisahida edilon ke¢ib-gedon 2zalo

zaifliyi epizodlart va son bir neg¢a giin torzinda tadricon artan agwr doracali azalo zaifliyi va
halsizligdan sikayatlonib. Son iki giin arzinda bu epizodlarin daha davamli olmasi va tonaffiisiiniin

catinlogsmasi  sababindon hokima miiraciot edib va hospitalizasiya olunub. Agir doaracali

hiperkalemiya miiayyan edildiyi iiciin hipoadrenalizm va xiisusilo da hipoaldosteronizm diagnozu

nazardan kegirilib va miivafiq laborator analizlorla tasdigini tapib.

Hiperkalemiyanin toxirasalinmaz miialicasi, habels adrenal vaz hormonlarinin prednizon va

fludrikortizonla avazlonmasi qanda potassiumun saviyyasinin normallasmasi ilo naticalonmis va

tetraparezi aradan qaldirimigdir.

Acar sozlor: Addison, hipoadrenalizm, mineralkortikoid, AKTH, kortizon, fludrikortizon,

prednizon, hiperkalemiya, iflic, adrenal voz, autoimmun poliendokrin ¢atismazligi, Smidt sindromu

GIRIiS.

Toxminon bes ildir ki, Birincili Adrenal voz
catismazlig1 (Addison xostoliyi) xostaliyindon
oziyyot ¢okon vo digor yanasi xostoliklori
olmayan 69 yash xosto nofos almada ¢atinlik,
tetraparez (asag1 otraflarda daha agir doracali),
halsizliq ve biitiin otraflarinda zsiflik, habels
tonoffiisdo  ¢otinlik sobobindon tocili tibbi
yardim masina ilo xastoxanaya gatirilmisdir.
Son bir ne¢o hofto orzindo xosto otraflarda
ozolo giiciiniin azalmasi1 (tetraparez) vo
paresteziya epizodlarindan sikayotlonib. Bu
epizodlar zamani xosto yatagdan vo ya
oturacaqdan durmaqda, qollarin1 vo ayaqlarini
qaldirmaqda ¢otinlik ¢okmisdir. Bu  ciir
epizodlar ilk vaxtlarda respirator xaostalik,
soyuqdoymso, habelo adoton fiziki gorginlikdon
sonra qofl bag vermis vo toxminon 4-6 saat
davam etmisdir. Epizodlarin arasinda iso xasto

Oziinii bir qodor yaxsi hiss etso do, lakin
ozololorinde  zoifliyin  qaldigini  miisahida
etmisdir. Xostoxanaya yerlosdirilon giindon
ovvalki bir-iki hofte orzinds iso azalo zaifliyi
daha da pislosmis vo paresteziya ilo miisaiyot
olunan homin epizodlar, demak olar ki, hor giin
bas vermisdir. Son iki giin orzindo iso xasto
hotta  tonoffiisiin  ¢otinlosmasindon  do
sikayotlonmisdir.  Tonoffiisiin  ¢otinlogmasi
sikayatlori artdigindan, habelo asag1 vo yuxari
otraflarin  ke¢moyon dorin ozalo
sobobindon xosto hokimo miiraciot etmoyo

zaifliyi

gorar vermisdir.

Anamnezdon balli olmusdur ki, xosto bir neg¢o
hofto ovval yuxart tonoffiis
infeksiyasini kecirmis vo Uimumi halsizlig1
olmugdur. Son aylarda ¢okisinin ¢ox az

yollariin

artdigint qeyd etmis, bas gicollonmasinin
olmadigmi, bagirsaq vo  sidik  ifrazi
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funksiyalarmin norma daxilindo oldugunu
vurgulamisdir.

Hospitalizasiya zamani xastonin dorisinin rongi
solgunlagmis olmus, lakin horarati olmamisdir.
Hayati gostaricilori asagidaki kimi olmusdur:
tonoffiis tezliyinin doqiqade 25-28, hararati
36.8C, nobzi doqigodo 100-110, arteriyal
tozyiqi 80/60 mm c.s. vo saturasiyasit 2L O2
nofos aldigda 92-94% olmusdur. Umumi
miuayino i1so selikli gisalarin qurulugunu vo
imumi dehidratasiya voziyyetinin oldugunu
mioyyon  etmisdir.  Xostonin  dorisinin
hiperpigmentasiyasi geydo alinmamisdir.

