OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Tetaniye Bagh Cene Cikigi: Olgu Sunumu

Jaw Dislocation Resulting from Tetany: Case Report
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OZET

Kalsiyum hiicre fonksiyonlari, noral ileti, membran stabilitesi, ke-
mik yapisi, kan koaglilasyonu ve intrasellller sinyalizasyonda kri-
tik rol oynar. Serum iyonize kalsiyumunun 4.2 mg/dI'nin altinda ol-
masina hipokalsemi denir. Ciddi hipokalseminin en 6nemli klinik
prezantasyonlarindan biri tetanidir. Temporo mandibiiler eklem ¢I-
kigi ilaglar, travma, dental ve havayolu girisimleri gibi pek ¢ok ne-
denden sonra ortaya ¢ikabilir. Biz troidektomi sonrasi ge¢ kompli-
kasyon olarak gelisen hipokalseminin neden oldugu tetaniye bagli
cene cikigi gelisen hastamizi sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Cene cikigr; hipokalsemi; tetani.

SUMMARY

Calcium plays a critical role in cellular functions, neural transmis-
sion, membrane stabilization, bone structure, blood coagulation
and intracellular signaling. The condition in which the ionized
calcium level in the plasma is below 4.2 mg/dl is called hypocal-
cemia. Tetany is one of the most important clinical presentations
of severe hypocalcemia. Temperomandibular joint dislocations
can result from various causes including drugs, trauma, dental
and airway related interventions. We present a case of jaw dis-
location resulting from a hypocalcemia related tetany, which
developed as a late complication of a thyroidectomy operation.
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Giris

Serum iyonize kalsiyumunun 4.2 mg/dl'nin altinda olmasi-
na hipokalsemi denir. Hipokalsemi, hipoalbiminemi, hipo-
magnezemi, hiperfosfatemi, cerrahi girisim, paratiroid hor-
mon (PTH) eksikligi ya da direnci, vitamin D eksikligi veya
direncine bagh olarak gelisebilir." Ciddi hipokalseminin en
onemli klinik gostergelerinden biri tetanidir. Temporo man-
dibuler eklem ¢ikigi mandibula kondilinin artikiler eminen-
si One dogru asip geri gelemedigi durumdur. Temporo man-
dibuler eklem cikidi ilaglar, travma, dental ve havayolu giri-
simleri gibi pek cok nedenden sonra ortaya ¢ikabilir. Bu yazi-
da, troidektomi sonrasi ge¢ komplikasyon olarak gelisen hi-
pokalseminin neden oldugu tetaniye bagh ¢ene ¢ikigr geli-
sen hastay sunuyoruz.
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Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta 112 tarafindan acil servi-
se nefes darligi, bayilma, ellerinde kasilma, cenede agri ve
agzini kapatamama yakinmasi ile getirildi. Bilinen herhangi
bir hastaligi olmayan hastanin anamnezinde sabah 6 civari
baslayan nefes darligi, cenesinde kasilma, el ve ayaklarinda
uyusma ile birlikte siddetli kasilmasi oldugu bilincini hig kay-
betmedigi 6grenildi. idrar gaita inkontinansi, agzindan ko-
pik gelmesi olmamisti. Ozgecmisinde 10 yil énce troidek-
tomi ameliyati gecirdigi ve 3 aydir tip bebek tedavisi gor-
diigu, levotroksin ve folikil stimile edici hormon (FSH) kul-
landigi 6grenildi. Daha 6nce yapilan tetkiklerde hipokalse-
miye rastlanmamis ve hastanin benzer sikayetleri olmamis-
t1. Vital bulgulari normal olarak tespit edilen hastanin fizik
muayenesinde; genel durum iyi, suur acik, oryante, koopere,
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cenede bilateral temporomandibuler eklemde dislokasyon,
her iki elde ebe eli goriiniimi ve ayaklarda dorsofleksiyon
mevcuttu (Sekil 1, 2). Chvostek ve Trousseau bulgusu pozitif,
toraks muayenesinde ral, ronkus saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Elektrokardiyografisi (EKG) sinus rit-
minde, QT mesafesi: 0.44 msn, sol aks deviasyonu ve tiim de-
rivasyonlarda T diizlesmesi mevcut olup, iskemik, hipertro-
fik degisiklikler yoktu. Yapilan tetkiklerinde kalsiyum: 4 mg/
dl (8.8-10.6), iyonize kalsiyum: 2.86mg/dL (4.64-5.28), mag-
nezyum: 0.7 mg/dl (0.8-1.03) kreatin kinaz: 1117 U/L (0-145),
miyoglobin: 924 ng/ml (0-38) geldi. Hastanin ¢ene cikigi re-
diikte edildi. 2 ampul kalsiyum klorir (CaCl) tedavisi IV yavas
inflizyonla mayi icinde verildi. infiizyon bittikten 2 saat son-
ra kalsiyum degeri 6.2 mg/dl olarak élciildi. ileri tetkik ve te-
davi icin dahiliye bolimiine yatirilan hastanin PTH: 2.5 pg/
ml (14-72) gelmesi (zerine hipokalsemisi troidektomi son-
rasi gelisen hipoparatroidizme baglandi. Kalsiyum inflizyo-
nu devam edilen hastanin takiplerinde serum kalsiyum ve
magnezyum seviyeleri normal sinirlara geldi. Kalsiyum tab-
let 6nerilerek poliklinik kontrolu ile taburcu edildi.

