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Asin Miktarda Kayisi ve Muz Tuketimi Sonrasi
Ciddi Hiperkalemi: iki Olgu Sunumu ve Literatirin

Gozden Gecgirilmesi

Severe Hyperkalemia Resulting from Excessive Consumption of Apricot and
Banana: A Report of Two Cases and Review of the Literature

Seref Kerem CORBACIOGLU, Sertag GULER, Dilek YAGMUR, Volkan ULKER, isa KILICASLAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

OZET

Hiperkalemi, potasyumdan zengin diyet tiiketiminin iyi bili-
nen bir sonucudur. Fazla miktarda meyve veya meyve suyu
tiketen hastalarda da hiperkalemi gelistigi bildirilmistir.
Plazma potasyum bozukluklari 6zellikle kardiyak fonksiyon
Uzerine onemli etkiler yapabilmektedir. Asir miktarda kayisi
ve muz tiiketen ve yasami tehdit edici derecede hiperkalemi
gelisen iki kadin olgu sunulmaktadir. Hiperkalemiye yonelik
acil tedavileri baslanmasina ragmen, serum potasyum sevi-
yeleri yine de yliksek kalmigtir. Bunun Gzerine iki hastaya da
hemodiyaliz tedavisi uygulanmistir. Yiyecek ve ilag dykiile-
ri tekrar sorgulandiginda iki hastanin yakini da son 10 glin-
dir hastalarin asir miktarda kayisi ve muz tiikettigini sdyle-
mislerdir. Hiperkaleminin, kayisi ve muz gibi gizli nedenleri
ozellikle kardiyak ve néromuskdler etkilerin kot seyrettigi
hastalarda goz ardi edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Acil tip; diyet; hiperkalemi.

SUMMARY

Hyperkalemia is well-known sequela of consumption of diet
rich in potassium. It has also been reported in patients who
consume large amount of fruits or fruit juice. Disorders of
plasma potassium can have profound effects, especially on
cardiac function. A potentially life threatening hyperkalemia
is described in two female patients who consumed excessive
amount of apricot and banana. Despite emergent treatment
for hyperkalemia was initiated, serum potassium levels re-
mained high. Therefore hemodialysis was chosen as definitive
treatment for these patients. Upon reviewing their food intake
and medication history, their relatives stated patients have con-
sumed excessive amount of apricot and banana for the past 10
days. Hidden source of potassium intake, such as apricot and
banana, should not be overlooked, especially in patients pre-
senting with catastrophic cardiac and neuromuscular effects.
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Giris

Acil servislerde en sik karsilasilan hiperkalemi nedenleri; he-
moliz, bobrek yetmezligi, metabolik asidoz ve rabdomiyoliz
iken, potasyum iceren besin maddelerinin asiri tiiketilmesi
bilinen ancak sik karsilagilmayan bir nedendir." Literatlirde
portakal suyu, domates suyu, domates ¢orbasi, elma suyu ve
muz tiiketimine bagli hiperkalemi konusunda vaka bildirim-
leri yapilmistir.2¢!

Biz, acil servisimize asir miktarda kayisi ve muz tiiketimi son-
rasinda, stabil olmayan ventrikiler tasikardi (VT) ve ST seg-
ment elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI) ile basvuran,
acil hemodiyaliz tedavisi gerektiren, ciddi potasyum yuksek-
ligine sahip iki olgu sunmaktayz.

Olgu Sunumu
Olgu 1 - Elli sekiz yasinda kadin acil servise ellerde ve ayak-
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larda sislik ve biling durum degisikligi yakinmalariyla getiril-
di. Kan basinci 100/50 mmHg, nabzi 120 atim/dakika, viicut
i1sisi 36.3°C, solunum sayisi 18 soluk/dakika ve oda havasin-
da oksijen sattirasyonu %97 olarak saptandi. Glasgow Koma
Skoru 13 (E4 M5 V4) olan hastanin diger sistem muayenele-
ri olagandi. Ozge¢misinde diyabet, hipertansiyon ve 10 yildir
kronik bobrek yetmezligi tanilari bulunan hastanin, haftanin
3 glinii hemodiyalize girdigi 6grenildi. Hasta diizenli olarak
asetilsalisilik asit (100 mg/giin), instlin ve metoprolol (50 mg
2x1; 4 yildir) kullanmaktaydi.