Fiziki miayinado xostods otraf ozslslorinin
hipotoniyast vo 9ozolo giiciinliin ohomiyyatli
dorocods  azalmast  (1/5), dorin  vator
reflekslorinin ~ ciddi enmosi
edilmisdir.

Plantar (panco) reflekslorin miiayinasinda
Babinski olamati neqativ olmusdur (xatirladaq
ki, normada ponconin kiit osya ilo

muoyyan

qieiqlandirilmasinda  ayagin  bas barmaglari
yigilir). Babinski olamati vo ya simptomu is9
onurga beyin vo ya bas beyin zadolonmalorindo
miioyyon edilir vo poncealtinin  lateral
hissasinin qiciglandirilmasinda bas barmagin
acilmasindan ibaratdir. Xostonin hissiyatinin
miilayinasindo ollordos ikitorafli parasteziyalarin
oldugu agkar edilmisdir.

Xostonin tocili tibbi yardim xostoxanasina
catdirilmasinda ilk névbadas periferik venalarin
ir1 diametrli kateterlorlo kateterizasiyasi tomin
edilmis, kardiomonitor vo nobz oksimetriyasi
oldo olunmus, ganda sokorin saviyyasi toyin
edilmis vo hemodinamikanin stabillogdirilmasi
iclin 0.9%-11 NaCl mahlulu ils infuziyaya start
verilmigdir. Homginin gan analizlori (QUA,
SUA, biokimyavi panel va elektrolitlor) toyin
edilmis, 12-aparmada EKQ cokilmisdir. EKQ-

do hiperkalemiyaya dolalot edon hiindiir T-
dalgalarinin oldugu niimayis etdirilmisdir.
Qanda kaliumun soviyyosinin 9.6 mmol/L
(norma 3.5-5.2 mmol/L), natriumun 145
mmol/LL vo kreatininin ganda soviyyasi 145
mmol/L (norma <110 mmol/L va ya 0.6-1.2
mg/dL) oldugu boalli olan kimi, laborator
sohvin istisna edilmasi lclin potassiumun
soviyyosi tokrar yoxlanilmis vo paralel olaraq
kardioprotektor roluna malik 1 q Kalsium
Xlorid (CaCly) mahlulunun 5 doqiqe orzinds
IV infuziyas: tomin edilmisdir. Bununla yanasi
ganda sokorin soviyyosi ekspress testlo
yoxlanilmig, xastoys 15 daqiqe arzinds 50 ml
40%-11 Dekstroza (20 q glyukoza) mahlulu ilo
10 vahid IV requlyar insulin vo IV 50 mEq
sodium bikarbonat 5 doqige orzinds infuziya
edilmigdir. Potassiumun ganda saviyyasinin
yiksok oldugu bir daha laborator analizlords
tosdiqini tapdigdan dorhal sonra xastoyo olavo
olarag 40 mq IV furosemid verilmisdir.
Bununla yanast 250 ml/saatda 0.9%-I1 NaCl
mohlulunun infuziyast da davam etdirilmisdir.
Xostonin Addison krizindo oldugu miioyyon
edildiyi iigiin 100 mq IV prednizon verilmisdir.
Laborator analizlordon AKTH-nun
saviyyesinin 200 pg/ml (norma 10-60 pg/ml)
oldugu miioyyon edilmisdir.
Aparilan  todbirlor  naticesindo
hemodinamikas1 yaxsilagmig, {ic saat sonra
olds olunan laborator analizlorde Potassiumun
soviyyasi 7.6 mmol/L-o enmisdir. Alt1 saat
sonra potassiumun soviyyoasi 6.9 mmol/L
diismiis, lakin  xostodo  orta  dorocoli
hiponatremiya (Na 123 mmol/L) inkisaf
etmisdir. Bunu nazors alaraq, 0.9%-11 NaCL
mohlulunun infuziyas1 davam etdirilmis,

