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MALIGN HIPERKALSEMIi
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GIRIS

Malign hiperkalsemi kanser hastalarinin %20°sinden fazlasinda ortaya ¢ikan
yaygin bir paraneoplastik sendromdur. Hastanede yatan hastalarda en sik gorii-
len hiperkalsemi nedeni maligniyete bagli hiperkalsemidir. Hem solid tiimorlerde
hem de hematolojik malignitelerde goriiliir. En sik neden olan kanserler; meme,
bobrek, akciger kanseri ve multipl miyelomdur. Malign hiperkalsemi 30 giin i¢in-
de %50 oraninda mortalite ile kotii prognoza sahiptir.

KLINiK BULGULAR

A. Semptom ve Bulgular

Hiperkalseminin semptom ve bulgulart silik olabilir. Ancak maligniteye bagl
hiperkalsemide kalsiyum seviyeleri ani arttig1 ve daha fazla yiikseldigi i¢in semp-
tomatik seyreder. Bu hastalar ilerlemis hastaliga ve kotli prognoza sahiptir.

Gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, karin agrisi, anoreksia, kabizlik
yaygin goriilmektedir. Pankreatit ise daha az goriilen ciddi bir komplikasyonu-
dur. Norolojik semptomlar hiperkalseminin diizeyine gore yorgunluktan komaya
kadar degisebilir. Psikiyatrik semptomlar1 depresyon , anksiyete ve kognitif bo-
zukluklardir. Kaslarda gii¢siizliik, politiride goriilen diger semptomlardir.

B. Laboratuar Bulgular

Hiperkalsemi semptom ve bulgularina serbest (iyonize) kalsiyum seviyesi ne-
den olmaktadir. Serumdaki kalsiyum esas olarak alblimin olmak iizere proteinlere
baglanir. Diislik veya yiiksek serum albiimin seviyeleri olan hastalarda 6l¢iilen
serum kalsiyum konsantrasyonlari fizyolojik olarak 6nemli olan serbest kalsiyum
konsantrasyonunu dogru sekilde yansitmayabilir. Ornek olarak, hipoalbiiminemi-
li hastalarda 6l¢iilen kalsiyum seviyesi serbest kalsiyum diizeyinin altindadir. Bu
nedenle hastalarin kalsiyum seviyesini degerlendirirken hipoalbuminemisi olan
hastada diizeltilmis kalsiyum seviyesi hesaplanmalidir.
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dikkatli kullanilmas1 gereken ve bifosfonat tedavisine direncgli olan hastalarda
bir segenektir. Denosumab verilen hastalarda hipokalsemiye dikkat edilmeli ve D
vitamini seviyesi yeterli olmalidir.

Dializ: Kalsiyumu az veya hig icermeyen dializat ile yapilan hemodializ veya
periton dializi hiperkalsemi i¢in etkili bir tedavidir. Kalsiyumun hizli normalles-
tirilmesi gereken, hidrasyonun giivenle yapilamiyacagi ciddi bobrek ve kalp yet-
mezlikli olan hastalarda ve ciddi malignitesi olan hastalarda son tedavi se¢enegi
olarak giivenle yapilabilir.
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