Tartisma

Tiroidektomi operasyonlari sonrasinda gelisen hipokalsemi
gecici ya da kalici olarak ortaya cikabilir.?! Akut hipokalsemik
krizde tetani, ndbet, parmaklarda ve agiz cevresinde pares-
tezi, korpopedal spazm (ebe eli, balerin ayagi gorinimi),
spontan agrili kas kramplari gorilebilir. Ayrica, daha agir va-
kalarda bronkospasm, senkop, konjestif kalp yetersizligi, an-
jina pektoris, laringeal stridor, hipotansiyon ve aritmi ortaya
cikabilir. Bizim hastamizda ise, bu bulgulara ilaveten tetani-
nin neden oldugu ¢ene ¢ikigi mevcuttu.

Literatlirde gerek ilaclar, gerekse paratroid bezi hastaliklari-
nin disinda altta yatan hastaliklara bagli tetani olgulan bildi-

rilmistir. Zaki ve ark.nin® calismasinda, sitmasi olan olguda
sitmanin neden oldugu hipokalsemiye bagl bacaklarda sid-
detli, aralikh ve agrili kas spazmlar bildirmislerdir. Anwikar
ve ark.nin® metastatik kolorektal kanserlerin tedavisinde
kullanilan bevacizumab'in yan etkilerini arastiran ¢calismasin-
da, ilacin hipokalsemi ve hipomagnezemiye neden oldugu
ve buna bagli 4 hastada ¢enede kilitlenme veya katilik gelis-
tigi bildirilmistir.

Metabolik hastaliklar ve/veya var olan diger patolojilere bag-
Il gelisen hipokalsemi kemik ve eklemlerde komplikasyonla-
ra neden olmaktadir. Yayinlara bakildiginda 6zellikle kronik
bobrek hastaliklar ve PTH bozukluklarina bagli gelisen hi-
pokalsemik durumun kendiliginden biyik kemik kiriklarina,
kalca cikiklarina neden oldugu gosterilmistir. Ayrica, bu has-
talarda hipokalseminin tetikledigi epileptik nébetlere bagli
omuz dislokasyonlari da bildirilmistir. EI-Khalifa ve ark.nin
bildirdigi son donem bobrek yetersizligi olan olguda ciddi
hipokalsemisinin tetikledigi konviilzyon sonrasinda es za-
manl nadir gorilen bilateral femur boyun kirigi gelismistir.
Benzer sekilde Niazi ve ark.nin® olgu sunumunda, hipokal-
semik nobet sonrasi posterior omuz ¢ikidi tanisi bildirilmistir.

Hastamiz infertilite tedavisi icin FSH kullanmaktaydi. Bu ilag
gonadal islev bozuklugu olan kadinlarda, folikiil gelisimi
uyarmak ve streoid Uretimini artirmak icin kullanilmaktadir.
Kalsiyum metabolizmasi lzerine olumsuz etkisi yoktur. Bu
ilacin hastamizin hipokalsemisini tetikleyen ajanlardan biri
olarak diisinmedik.

Temporo mandibuler eklem ¢ikigi mandibula kondilinin ar-
tikiiler eminensi 6ne dogru asip geri gelemedigi durumdur.
Cene ekleminin dislokasyonu akut veya kronik olabilir. Lite-
ratlirde antipsikotikler gibi ilaglara, kusma, dental girisimler,
travma, cesitli havayolu girisimleri ve malzemelerinin yerles-

Sekil 1. Hastada ¢ene cikigr goriintiisii.

Sekil 2. Ebe eli gorintisa.
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tirilmesi esnasinda bildirilmis, cene cikigi olgulari mevcut-
tur.”19 Antipsikotiklerin kullanima bagl gelisen akut disto-
ni genellikle oromandibuler distoni seklinde kendini goste-
rir. Oromandibuler distoni istemsiz kasilma, ¢ene eklemin-
de agilma veya deviasyon seklinde ortaya cikabilir."" Antip-
sikotik ilaclarin yaptigi etkiye benzer sekilde bizim hastamiz-
da hipokalseminin neden oldugu tetaninin ¢ene kaslarinda
uzun slren kasilmaya neden olup, ¢ene cikigina yol actigini
disinmekteyiz.

Uzun siiren tetaniye bagli komplikasyonlar da bildirilmistir.
Luzzi ve ark.nin? yayininda, hipokalsemik tetaninin uzun
sirmesine bagli ekstremitede kompartman sendromu bildi-
rilmistir.

Sonug

Cene cikigi ile basvuran hastalarda anamnezde sadece me-
kanik nedenler disiinilmemeli, 6zellikle 6zge¢mislerinde
troidektomi operasyonu olan hastalarda etyolojide hipokal-
semi ve neden oldugu tetani de ayirici tanida dugtiinilme-
lidir.

Cikar Catigsmasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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