HIPERKALSEMI AYIRICI TANISI
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Giris

Hiperkalseminin en sik sebebi %80-90 hastada
primer hiperparatiroidi (PHP) ve malignite iligkili
hiperkalsemidir (1). Genel durumu iyi, asempto-
matik, ayaktan hastalarda en sik sebep PHP iken,
genel durumu bozuk ve/veya semptomatik ciddi
hiperkalsemi saptanan hastalarda ya da hospitali-
ze hastalarda en sik sebep malignitedir.

Parathormon (PTH), albiimin, fosfor (P), al-
kalen fosfataz (ALP), 25-hidroksi vitamin D dii-
zeyi (25-OH Vit D), 1-25-hidroksi vitamin D
[1,25(OH),-Vit D] diizeyleri ayirici tanida yol
gosterici parametrelerdir.

Hiperkalsemiyi PTH bagimli ve PTH bagimsiz
olarak ayirmak tan1 ve tedavi yaklagiminda 6nem-
li bir asamadir (Tablo 1). Kalsiyum yiiksekligiyle
birlikte yiiksek veya yeterince baskilanmamis uy-
gunsuz normal PTH diizeyi varligt PTH bagimli
hiperkalsemiyi diistindiiriir.

Parathormon Bagimli Hiperkalsemi
Ayirici Tanisi

PTH bagiml hiperkalseminin en sik sebebi
PHPdir. PHPde, PTH'nin kalsiyum diizeyinden

bagimsiz olarak paratiroid adenomu/hiperplazisi-
ne bagli olarak otonom sekresyonu hiperkalsemi-
ye sebep olur. %80 vakada tek bezdeki adenomdan
kaynaklanir (2). Ailesel sendromlarla iligkili PHP
nadirdir (< %10) (2). 35 yasin altindaki vakalarda,
aile oykiisii olan hastalarda veya diger endokrin
neoplazilerle birlikte hiperkalsemi saptandiginda
otozomal dominant (OD) gegis gosteren MEN
1 ve MEN 2A, MEN 4 ve hiperparatiroidizm-
gene tiimor (HPT-JT) sendromu akla gelmeli ve
senkron veya asenkron olarak, birden fazla bezde
hiperplazi/adenom ve otonom fonksiyon olacag1
g6z oniinde bulundurulmalidur.

Normokalsemik PHP ise sekonder hiperpara-
tiroidi sebepleri ekarte edildikten sonra normal
albiimine gore diizeltilmis total ve iyonize kalsi-
yum diizeyleriyle birlikte yiiksek PTH diizeyinin
saptandig: tablodur (3).

OD gecis gosteren ailesel hipokalsitirik hi-
perkalsemide (FHH), paratiroid bezlerde ve re-
nal toplayic tiibiil epitelinde bulunan kalsiyum
duyarli reseptoriin (CasR) farkli genetik mutas-
yonlar sonucu ekstraseliiler sividaki kalsiyum
diizeyine duyarhiliginin azalmasina bagh olarak
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