HIPERKALSEMI ACIL TEDAVISI

Giris ve Tanimlar

Hiperkalsemi, albiimine gore diizeltilmis serum
kalsiyumunun 10,4 mg/dl (2,6 mmol/l) tizerinde
olmasi olarak tanimlanir (1). Albiimin >20 veya
>50 mg/dl oldugunda ve/veya multip] myelom
gibi hastaliklarda iiretilebilen ek kalsiyum bagla-
yict proteinlerin varliginda diizeltilmis kalsiyum
daha az giivenilir hale gelir. Bu hastalarda iyonize
kalsiyum konsantrasyonunun degerlendirilmesi
diigiiniilmelidir. Iyonize kalsiyum diizeyinin >5,6
mg/dl olmasi hiperkalsemi tanisini koydurur (2).
Hiperkalsemi, serum kalsiyum diizeyinin yiiksek-
ligine gore 4 grupta siniflandirilir:

1. 10,5-12 mg/dL (2,6-3 mmol/l) ise hafif hiper-
kalsemi,

2. 12-14 mg/dl (3-3,5 mmol/l) ise orta hiperkal-
semi,

3. 14-16 mg/dl (3,5-4 mmol/l) ise ciddi hiperkal-
semi,

4. >16 mg/dL (> 4 mmol/l) ise hayat1 tehdit eden
hiperkalsemi.

Hiperkalsemi ile bagvuran hastanin medikal
oykiisti, fizik muayenesi, kullanmakta oldugu
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ilaglar ve aile oykiisii ayrintili olarak degerlendi-
rilmelidir. Eriskinlerde akut ve kronik hiperkal-
seminin en sik nedeni primer hiperparatiroidi,
ikinci en sik nedeni ise malignitedir (3,4). Has-
tanede yatan hastalarda ise ilk sirada maligniteye
bagli hiperkalsemi yer almaktadir. Kanser hasta-
larmin 1/3’tinde hastaliklarinin bir déneminde
hiperkalsemi gelisir. Hiperkalsemiye en stk neden
olan maligniteler meme kanseri, akciger kanseri
ve multipl myelomdur (5,6). Hiperkalsemiye ne-
den olan ana mekanizmalar; kemik rezorbsiyon
artig, intestinal kalsiyum absorbsiyonunun artisi
ve iiriner idrar ekskresyonunda azalmadir. Bazi
hastaliklardaki hiperkalsemiden sorumlu meka-
nizmalar Tablo 1'de 6zetlenmistir (7).

Hiperkalsemide tedavinin aciliyetini ve semp-
tomlari, hiperkalseminin derecesi ve serum kal-
siyumunun yiikselme hizi belirler. Semptomlar
nonspesifiktir ve hafif vakalarda halsizlik, giigsiiz-
lik, bulanti, kusma, karin agrisi, kemik agrisi, po-
litiri ve ciddi vakalarda konfiizyon ve komaya ka-
dar degisik spektrumda olabilir. Hiperkalsemide
kardiyak aritmi, renal vazokonstriksiyon ve akut
renal yetersizlik, voliim deplesyonuna neden olur.
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