Xastonin

giindolik IV prednizonla yanas: ilkin olaraq 0.2
mq PO fludrikortizonla miialicoya start
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verilmisdir. Xostonin hospitalizasiyasindan 15
saat sonra ganda potassiumun soviyyosi 5.7
mEq/L  olmus vo novboti gilinlordo tam
normallagsmisdir. Hiponatremiyanin
hipovolemik hiponatremiya oldugunu vao
koskin  inkisaf etdiyini alaraq,
steroidlorin ovozlonmosi ilo yanast IV 0.9%-Ii
NaCL infuziyasi davam etdirilmis vo sodiumun
ganda soviyyosinin saatda 1-2 mmol-dan tez
olmamagqla korreksiyas1 aparilmigdir. Novbati
48 saat orzindo hiponatremiya korreksiya
olunmus vo Natriumun soviyyasi 132 mmol/L

Nazara

olmusdur.

Aparilan tadbirlori  naticasindo
hospitalizasiyanin ilk alt1 saatlar1 orzinds
xostonin tonoffiislo bagli simptomlar1 osason
aradan qaldirilmis, otraflarin ozolo giicii vo
tonusu qismon borpa olunmaga baslamis,
novboti 12 saat sonra xosto artiq yataqda vo
kresloda oturmagi bacarmisdi. Bununla yanasi
EKQ norma daxilina qayitmis, elektrolitlor

mualica

normallasmis, arteriyal tozyiq vo digor hoyati
gostaricilor do yaxsilagsmisdir.

Bir ne¢o giin xostoxanada miialico vo miisahida
edildikdan sonra Xosto asagidaki
farmakoterapiya ilo evo yazilmigdir: prednizon
10 mq PO sohor vo 10 mq axsam (son hodof -
prednizon 7.5-10 mq sahar), fludrikortizon 0.1
mq giinds, calcium-Vitamin D3 1000 mq/400
vahid gilindo, pantaprozol 40 mq PO sohor ac
qarina.

Xostonin hospitalizasiyast zamani tiroid vozi
hormonlarinin yoxlanmasi hipotireozun
oldugunu gostormisdir. Lakin, Addison krizi
olan xastalords hipoadrenalizmin
terapiyasindan sonra bozon tiroid vozin
funksiyas1 normallasmis olur. Bununla yanasi,
Addison krizi ilo hipotireozu olan xastolorin
miualicosi miitloq sokildo kortikosteroidlorin

ovozlonmosi  terapiyast ilo  baslanmalidir.
Addison krizi olan xastalorda
kortikosteroidlorin ~ ovozlonmosindon  6nco
tiroid hormonlarinin ovozlonmasi terapiyasi
baslanarsa, bu Adrenal krizin daha da
pislogsmasina sabab ola bilor. Belo ki, tiroid
hormonlari qaraciyor torafindon
kortikosteroidlorin metabolizmini artirmis olur.
Bunlar1 nozoro alaragq, bu xostodo tiroid
hormonlar1 xostonin evo yazilmasindan 3-4
hofto sonra tokrar yoxlanilmis vo hipotireoz

tosdiglonmisdir.  Birincili  adrenal  voz
catismazlig ilo yanast hipotireozun
movcudlugu bu xostodo autoimmun

poliendokrin sindrom tip II diagnozunu
goymaga imkan vermisdir.

Eva yazildigdan sonra, novbati ii¢ hafto orzindo
aparilan ambulator miisahido vo oldo edilmis
laborator analizlor xastonin kliniki vaziyyatinin
normal oldugunu, ozslo giicii vo tonusunun
normada galdigini, potassiumun saviyyasinin
norma daxilinds va sistolik arteriyal tozyiqin
110 mm c.s.-dan asag1 olmadigini géstormisdir.
Bununla yanasi hipotireoz tosdiglondiyi {iciin
xostonin L-tiroksin 75 mkq giindo bir dofo
olmaqgla miialicosi do baglanmigdir.Beloliklo,
hipotireozla hipoadrenalizmin yanas1 inkisaf
etmosi  xostado tip Il poliendokrin
catismazliginin  (Smidt sindromu) olduguna
dolalot etmisdir.

MUZAKIR®.

