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Bölüm 5

MALİGN HİPERKALSEMİ

Emine HİDAYET1

GİRİŞ

 Malign hiperkalsemi kanser hastalarının %20’sinden fazlasında ortaya çıkan 
yaygın bir paraneoplastik sendromdur. Hastanede yatan hastalarda en sık görü-
len hiperkalsemi nedeni maligniyete bağlı hiperkalsemidir. Hem solid tümörlerde 
hem de hematolojik malignitelerde görülür. En sık neden olan kanserler; meme, 
böbrek, akciğer kanseri ve multipl miyelomdur. Malign hiperkalsemi 30 gün için-
de %50 oranında mortalite ile kötü prognoza sahiptir.

KLİNİK BULGULAR

A. Semptom ve Bulgular
 Hiperkalseminin semptom ve bulguları silik olabilir. Ancak maligniteye bağlı 

hiperkalsemide kalsiyum seviyeleri ani arttığı ve daha fazla yükseldiği için semp-
tomatik seyreder. Bu hastalar ilerlemiş hastalığa ve kötü prognoza sahiptir.

Gastrointestinal sistemde bulantı, kusma, karın ağrısı, anoreksia, kabızlık 
yaygın görülmektedir. Pankreatit ise daha az görülen ciddi bir komplikasyonu-
dur. Nörolojik semptomlar hiperkalseminin düzeyine göre yorgunluktan komaya 
kadar değişebilir. Psikiyatrik semptomları depresyon , anksiyete ve kognitif bo-
zukluklardır. Kaslarda güçsüzlük, poliüride görülen diğer semptomlardır.

B. Laboratuar Bulguları
 Hiperkalsemi semptom ve bulgularına serbest (iyonize) kalsiyum seviyesi ne-

den olmaktadır. Serumdaki kalsiyum esas olarak albümin olmak üzere proteinlere 
bağlanır. Düşük veya yüksek serum albümin seviyeleri olan hastalarda ölçülen 
serum kalsiyum konsantrasyonları fizyolojik olarak önemli olan serbest kalsiyum 
konsantrasyonunu doğru şekilde yansıtmayabilir. Örnek olarak, hipoalbüminemi-
li hastalarda ölçülen kalsiyum seviyesi serbest kalsiyum düzeyinin altındadır. Bu 
nedenle hastaların kalsiyum seviyesini değerlendirirken hipoalbuminemisi olan 
hastada düzeltilmiş kalsiyum seviyesi hesaplanmalıdır.
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dikkatli kullanılması gereken ve bifosfonat tedavisine dirençli olan hastalarda 
bir seçenektir. Denosumab verilen hastalarda hipokalsemiye dikkat edilmeli ve D 
vitamini seviyesi yeterli olmalıdır.

Dializ: Kalsiyumu az veya hiç içermeyen dializat ile yapılan hemodializ veya 
periton dializi hiperkalsemi için etkili bir tedavidir. Kalsiyumun hızlı normalleş-
tirilmesi gereken, hidrasyonun güvenle yapılamıyacağı ciddi böbrek ve kalp yet-
mezlikli olan hastalarda ve ciddi malignitesi olan hastalarda son tedavi seçeneği 
olarak güvenle yapılabilir.
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