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Vaka

54 yasinda bir erkek hasta yorgunluk, kilo kayb1, ¢ok su i¢gme,
sik idrara ¢ikma ve kemik agrist yakinmalari ile miiracaat etti.
Hastanin 6zge¢mis ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde genel durumu orta, bilinci letarjik, oryantasyon ve
kooperasyon sinirli kuruluyordu. AKB:100/60 mmHg, nabiz:114
vuru/dk, solunum say1s1 24/dk, Sa02:%94 (oda havasinda). Diger
sistem muayenesi tabii. Tam kan sayiminda normositik anemisi
vardi. (hemoglobin 7.8 g/dl), kre: 1.2 mg/dl, GFR (MRD) 91 ml/
dak), total protein 11.6 g/dl, albumin: 2.7 g/dl, serum kalsiyum
16.7 mg/dL, serum Ig G: 4500 mg/dL saptanmasi {izerine kemik
iligi biyopsisi alindi. Aspirasyonda plazma hiicre orarn1 %80 ve
flow sonucu kappa klonalitesi gosterildi. Multiple myelom tanisi
konan hastaya idrar ¢ikigi da yakin takip edilerek intravenoz izo-
tonik NaCl 250 ml/saat hizinda basland1 ve zoledronik asit 4 mg
uygulandi. Es zamanli bortezomib, siklofosfamid deksametazon
(VCD) tedavi protokolii baglanan hastada tedavi sonrasi 2. giinde
biling durumunda diizelme olmamasi ve kontrol serum kalsiyum
diizeyi:16.3 mg/dL olmasi iizerine hasta hemodialize alind. Iki
seans hemodializ sonrasi biling durumu diizelen, kalsiyum sevi-
yeleri normale donen hasta tedavi siirecinde devam edildi.

Tami: Multiple myeloma’ya bagl gelisen hiperkalsemi

Yorum: Hiperkalsemi solid tiimorler ve hematolojik malig-
nitelerde goriilebilen metabolik bozukluklar arasindadir. Serum
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IGF-2’ye bagli olarak) glisemik yanit1 olan hastalar, uzun siireli
intravendz glukagon infiizyonu (0.06 ila 0.30 mg/saat) veya bii-
ylime hormonu ilavesiyle tedavi edilebilir.
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