Har il Avropa 6lkelorindo har bir milyona 0.8
yeni  Addison xostoliyi  hali  miioyyan
edilir. Adrenal c¢atismazligin  simptom vo
olamotlori  adrenal  vozin  funksiyasinin
itirilmasi doracasindon vo siiratindon, habelo
mineralkortikoid  sekresiyasinin  saxlanib
saxlanmamasindan vo xastonin moruz qaldigi
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stresin soviyyasindon asilidir. Adrenal vozin
catismazligi Ozlnii ¢ox vaxt todricon biruzo
verir. Oksor hallarda adrenal vozin ¢atismazligi
ya agir xostolik, ya da adrenal krizo sobob olan
hor-hanst stres noticosindo 6ziinii ilk dofo
gOstormis olur.

Adrenal krizin kliniki monzorasini asason sok
toskil edir. Lakin, ¢ox vaxt xastolords geyri-
spesifik simptomlar, o ciimlodon, istahasizliq,
iirok bulanma, qusma, abdominal agri, zoiflik,
halsizliq, letargiya, horarat, husun keylosmasi
vo ya koma da miisahids edilir.

Adrenal krizin inkisafin1 siirotlondiron on
mithiim hormonal faktor mohz
mineralkortikoid hormonun ¢atismazligidir. Vo
bu xostolordo on miihiim kliniki problem
hipotenziyadir. Buna goéro do, sintetik
qlyukokortikoid preparati ilo miualico alan
(fizioloji vo ya hotta farmakoloji dozalarda
belo) xostolordo mineralkortikoid hormonuna
tolabat 6donilmadikdo adrenal kriz inkisaf edo
bilor.

Addison xastaliyinds (Addison Kkrizinds)
elektrolit pozuntularinin patogenezi.

Qeyd edilmolidir ki, birincili adrenal voz
catisgmazligt olan xostolordo inkisaf edon
adrenal kriz bir sira biokimyavi
xtisusiyyatlorls, o climloden, hiperkalemiya vo
hiponatremiya  ilo  xarakterizo  olunur.
Hiponatremiya mineralkortikoid ¢atismazligi
noticosindo sidiklo natriumun artmis ifrazi vo
homg¢inin kortizol ¢atigsmazligr sobabindon
antidiuretik hormonun (vazopressin) uygunsuz
sekresiyas1 (SIADH) noticosindo bdyraklor
torofindon suyun nisboton artmis reabsorbsiyasi
sabobindon inkisaf edir. Xatirladaq ki,
mineralkortikoid ¢atismazlig1 hallarinda sidiklo
natriumun (Na+) artmus ifrazi ilo yanasi suyun

da ifraz1 artmis olur. Bu xostolordo
qlyukokortikoid Vo mineralkortikoid
hormonlarinin ¢atismazhigi sidiklo sodiumun
(Na+) itirilmasi, plazma hocminin azalmasi vo
plazmada sidik cOvhorinin  artmasi ilo
noticolonir. Umumilosdirerak, qeyd edok ki,
Addison xostoliyindo

Birincili adrenal voz c¢atismazli§i  olan
xastolordo kortizol Vo aldosteronun
catismazlig naticasindo elektrolitlorin
pozgunlugu tez-tez miisahido edilir.
Aldosteronun  asas  funksiyast  sidiklo
potassiumun (K+) ifrazinin artiritlmasidir. Buna
goro  do, hipoaldosteronizm  (aldosteron

hormonun ¢atismazlig1) sobabindon xastolordo
hiperkalemiya vo yiingiil dorocoli metabolik
asidoz inkisaf edir. Sodiumun (Na+) itirilmasi
1so  mixtolif  dorocoli  ola  bilor vo
hipoaldosteronizmin doracasindon asili olur.