Bu yakinmalarinin acile getirilmeden 6nce hemodiyaliz se-
ansi sirasinda basladigi kaydedildi. Acil servise gelisinde ¢ce-
kilen EKG'sinde VT saptandi (Sekil 1a, b). Hastanin hipoper-
fuzyon bulgular (biling durum degisikligi ve hipotansiyon)
gosterdigi dustinllerek, 200 joule ile elektriksel kardiyover-
siyon uygulandi. Kardiyoversiyon sonrasi normal sinis rit-
mi saglandi. Bu esnada alinan kan gazi 6rneginde pH: 7.1
(7.35-7.45), potasyum: 8.6 (3.5-4.5) mEq/L ve HCOB: 14 (22.5-
26.9) mEq/L olarak saptandi ve VT nedeni hiperkalemi ola-
rak dlstiniild. Hastaya intravendz kalsiyum glukonat (10 ml
%10’'luk soliisyon, 5 dakikada gitmesi saglandi), salbutamol
nebul (5 mg nebulize, 3 kez tekrarlandi), intravenz insilin
(8 Uinite) ve %10 desktroz (250 ml) ve anti potasyum grandil
(3x1) uygulandi. Tedaviye ragmen basvurusundan 20 dakika
sonra ventrikdler fibrilasyon gelistiren hasta 1 dakikalik kar-
diyopulmoner resusitasyona yanit verdi. Sonrasinda sag ko-
lundaki fistlilden acil serviste hemodiyaliz uygulandi. Bu es-
nada hastanin laboratuvardan elde edilen sonuclarinda po-

tasyum seviyesi 9.9 (3.5-5.1) mEqg/L (hemoliz bulgusu yok, 2.
kez calisild), kan Gre azotu 63 (5-25) mg/dL ve kreatinin 7.92
(0.5-1.2) mg/dL olarak tespit edildi.

Hastanin, 1 yil 6nce anal fissiir nedeniyle ameliyat oldugu-
nu ve kabiz olmamak icin son 10 glindir, yaklasik 1 kg / glin
taze kayisi tukettigi 6grenildi. Hastanin acil hemodiyaliz se-
anslari sonrasi kontrol potasyum degerleri sirasiyla 8.6, 7.7
ve 5.4 mEq/L olarak saptandi. Hasta, acil servise bagvurusun-
dan 36 saat sonra dahiliye yogun bakima yatirildi. Acil ser-
vise basvurusunun Uglincl giniinde normal sinis ritimli
EKG'si ile (Sekil 1c), herhangi bir norolojik sekeli olmaksizin
taburcu edildi.

Olgu 2 - Kirk dort yasinda kadin acil servise karin agrisi, nefes
darligi ve gogus agrisi yakinmalari ile bagvurdu. Kan basinci
140/90 mmHg, nabzi 122 atim/dakika, viicut isis1 37.1°C, so-
lunum sayisi 35 soluk/dakika ve oda havasinda oksijen satu-
rasyonu %91 olarak saptandi.

Muayenede bilateral yaygin ronkiisti olan hasta takipneik,
terli ve soluktu. Bilinci agik, kooperasyon ve oryantasyonu
tamdi. Ozgecmisinde astim, atriyal fibrilasyon ve kalp yet-
mezligi tanilari bulunan hastanin sikayetlerinin son 8 saat-
tir artis gosterdigi 6grenildi. Hasta, diltiazem (2x120 mg tab-
let), salmeterol + flutikazon (500 mikrogram diskus) ve ip-
ratropiyum bromdr + salbutamol inhaler tedavilerini kullan-
maktaydi. Acil servise bagvurusundaki EKG'sinde inferior de-
rivasyonlarda yaygin ST segment yiikselmesi ve D1, aVLde
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Sekil 1. (a) ilk hastanin acil servise bagvuru anindaki EKG'si; ritim derivasyonu. (b) ilk hastanin acil servise bagvuru anindaki EKG'si:
V1 derivasyonunda sine dalgasi paterni dikkat cekmektedir. (c) ilk hastanin taburculuk EKG'si, 12 derivasyon.
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Sekil 2. ikinci hastanin basvurusundaki EKG'sinin ekstremite derivasyonlari goriilmektedir. DII, DIl ve aVF derivasyonlarinda
ST segment elevasyonu, DI ve aVL derivasyonlarinda ise resiprokal ST segment depresyonlari dikkat cekmektedir.

