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MALİGN HİPERKALSEMİ

7.Bölüm

Oktay ÜNSAL1

Giriş

Hiperkalsemi, maligniteli olguların yaklaşık %20 - 30’unda görülen elekt-
rolit bozukluğudur (1). Hem solid tümörlerin hem de hematolojik malignite-
lerin seyri sırasında görülebilmektedir (2). Hiperkalsemi tespit edilen maligni-
teli olgular, sıklıkla kötü prognoza sahiptir.

Patofizyoloji

Malignite ile ilişkili hiperkalsemi tümör tarafından paratiroid hormonla 
ilişkili protein (PTHrP) salınımı, sitokinlerin lokal salınımına bağlı olarak os-
teolitik metastazlar ve tümör tarafından 1,25 dihidroksi vitamin D üretimi-
ne bağlı olmak üzere başlıca üç mekanizmayla ortaya çıkabilmektedir. Nadir 
görülmekle birlikte tümör tarafından ektopik paratiroid hormon salınımı da 
hiperkalsemiye neden olabilmektedir (3, 4).

Paratiroid Hormonla İlişkili Protein (PTHrP) salınımına bağlı gelişen 
hiperkalsemi: Malignite ile ilişkili humoral hiperkalsemi olarak da ifade edil-
mektedir. Kanserle ilişkili hiperkalsemili olguların yaklaşık %80’inde PTHrP 
artmıştır. Daha çok skuamöz hücreli karsinomlarda (akciğer, baş, boyun) ve 
böbrek, mesane, meme veya over karsinomlarında görülmektedir (5, 6) (Tablo 
1). Hiperkalseminin izlendiği bu olgular tipik olarak ileri evre ve kötü prog-
nozlu malignite olgularıdır.
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törize edildi. Çekilen EKG’si normal sinüs ritminde ve kalp hızı 96/dakidaydı. 
Hastanın kullandığı ilaçlar tekrar sorgulandı. Kalsiyumu yükseltebilecek her-
hangi bir ilaç kullanmıyordu.

Tartışma: Hiperkalsemiye yönelik hangi ek tetkikleri istersiniz?
Hiperkalsemiye yönelik ek tetkikler gönderildi. Kontrol düzeltilmiş serum 

kalsiyumu 15.6 mg/dL, serum fosforu 2.1 mg/dL, PTH 8.3 pg/mL, albümin 
3.4 g/dL, kreatinin 0.87 mg/dL, hemoglobin 13.4 g/dL, TSH 1.67 μU/mL idi. 
PTHrP hastanemizde çalışılmamaktadır. Multipl myelom açısından da serum 
ve idrar protein elektroforezi gönderildi.

Tartışma: Hastanın tedavi yaklaşımı ve süreci nasıl olmalıdır?
Hastaya 1500 cc serum fizyolojik verildi. Saatlik yaklaşık 150 cc idrar çıkışı 

sağlandıktan sonra tedavisine furosemid eklendi. Serum fizyolojik 250 cc/sa-
atten devam edildi ve her 1000 cc serum fizyolojik sonrası 2 ampul furosemid 
(40 mg) uygulandı. Hastanın kalsiyum değerleri her 6 saatte bir görüldü. Has-
tanın tedavisinin 24. saatinde bakılan serum kalsiyumu 14.2 mg/dL ve uyku-
ya meyili kaybolmuştu. Çekilen görüntülemesi sağ frontal bölgede, kotlarda, 
sağ skapulada, vertebralarda ve pelvik kemiklerde yaygın metastaz ile uyumlu 
olarak raporlandı. Hastaya 4 mg zolendronik asit tedavisi uygulandı. İntrave-
nöz hidrasyona devam edildi. Hastanın tedavisinin 72. saatinde bakılan serum 
kalsiyum değeri 11.8 mg/dL, 96. Saatinde bakılan serum kalsiyum değeri ise 
10.3 mg/dL idi. Hasta meme kanserine yönelik tedavisi düzenlendikten sonra 
taburcu edildi.
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