Normada aldosteron
reabsorbsiyasini artirir.

sodiumun
Aldosteronun
catismazlig1 hallarinda iso insan orqanizmindo
sodiumun itirilmasini onlayan digor
faktorlardan ~ (mos., angiotenzin II  vo
noradrenalin) ibarst kompensator mexanizmlor
150 salinmis olur. Lakin, birincili adrenal voz
catismazlig1 olan xastolordo hipoaldosteronizm
daha agir doracoli olur vo bu da sodiumun
sidiklo 1itirilmasino, bozon hipotenziya vo
adrenal krizo gotirib ¢ixarir.
Umumiyyatlo, birincili adrenal voz
catismazliginin on genis yayilmis vo miihiim
ohomiyyat kasb edon elektrolit pozuntularina
hiperkalemiya vo  hiponatremiya  aiddir.
Hiponatremiya osason anti-diuretik (ADH)
hormonun artmis sekresiyasi noticosindo
inkisaf edir. Bu hormonun artiq ifraz1 suyun
bodonds saxlanmasina (bdyrayin toplayici

borucuglarinda suyun reabsorbsiyasinin
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artmast) ) plazmada sodiumun
konsentrasiyasinin azalmasi ilo naticolonir.
Hom kortizol, hom do aldosteron g¢atismazligi
bu nov elektrolit pozuntularinin  omals
golmasing tosir gostarir.

Kortizol catismazligi zamani miisahido edilon
ADH-nun (anti-diuretik hormonun)
hipersekresiyas1t osason kortizol ¢atismazligi
sababindon xostalords inkisaf edon hipotenziya
vo iirayin dogigolik hocminin asag1 diismosi ilo
baghdir. Lakin, digor miihiim mexanizm do var
ki, bu da kortizolun ¢atigsmazlig1r sobabindon
hipotalamus torofindon Kortikotropin rilizing
hormonun (KRH) sekresiyasinin artmasi ilo
baghdir. Belo ki, KRH-nun 6zii do ADH-nun
sekresiyasini artirmis olur. Xatirladaq ki, ganda
kortizolun normal saviyyads olmasi ilo
hipotalamus torofindon KRH vo hipofiz
torafindon AKTH-nun sekresiyasinin
artmasinin qarsist alimmis olur (geriyo neqativ
tosir). Bununla yanasi, hesab edilir ki, kortizol
ADH-nun sekresiyasini bir basa supressiya da
edir. Buna goro do, plazmada Kkortizolun
soviyyasi azaldigca ADH-nun soviyyasi artmis

olur.

Aldosteron catismazligi sobabindon
boyraklordon sodiumun itirilmesi vo plazma
hocminin azalmasi ADH-nun
hipersekresiyasina gotirib cIXarir.

Hipovolemiya ADH-nun soviyyasini artirir.

Hiponatremiya osason birincili adrenal vaz
catismazliginda miisahido edilir. ikincili vo
ticilinciilii adrenal voz catismazligi (AKTH-nun
catismazligl) hallarinda da hiponatremiya
misahido edilso do, bu nadir hallarda bag verir.
Belo ki, ikincili vo giinciilii adrenal
catismazliq hallarinda aldosteronun
sekresiyasinin  pozulmamasi vo kortizolun
sekresiyasinin miioyyon dorocods azalmasi

hiponatremiyanin az  hallarda  miisahids
edilmasing sabab olur.

Adrenal catismazliq hallarinda
hiperkalemiyanin inkisafi bir basa
hipoaldosteronizmlo ~ baghdir.  Belo ki,
aldosteronun  miithiim  funksiyast  sidiklo

potassiumun ifrazidir. Lakin, qeyd edilmalidir
ki, birincili adrenal voz catismazligi olan
xostolorin  yalmiz  50-60%-do hiperkalemiya
inkisaf edir.

Hiperkalemik Periodik Iflic.