ST segment ¢cokmesi saptanan hasta, STEMi kabul edildi (Se-
kil 2). Asetilsalisilik asit 300 mg, klopidogrel 300 mg ve 4000
Unite intravendz heparin verildi. Hastanin solunumunun yu-
zeyellesmesi lizerine hizli ardisik entlibasyon uygulandi. Bi-
yokimyasal tetkiklerinde pH 7.18, potasyum 6.72 mEq/L (he-
moliz bulgusu yok, 2 kez calisildi), kan Ure azotu 32 mg/dL
(5-25), kreatinin 1.1 (0.5-1.2) mg/dL, kreatin kinaz (CK) 2000
(26-308) U/L, CK-MB: 45.85 (7-25) U/L ve troponin T 0.048
(N<0.010) ng/mL olarak saptandi. Hastaya intravendz kalsi-
yum glukonat (10 ml %10’luk soliisyon, 5 dakikada gitme-
si saglandi) ve intravendz insilin (8 linite) ve %10 desktroz
(250 ml) uygulandi. Hastanin hiperkalemisinin devam etme-
si Uzerine (kontrol potasyum degeri 6.4 mEq/L) sag internal
juguler venden cift [imenli kateter takilarak hemodiyalize
alindi. Oglu, hastanin son 10 gilindir ishal nedeniyle glinde
2-3 adet muz yedigini belirtti. Hemodiyaliz sonrasi genel du-
rumu diizelen, potasyum degeri 5.2 mEqg/Lye gerileyen has-
ta acil serviste ekstiibe edildi. G6gus hastaliklar yogun baki-
ma yatirilan hastaya basvurusundan 3 glin sonra koroner an-
jiyografi yapildi. LAD, LAD diyagonal ve RCA'da %90, sirkumf-

Tablo 1. Potasyum iceren bazi meyve ve meyve sulari

leks arterde %99 darligi olan hastaya 2 adet koroner stent
yerlestirildi. Hasta 18. glinde herhangi bir norolojik sekeli ol-
maksizin taburcu edildi.

Tartisma

Diyetle asirt miktarda potasyum alimi hiperkaleminin nadir
bir sebebidir." Ozellikle bébrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda yuiksek miktarlarda potasyum alimina son dere-
ce dikkat edilmelidir. Sunulan ilk olgu, 10 yildir kronik b&b-
rek yetmezligi hastasi olmasina ragmen asiri miktarda kayi-
si tiketmistir.

Meyve ve meyve sularinin tiiketilmesine bagh hiperkale-
mi konusunda literatiirde cesitli olgu bildirimleri mevcut-
tur. Asirt miktarda domates suyu,”! domates ¢orbasi,™ elma
suyu,® portakal suyu? ve muz® tiiketiminin hiperkalemi ile
iliskisi ortaya konmustur. Asiri miktarda kayisi tiketimi ile hi-
perkalemi arasindaki iliski konusunda literatiirde raporlan-
mis bir olgu bulamadik. ilk olgu degerlendirildiginde, has-
tanin kullanmakta oldugu metoprololiin de hiperkalemi ya-

Meyve* / meyve suyu Gram

Potasyum konsantrasyonu Potasyum icerigi (mg)

(meyve veya meyve suyunun) (mmol/1000 g)
Muz 126 89 451
Domates 227 59 533
Seftali 98 48 190
Portakal suyu 227 48 436
Greyfurt suyu 227 42 378
Elma suyu 22 33 295
Uziim suyu 227 37 334
Kavun 1.340 65 3.500
Karpuz 5.040 21 4.140

* Orta bliytikliikte bir meyve
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pici etkisi g6z ontine alinirsa,™ hiperkalemiye yol acan ne-
denin asiri kayisi tiiketimi mi, ilag yan etkisi mi oldugu soru-
suna kesin bir yanit verilemeyebilir. Ancak serum potasyum
degderinin ¢ok ylksek olmasi, hastanin ilacini uzun zamandir
kullanmasi ve son 10 giin icindeki ani diyet degisikligi g6z
onlinde alindiginda nedenin diyet iliskili hiperkalemi oldu-
gunu disiinmekteyiz. ikinci olguda ise, asir miktarda muz
tlketimi disinda hastanin hiperkalemisini aciklayacak baska
bir neden bulamadik. Bu hastada bébrek yetmezligi olma-
masina ragmen, diyete bagli hiperpotasemi gelismesi, pek
beklenen bir durum degildir.

