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i ro tok sik hi po ka le mik pe ri yo dik pa ra li zi (TPP), sık lık la As ya lı lar da
ve er kek ler de gö rü len, pa ra li zi nin pe ri yo dik atak lar la or ta ya çık tı ğı,
atak la rın ti ro tok si koz ve hi po ka le miy le bir lik te gö rül dü ğü ve pa ra li -

zi atak la rı dı şın da ki şi nin ta ma men sağ lık lı ol du ğu na dir bir has ta lık tır.1,2
TPP ilk gö rül dü ğü za man ço ğun luk la ta nın ma mak ta ve spi nal kord ba sı sı,
Gu il la in-Bar re sen dro mu, fa mil yal hi po ka le mik pe ri yo dik pa ra li zi, spo ra -
dik pe ri yo dik pa ra li zi gi bi yan lış ta nı lar kon mak ta dır.3 TPP 20-30 yaş la rı
ara sın da or ta ya çık mak ta ve ge ne tik pre dis po zis yon gös ter me mek te dir.4 Sık -
lık la yo ğun kar bon hid rat lı yi ye cek alı nı mın dan son ra ve aşı rı eg zer si zi iz -
le yen is ti ra hat dö ne min de or ta ya çık mak la bir lik te spon tan ola rak da
gö rü le bil mek te dir.5 Pa ra li zi atak la rı ge ce çık ma eği li min de dir.6 Pa ra li zi da -
ha çok alt eks tre mi te le ri ve prok si mal kas la rı tut mak ta dır. Pa ra li zi atak la rı
te da vi edil me se bi le or ta la ma 3–48 sa at son ra ken di li ğin den geç mek te dir.
Li te ra tür de Do ğu As ya ül ke le rin de da ha sık gö rül dü ğü ra por edi len an cak
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ÖZET Ti ro tok sik hi po ka le mik pe ri yo dik pa ra li zi hi per ti ro i di nin na dir bir komp li kas yo nu olup, hi -
po ka le mi ve kas güç süz lü ğü atak la rı ile ka rak te ri ze dir. Pa ra li zi atak la rı dı şın da ki şi nin ta ma men
sağ lık lı ol du ğu bir has ta lık tır. Acil po lik li ni ği mi ze baş vu ran 27 ya şın da er kek has ta nın, za man za -
man tek rar la yan ve bir kaç sa at için de dü ze len, ba cak la rın da ve kol la rın da güç süz lük, yü rü ye me me
şika yet le ri mev cut tu. Anam nez ve la bo ra tuv ar in ce le me le ri ile has ta ya ti ro tok sik pe ri yo dik pa ra li -
zi ta nı sı kon du. Nadir olması nedeniyle ti pik ti ro tok sik pe ri yo dik pa ra li zi ta nı lı bir ol gu yu li te ra -
tür eş li ğin de göz den ge çir ip sunmayı uygun gördük.
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ABS TRACT Thyro to xic hypo ka le mic pe ri o dic pa raly sis is an un com mon comp li ca ti on of hyperth yro -
i dism and cha rac te ri zed with the at tacks of hypo ka le mi a and musc le we ak ness. Bet we en the at tack in -
ter vals the ca ses are ab so lu tely nor mal. A 27-ye ar-old ma le pa ti ent was ad mit ted to the emer gency
unit with the comp la ints of bi la te ral lo wer and up per ex tre mity we ak ness and pa raly sis. He had a his -
tory of re cur rent musc le we ak ness and lo wer ex tre mity pa raly sis las ting a few ho urs. The pa ti ent his -
tory and la bo ra tory fin dings we re con sis tent with a di ag no sis of thyro to xic pe ri o dic pa raly sis. We
pre sent a typi cal uncommonly ca se of thyro to xic pe ri o dic pa raly sis and re vi ew the li te ra tu re. 
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Tür ki ye’ de na dir rast la nan TPP’li bir has ta yı bu
ma ka le de sun mak is te dik.