Periodik iflic birincili va ya ikincili ola vo ham
do normokalemiya, hipokalemiya vo ya
hiperkalemiya 1ilo olagoli inkisaf eds bilar.
Periodik iflicin birincili formalar1 autosomal
dominant irsi keciriciliyo malikdir vo bu
epizodlarin bas vermosi ozololorin hiiceyra
membranalarindan potassium ionlarinin geyri-
normal axin1 ilo bagl bas verir. Periodik iflicin
ikincili  formalarinda  iso  hiiceyralordo
potassium ionlarinin soviyyasi normal olur,
lakin hiiceyradon konar miihitdo potassium
ionlarinin  normadan artiq olmas1 azoalo
hiiceyralarinds foaliyyat potensialinin
yaranmasini angalloyir.
Umumiyyoatla, kaskin azalo (motor) zoifliyi ilo
miayino  edilon  xostolorin  differensial
diagnostikasinda asagidaki xastoliklor nozordon
kecirilmalidir - onurga beyinin travmatik
zadolonmoasi, morkozi  sinir  sisteminin
isemiyasi, botulizm, Giyan-Bare sindromu,
dorman mongoli ozalo zoifliyi vo miixtolif
metabolik  pozuntular. Ikincili hiperkalemik
periodik iflic daha ¢ox bdyrok xostoliyi ilo
olagodar bas verir. Ikinicili hiperkalemik iflic
Olimlo naticolona bilon ¢ox ciddi xostolikdir.
Ikincili hiperkalemik iflic ilk dofa 1953-cii ildo
tosvir edilir vo homin dévrdon indiyadok tibbi
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odobiyyatda 50-don cox kliniki hal miisahido
edilib. Hiperkalemik periodik iflicin az
hallarda rast golmosi onunla baghdir ki,
hiperkalemiya ilk novbodo iiroyo toksik tosir
gostordiyindon \6) aritmiyaya sabab
oldugundan, homin xastalor skelet azolslorinin
zaifliyi inkisaf edonoadok artiq hokimo miiraciot
etmis olur.

Hiperkalemik periodik ifliclo daxil olmus
xastolords motor funksiyanin iflici miioyyon
edilir. Lakin, homin xastolordo anal sfinkterin
tonusu normal, sensor funksiyanin (hissiyat) vo
kallo sinirlorin miiayinasi do norma daxilinds
olur. Nadir hallarda xostolordo tonoffiis
ozololorinin  kaskin  zoiflomasi  sababindon
ikincili respirator catismazliq da inkisaf edo
bilor. EKQ-do bir ¢ox hallarda QRS
kompleksinin
dalgalarinin yiiksolmosi miisahido edilo bilor.
Lakin, EKQ-do doyisikliklor he¢ do biitiin
xastolordo miisyyan olunmur.

Adrenal catigmazliZin  agirlasmast  kimi
hiperkalemik periodik iflic nadir hallarda rast
golinir.  Ikincili  periodik iflic  ganda
potassiumun saviyyasinin yiiksok olmasi, iflic
epizodlart aras1 dovrds davamli hiperkalemiya
miisahido edilir vo osas xaostoliys aid diger
simptom vo olamaotlorin mdvcudlugu il
xarakterizo olunur. Periodik iflic hallar1 zamani
aparildiqda
miopatiya slamatlori agkar edilo bilor.
Odobiyyatda 1989-cu ilodok adrenal vozin
catismazlig ilo bilavasito olagoli
olan hiperkalemik periodik ifliclo bagh 15
xostolik hali askar edilmisdir. Homin hallarda
xostolorin yasi 18-68 yas arast
doyismisdir. Adston periodik iflic 1 saatdan bir

geniglonmasi  vo ya T-

ozolo  biopsiyasi vakuolar

ne¢o giinodok davam edo, lokallasmis vo ya
generalizo olunmus ola bilor. Oksor hallarda

kollo vo respirator ozololor tosirdon konarda
qalmis olur. Bir sira hallarda otraflarda
paresteziyalar miioyyon edilso do, sensor
hissiyat itirilmomis qalir. iflic adoton fiziki
gorginlikdon sonra xostonin istirahot etdiyi
dovrds baslayir. Alkoqol, soyuq hava tasiri vo
potassiumla zongin preparatlar vo ya gida
mohsullariin istifadasi periodik iflicin bag
vermasinin triqqeri rolunda c¢ixis edo bilar.
Hiperkalemik periodik iflic zamani miisahida
edilon hiperkalemiya ozololords hiiceyra
membranin depolyarizasiyasina sabab olur vo
noticoda neyroazala oyaniqligr azalir va iflic
omolo golir. Lakin, potassiumun qanda
soviyyasi ila iflicin doracasi arasinda slagonin
oldugu tosdiq edilmoyib. Nadir hallarda
xostolordo iirok vo respirator ozalolorin do
tosiro moruz qalmast bas vera bilor. Tonoffiisiin
vo ya Urok foaliyyotinin pozulmasi xostonin
hoyatina tohliiks torado bilar.

