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Bölüm 17

Paraneoplastik Hiperkalsemi

Esra AYDIN1

GİRİŞ

Hiperkalsemi kanserli hastalarda sık görülür. Vakaların %20-30’unda hiper-
kalsemi görülebilmektedir (1). Hastanede yatan hastalarda en sık hiperkal-
semi sebebi malignitelerdir. En sık hiperkalsemi yapan maligniteler lenfoma, 
multiple myelom, meme, böbrek, prostat ve akciğer kanseridir (2). Hiper-
kalsemi kötü prognozla ilişkilidir. Hiperkalsemi, osteolitik kemik metastazları 
ve lokal sitokin salınımına bağlı olarak veya tümörden salgılanan paratiroid 
hormon ilişkili protein (PTHrP), prostaglandinler, osteoklast aktivite edici fak-
törler sonucu veya tümörün 1,25 dihidroksivitamin D (kalsitriol) üretimi ile 
ortaya çıkabilmektedir (3-4).

Maligniteye bağlı hiperkalsemilerin yaklaşık %80’i PTHrP ile ilişkili hümo-
ral hiperkalsemidir. En sık skuamöz hücreli karsinom (akciğer, baş boyun), 
böbrek, mesane, meme, over kanserlerinde görülür. İleri evre ve kötü prog-
nozla ilişkilidir. Kemik metastazının olmadığı hiperkalsemili kanser hastala-
rında düşünülmelidir (5-6). PTHrP, PTH ile yakın benzerlik nedeniyle PTH-1 
reseptörlerine bağlanarak kemik rezorpsiyonunu arttırır, proksimal tübüler 
fosfat transportunu azaltır, distal renal tubüler kalsiyum absorpsiyonunu art-
tırır. Laboratuvar olarak PTHrP düzeyinin artması, baskılanmış PTH düzeyi, 
normal veya düşük D vitamini düzeyi görülür.

Osteolitik kemik metastazlarına bağlı hiperkalsemi malignitelerin yaklaşık 
%20’sinde görülmektedir (7). Osteolitik metastazlarda kemik destrüksiyonu, 
direkt kanser hücrelerinin etkisinden ziyade tümör tarafından lokal salgıla-
nan sitokinler aracılığı ile osteoklastların aktive olmasıyla olur (8). Serum 
PTH, PTHrP ve D vitamini düzeyi normal veya düşüktür. En sık meme kan-
1	 Medikal Onkolog, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji 

Kliniği aydne@gmail.com



174

PARANEOPLASTIK SENDROMLAR

SONUÇ

Hiperkalsemi, kanserli hastalarda sık görülen, farklı mekanizmalarla oluşabi-
len, kötü prognozla ilişkili bir paraneoplastik sendromdur. Hiperkalseminin 
tedavisinde volüm deplesyonunun düzeltilmesi ve altta yatan hastalığın te-
davisi gerekmektedir. Akut dönemde hidrasyon ve kalsitonin ile hızlı kalsi-
yum düşüşü sağlanabilirken, bifosfonatlar 2-4 gün içinde ortaya çıkan daha 
potent bir etkiye sahiptirler. Bifosfonat kontrendike olan veya bifosfonata 
refrakter olgularda denosumab kullanılabilir.
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