OL GU SU NU MU
27 ya şın da er kek has ta, sa bah kalk tı ğın da ba cak la -
rın da ve kol la rın da güç süz lük, yü rü ye me me ve hal -
siz lik şika yet le riy le acil po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Hi ka ye sin de, son 2 yıl da 2 kez ben zer şika yet ler ne -
de niy le has ta ne le re baş vur du ğu ve nons pe si fik te da -
vi al dı ğı, ilk atak ön ce si yo ğun bir eg zer siz anam ne zi
var ken, son iki ata ğın yo ğun kar bon hid rat lı gı da alı -
mı son ra sı or ta ya çık tı ğı öğ re nil di. Has ta nın öz geç -
mi şi ve soy geç mi şin de bir özel lik yok tu. Fi zik
mu a ye ne de kan ba sın cı: 100/65 mmHg, na bız sa yı -
sı: 118/da ki ka, ateş: 36,6 ºC öl çül müş olup ti ro id be -
zi pal pas yon la ha fif bü yük, alt eks tre mi te kas la rın da
si met rik tam kuv vet kay bı var dı. Pa tel la ve aşil de -
rin ten don ref leks le ri bi la te ral alı na mı yor du, ka rın
cil di ve kre mas ter ref leks le ri ise nor mal di. Du yu ku -
su ru yok tu. La bo ra tu var tet kik le rin de se rum po tas -
yu mu (K): 2.6 mmol/L (Nor mal de ğer (N): 3.5-5.5
mmol/L), fos for: 2.1 mg/dl (N: 2.7-4.5 mg/dl), kal si -
yum: 9.6 mg/dl (N: 8.2-10.4 mg/d)l, sod yum: 143
mmol/L (N: 135-148 mmol/L), mag nez yum: 1.9
mg/dl (N: 1.59-2.56 mg/dl), al ka len fos fa taz: 114 U/L
(N: 35-104 U/L), kre a tin fos fo ki naz: 460 U/L (N: 38-
174 U/L), glu koz: 112 mg/dL (N: 70-105 mg/dl), üre:
22 mg/dl (N: 10-50 mg/dl), kre a ti nin: 0.72 mg/dl (N:
0.1-1.2 mg/dl), TSH: 0.005 uI U/ml (N: 0.27-4.2 uI -
U/ml), ser best T4: 2.57 ng/dl (N: 0.93-1.7 ng/dl ), ser -
best T3: 6.62 ng/dl (N: 2.0-4.4 ng/dl) sap tan dı.
Elek tro kar di yog ra fi (EKG)’de si nüs ta şi kar di si dı şın -
da bir özel lik yok tu. Ti ro id ul tra so nog ra fi sin de her
iki ti ro id lo bu dif füz ola rak bü yü müş gö rül me siy le
has ta ya ti ro tok si koz ta nı sı kon du. Di rekt rad yog ra -
fi ve lom ber mag ne tik re zo nans gö rün tü le me de pa -
ra li zi yi açık la yı cı bir pa to lo ji sap tan ma dı. Bu nun
üze ri ne is te nen elek tro mi yog ra fi de alt sis tem de ti -
ro tok si ko zis ve hi po po ta se mi ye se kon der su ba kut
kro nik dö nem nö ro je nik et ki len me gö rül dü. Has ta -
ya TPP ta nı sı ko na rak pro pil ti yo u ra sil ve po tas yum
klo rür rep las man te da vi si baş lan dı. Te da vi den 6 sa -
at son ra ba cak la rı nı ha re ket et tir me ye, 24 sa at son -
ra yar dım la yü rü me ye baş la yan has ta iki gün son ra
ise ta ma men dü zel di. Te da vi si dü zen le ne rek po lik -
li nik kon tro lü ne gel mek üze re ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Ti ro tok sik hi po ka le mik pe ri yo dik pa ra li zi, pa ra li zi -
nin pe ri yo dik atak lar la or ta ya çık tı ğı, atak la rın ti ro -
tok si koz ve hi po ka le miy le bir lik te gö rül dü ğü ve
pa ra li zi atak la rı dı şın da ki şi nin ta ma men sağ lık lı ol -
du ğu na dir bir has ta lık tır.1,2 TPP en çok Ja pon ya ve
Çin’ de gö rül mek te dir. Pre va lan sı Çin’ de %1.8, Ja pon -
ya’ da %1.9, ba tı top lum la rın da ise %0.1-0.2’dir.7,8Ül -
ke miz de na dir gö rü len bu has ta lık la il gi li 2004 yı lın da
7 ol gu lu bir ma ka le su nul muş tur.9 Yi ne ay nı yıl, so lu -
num güç lü ğü ve ku ad ro pa re zi ile pre zen te olan bir
ol gu ra por edil miş tir.10 Hi per ti ro i di ço ğun luk la ka -
dın lar da gö rül me si ne rağ men, TPP sık lık la er kek ler -
de gö rül mek te dir. Er kek/ka dın ora nı 13/1’dir.11 TPP
ge nel lik le 20–30 yaş la rı ara sın da baş la mak ta dır, an -
cak yak la şık %80’i üçün cü de kad bo yun ca or ta ya çık -
mak ta dır. TPP ai le sel bir ge çiş gös ter me mek te dir.12
Bi zim ol gu muz da bir er kek has tay dı, pa ra li zi atak la -
rı 25 ya şın da baş la mış tı ve ai le öy kü sü yok tu.