ilac iliskili hiperkalemi, hiperkaleminin net tanimlanmis ne-
denlerinden biridir. Hiperkalemi saptanan 242 hastalik ileri
yonelik yapilmis bir ¢alismada hastalarin %63'Unin potas-
yum metabolizmasini etkileyen bir ila¢ kullandigr gosteril-
mistir.”) ilag iligkili hiperkalemide ytiksek riskli hastalar béb-
rek yetmezligi olan, diyabetik ve yasl hastalardir.™ ilk olgu
hem bobrek yetmezlikli hem de diyabetik bir hastaydi. Po-
tasyum iceren meyve/meyve sularinin potasyum konsant-
rasyonlari Tablo 1'de 6zetlenmistir.’? 100 gr taze kayisi cesit
ve genotipine gore (beyaz kayisi, Malatya asmasi, sekerpa-
re vs) ortalama olarak 144-263 mg arasinda potasyum iceri-
gine sahiptir.®

Meyve ve meyve sulari disinda pekmez, cikolata, ¢esitli tahil-
lar, Ispanak, mantar, patates, brokoli ve karnabahar gibi be-
sinler de yiksek potasyum icerigine sahiptir."" Diyet iliskili
hiperkalemi, eger beraberinde azalmis bir atiim sorunu yok-
sa ¢ok nadir bir hiperpotasemi nedenidir."? Bébregin potas-
yum atilim kapasitesinin azalmasi, hem organizmanin diyet
iliskili hiperkalemiye duyarliligini arttirmakta hem de distal
nefronda transselller potasyum gecislerine neden olmakta-
dir? Bu nedenle renal fonksiyon bozuklugu olanlar™ ve di-
yabetik hastalar® diyet iliskili hiperkalemi agisindan yuksek
riskli hastalardir.

Diyabet klinigine basvuran 1764 hastanin dahil edildigi bir ¢a-
lismadal™ serum potasyum seviyesinin 5.4 mEg/L'nin izerin-
de oldugu 67 hastanin 12'si kronik bébrek yetmezligi hasta-
siyken, 14’G potasyum metabolizmasini etkileyecek ilag kul-
lanmaktadir. Kalan 41 hastanin hiperkalemisini aciklayacak
belli bir neden bulunamamistir. Yazarlar hastalarin diyet 6zel-
liklerini sistematik olarak degerlendirmediklerini ifade etmis-
lerdir." Bu agidan, potasyum metabolizmasini etkileyen ilag
kullanan, boébrek yetmezligi ve diyabeti olan hastalar, diyet-
lerindeki potasyum icerikleri bakimindan bilgilendirilmelidir.

Ozellikle sunulan ilk olgu ciddi bir potasyum degerine sahip-
ti. Ciddi hiperkalemi hayati tehdit edici bir durumdur ve co-
gunlukla kardiyopulmoner arrest gelisen hastalarda ana ne-
den kardiyak fonksiyon bozuklugu ve solunum kaslarinin pa-
ralizisidir."? Sunulan ilk olgunun arrest nedeni 6limcal vent-
rikiiler aritmidir. ikinci olgunun invaziv mekanik ventilasyon

ihtiyacini doguran ana neden hiperkapnik solunum yetmez-
ligi olsa da, hiperkaleminin durumu kéttilestirdigi soylenebi-
lir. Semptomatoloji, EKG bulgulari ve tedavi agisindan diyet
iliskili hiperkaleminin, diger hiperkalemi nedenlerinden 6zel
bir farki veya dnemi yoktur. Ancak diyabetik, bobrek yetmez-
likli, yasli ve ¢ok sayida ilag kullanan hasta popiilasyonunun
glin gectikce arttigi dusunulirse, diyet iliskili hiperkalemi
konusunda bu tip hasta gruplarinin bilgilendirilmesi ve uya-
rilmasi yerinde olacaktir.

Sonug¢

Acil servise basvuran ve hiperkalemi tespit edilen hastalar-
da, potasyumdan zengin besinlerin asiri miktarda tiiketilme-
si, etyolojik neden olarak akilda tutulmahdir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdin)tir.
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