Hiperkalemik periodik iflic diagnozu qoyulmus
xostolorin  miialicasi asagidaki todbirlorden
ibarot  olmalidir:  hoyati  goOstaricilorin
monitoringi, IV kalsium glyukonatmn infuziyasi
ilo hiiceyro membranlarinin stabillagdirilmasi
vo respirator catismazliq oldugda mexaniki
ventilyasiya (vo ya geyri-invaziv ventilyasiya).
Hiperkalemiyanin miialicesi {i¢iin qlyukoza va
insulin  infuziyasi, furosemid, polistiren
sulfonat (kayekselat) per os vo ya per rektum
vo dializ istifads edilo bilor. Buradaki xastalik
tarixgosindo tosvir edilon xostodo yiiksok
dozada verilon prednizonun tosiri naticosindo
(digoar  todbirlorlo  yanasi)
soviyyasi asagl diismiisdiir. Bunun naticosindo
xastonin kliniki vaziyyati vo skelet azalalarinin

potassiumun

motor  funksiyas1  laborator  noticalorin
yaxsilasmasindan daha tez bas vermisdir.
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Isas magqamlar.

Kaskin tetraplegiyaya sobab ola bilon vo sonda
oliimlo naticolona bilon sobablari sirasinda agir
daracali hiperkalemiya da nazordon
kegirilmoalidir.

Boyrok funksiyast pozulmus vo kaskin azalo
zoifliyi olan xaostolorde hiperkalemik iflic
nozordon kegirilmoalidir.

Birincili adrenal voz catismazligindan oziyyot
¢cokon vo hipotenziya, hiperkalemiya vo
hiponatremiyas1 inkisaf etmis xostolords
kortizolun ovozlonmasi ilo yanasi
mineralkortikoidin do ovozlonmasi terapiyasi
nozordon kegirilmoalidir.

Miiasir  dovrdo  hipertoniya
mialicasindoe  ACF inqibitorlarinin, habels
xtisusilo do, Azorbaycanda pananqgin vo
kardiomaqnil preparatlarinin genis istifadasini
nozora alaraq, hokimlor vo xostolor arasinda
hiperkalemiya vo onun fssadlar1 barado daha

xastaliyinin

genis maariflondirmays ehtiyac duyulur.

Addison xastaliyindon oziyyat ¢okon xastolordo
poliendokrin catismazliq sindromunun olmasi
nazardan kecirilmali va subkliniki va ya kliniki
hipotireozun vo tip 1 sokorli diabetin olub
olmamas1 miioyyon edilmalidir. Poliendokrin
catismazliq sindromu (tip I vo II) autoimmun
xostolikdir vo 1irsi vo genetik faktorlarla
olagalidir. Addison xostoliyr ilo  yanasi
hipotireoz xostoliyi miioyyon edilmis xastolorin
mialicosi  ilk  ndvbads  hipoadrenalizmin
korreksiyasindan baslanmalidir. Bu xastolords
birinci olaraq  hipotireozun  korreksiyasi
Addison krizins sabab ola bilor. Buna sobab iso
tiroid hormonlarinin verilmasi naticoesinda
kortikosteroidlorin

qaraciyor torofindon

metabolizminin artmasidir.

Xatirladaq ki, tip I autoimmun poliendokrin
sindromu asagidakilarla miisyyan edilir:
e adrenal catismazliq, hipoparatireoz,
dori va selikli gisalarin kandidozu
e xostolords hom do xroniki aktiv hepatit,
usaqliq allopesiyast vo malabsorbsiya
ola bilor
* autoimmun requlyator genin mutasiyasi
(AIRE)
* autosomal resessiv irsiliys malikdir.

Xatirladaq ki, tip II autoimmun poliendokrin
sindromu asagidakilarla miisyyan edilir:
* adrenal c¢atismazliq, autoimmun tireod
xastaliyi
* birincili qonadal c¢atismazlig, tip I
diabet, vitiliqo, xroniki atrofik qastrit
e HLA-DR3 Vo CTLA-4 ilo
olagolondirilir
* autosomal dominant irsiliys malikdir.
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