TPP, hi per ti ro i dizm (ti ro tok si koz), tok sik ade -
nom, tok sik no dü ler gu atr gi bi im mü no lo jik ol ma -
yan ti ro id has ta lık la rın da gö rül mek te dir.3 Has ta da
hi per ti ro i dizm semp tom la rı mi ni mal ve ya hiç ol -
ma ya bi lir ama ti ro id fonk si yon la rı na ba kıl dı ğı za -
man anor mal bu lu nur. Li te ra tür de su nu lan bir çok
ol gu da has ta lar hi per ti ro i di li ol duk la rı nı bil me -
mek te dir.4,5Hi per ti ro i di si ni sap ta dı ğı mız has ta mız,
ken di sin de ti ro id le il gi li bir has ta lı ğın ol du ğu nu
bil mi yor du. TPP’de la bo ra tu var bul gu la rı ola rak
hi po ka le mi, hi per ti ro i di ile bir lik te hi per kal si ü ri ve
hi po fos fa tü ri de bu lu na bi lir.13 Sık gö rü len EKG de -
ği şik lik le ri; ST seg men tin de çök me, T dal ga sın da
siv ri leş me, si nüs ta şi kar di si, U dal ga sı ge niş li ği nin
art ma sı dır. Bu bul gu lar hi po ka le mi ve ti ro tok si koz -
da gö rü len ti pik de ği şik lik ler dir. Ven tri kü ler ta şi -
kar di, ven tri kü ler fib ri las yon gi bi ha ya tı teh dit
edi ci kar di ak arit mi ler de ra por edil miş tir.14

La bo ra tu var bul gu la rı dı şın da TPP ta nı sın da
elek tro fiz yo lo jik eg zer siz tes ti de kul la nı la bi lir.
Ten gan ve ark. ay nı ai le den TPP’li 4 has ta ya hi -
per ti ro i di ve öti ro i di dö nem le rin de yap tık la rı eg -
zer siz tes ti so nu cun da ol gu la rın hi per ti ro i dik
dö ne min de eg zer siz tes tin de be lir gin bo zuk luk
sap tar ken, öti ro id dö nem le rin de eg zer siz tes ti ni
nor mal bul muş lar dır.15
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TPP ta nı sın da son za man lar da kul la nı lan test -
ler den bi ri de id rar kal si yum/fos fat ora nı dır. Lin ve
ark. 29 TPP’li has ta da id rar da fos fat dü ze yi ni dü -
şük, kal si yum dü ze yi ni ise yük sek bul muş lar, id rar
kal si yum/fos fat ora nı nın TPP’yi di ğer hi po ka le mik
pa ra li zi ne den le rin den ayırt et me de en önem li kri -
ter ol du ğu nu bil dir miş ler dir.13

