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Paraneoplastik Hiperkalsemi

Esra AYDIN'

GiRisS
Hiperkalsemi kanserli hastalarda sik gordilur. Vakalarin %20-30'unda hiper-
kalsemi gdrtlebilmektedir (1). Hastanede yatan hastalarda en sik hiperkal-
semi sebebi malignitelerdir. En sik hiperkalsemi yapan maligniteler lenfoma,
multiple myelom, meme, bébrek, prostat ve akciger kanseridir (2). Hiper-
kalsemi kétd prognozla iliskilidir. Hiperkalsemi, osteolitik kemik metastazlari
ve lokal sitokin salinimina bagli olarak veya timérden salgilanan paratiroid
hormon iliskili protein (PTHrP), prostaglandinler, osteoklast aktivite edici fak-
térler sonucu veya timorun 1,25 dihidroksivitamin D (kalsitriol) dretimi ile
ortaya cikabilmektedir (3-4).

Maligniteye bagli hiperkalsemilerin yaklasik %80'i PTHrP ile iliskili hdimo-
ral hiperkalsemidir. En sik skuamdz hticreli karsinom (akciger, bas boyun),
bébrek, mesane, meme, over kanserlerinde gértiltir. ileri evre ve k6t prog-
nozla iliskilidir. Kemik metastazinin olmadigi hiperkalsemili kanser hastala-
rinda dusundlmelidir (5-6). PTHrR PTH ile yakin benzerlik nedeniyle PTH-1
reseptorlerine baglanarak kemik rezorpsiyonunu arttirir, proksimal ttbdiler
fosfat transportunu azaltir, distal renal tubdiler kalsiyum absorpsiyonunu art-
tirr. Laboratuvar olarak PTHrP dulizeyinin artmasi, baskilanmis PTH dtizeyi,
normal veya dusuk D vitamini dtizeyi gordilur.

Osteolitik kemik metastazlarina bagl hiperkalsemi malignitelerin yaklasik
%20’sinde gdrilmektedir (7). Osteolitik metastazlarda kemik destriksiyonu,
direkt kanser hticrelerinin etkisinden ziyade tiimdr tarafindan lokal salgila-
nan sitokinler aracilidi ile osteoklastlarin aktive olmasiyla olur (8). Serum
PTH, PTHrP ve D vitamini dlizeyi normal veya dustkttr. En sik meme kan-
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PARANEOPLASTIK SENDROMLAR

SONUC

Hiperkalsemi, kanserli hastalarda sik gértilen, farkli mekanizmalarla olusabi-
len, kotu prognozla iliskili bir paraneoplastik sendromdur. Hiperkalseminin
tedavisinde volim deplesyonunun duzeltilmesi ve altta yatan hastaligin te-
davisi gerekmektedir. Akut dénemde hidrasyon ve kalsitonin ile hizli kalsi-
yum dususu saglanabilirken, bifosfonatlar 2-4 gtin icinde ortaya cikan daha
potent bir etkiye sahiptirler. Bifosfonat kontrendike olan veya bifosfonata
refrakter olgularda denosumab kullanilabilir.
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