Pa ra li zi yi özel ola rak sti mü le eden ba zı du rum -
lar var dır. Sık lık la güç lü bir eg zer si zi ta kip eden is ti -
ra hat dö ne mi ve ya çok yük sek kar bon hid rat lı
ye mek ler den son ra gö rü lür. Aşı rı kar bon hid rat alı mı
so nu cu art mış olan in sü lin, in tra sel lü ler or ta ma gli ko -
zu ge çi rir ken K’un da hüc re içi ne geç me si ni sağ la ya -
rak hi po ka le mi ye ne den ola bi lir. Bu nun la bir lik te
atak lar spon tan ola rak da or ta ya çı ka bi lir.16Has ta mız
bi ze baş vur du ğun da 3. ata ğı nı ge çir mek tey di. İlk ata -
ğın eg zer si zi ta kip eden is ti ra hat dö ne min de or ta ya
çık tı ğı; son iki ata ğın ise yo ğun kar bon hid rat lı ye mek
ye dik ten son ra ge liş ti ği öğ re nil di.

TPP’de atak la rı baş la tı cı ne de nin ne ol du ğu tam
ola rak an la şı la ma mış tır. Atak la rın ne den ken di li ğin -
den dü zel di ği, ne den be lir li ırk lar da ve er kek ler de
da ha faz la or ta ya çık tı ğı da bi lin me mek te dir. Ti ro -
tok si koz bir de fa te da vi edi lin ce pa ra li zi atak la rı nın
or ta ya çık ma dı ğı iyi bi lin mek te dir, bu ne den le se -
rum da ti ro id hor mon la rı nın faz la bu lun ma sı has ta -
lı ğın or ta ya çık ma sı na yol aç mak ta dır. An cak
nor mal de hi per ti ro i di de hi po ka le mi gö rül mez ve
her hi per ti ro i di li has ta da TPP or ta ya çık maz. TPP’de

aşı rı ti ro id hor mo nu nun ol ma sı kas mem bran la rı nın
elek tro lit per me a bi li te sin de art ma ya ne den ol mak ta,
bu du rum da K hüc re içi ne gir mek te ve pa to lo jik de -
po la ri zas yon mey da na gel mek te dir. Bir çok pa ra li tik
atak yük sek kar bon hid rat lı yi ye cek ler so nu cu in sü -
lin se vi ye si nin yük sel me si ne bağ lı gö rül mek te dir.17
TPP atak la rı ad re na lin ile pro vo ke edi le bi lir. Prop -
ra no lol bir çok has ta da atak sık lı ğı nı azal ta bi lir, fa -
kat be ta –2 re sep tö re se lek tif olan me top ro lol
ön le ye mez.18 Hi pe rin sü li ne mi ve pe ri yo dik pa ra li zi
ara sın da ki iliş ki ola sı lık la hi per ti ro i dizm de be ta-ad -
re ner jik sti mü las yon ta ra fın dan doğ ru dan ya pıl maz.
Çün kü prop ra no lol in sü lin se vi ye si ni de ğiş tir me den
TPP’nin epi zod la rı nı ön ler.

TPP’nin et ki li te da vi si hi per ti ro i di nin kon trol
al tı na alın ma sıy la sağ la nır. Öti ro i di olu şun ca atak -
lar or ta ya çık maz. Pa ra li zi atak la rı spon tan ola rak
or ta la ma 3–48 sa at son ra iyi leş me ye baş lar an cak K
rep las ma nı iyi leş me yi hız lan dı rır.19 TPP’de ölüm -
cül arit mi le ri ön le mek ve pa ra li zi yi te da vi et mek
için K rep las ma nı yap mak ge re kir.

So nuç ola rak çok na dir gö rü len TPP, akut pe ri -
yo dik mo tor pa ra li zi ile baş vu ran bü tün genç ve
özel lik le er kek has ta lar da ayı rı cı ta nı ola rak göz
önün de bu lun du rul ma lı dır. Ti ro id hor mon la rı nın ve
K dü zey le ri nin ta yi ni ta nı da yar dım cı ol mak ta dır.
Er ken ta nı ve uy gun an ti ti ro id te da vi atak la rın ve
kas güç süz lük le ri nin ön len me sin de çok önem li dir.
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