HIPOKALSEMI AYIRICI TANISI
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Kalsiyum hiicre dis1 ve hiicre ici biyolojik siirec-
lerin ¢ogunda diizenleyici olarak yer aldigindan
seviyesinin normal olarak korunmas: dnemlidir.
Serum kalsiyum diizeyi referans araligi laboratu-
varlar arasi degiskenlik gostermekle beraber orta-
lama 8.5-10.5 mg/dl olup normal diizeyden daha
diisiik olmas1 durumu hipokalsemi olarak adlan-
dirthir.

Viicutta serum kalsiyum konsantrasyonunu
etkileyen baslica faktorler kalsiyum iyonunun
kendisi, fosfor, paratiroid hormonu (PTH), D
vitamini ve fibroblast bitylime faktorii 23 olarak
siralanabilir (1). Normal sartlar altinda kandaki
kalsiyum %40-45 oraninda plazma proteinlerine
bagl olarak taginir; yaklasik %15’ siilfat, fosfat,
laktat ve sitrat gibi kiigitk anyonlar ile kompleks
bileskeler olusturur, geri kalan %40-451 ise ser-
best halde veya iyonize halde bulunur (2,3).

Hipokalsemiye ¢ogunlukla PTH veya D vita-
mini bozukluklar1 neden olur. Diger nedenler ise
kalsiyumun damarsal bosluk i¢cinde baglanmasi
veya dokularda birikmesiyle serum iyonize kal-

siyum konsantrasyonunda azalma sonucu olusur.
Hipoalbiiminemi, hiperalbiiminemi ve multipl
myelom durumlarinda anormal total serum kalsi-
yumuna ragmen iyonize kalsiyum diizeyleri nor-
mal olabilir. Serum total kalsiyumu diisitk ancak
iyonize kalsiyum diizeyinin normal oldugu du-
rum psodohipokalsemi olarak adlandirilir. Pso-
dohipokalsemi en sik viicutta siv1 fazlaligi yada
kronik hastaliklar, yetersiz beslenme ve nefrotik
sendroma bagli olarak viicuttaki serum protein
miktarinin azalmasi sonucu olugsmaktadir. Ayrica
manyetik rezonans goriintiilemede kullanilan ga-
dolinyumlu kontrast ajan (gadodiamid, gadover-
setamid) igeren bazi ilaglarin uygulanmasindan
sonra olusan hipokalsemi de psodohipokalsemi
olarak tanimlanmaktadir (4).

Serum kalsiyum degerlendirilirken es zamanl
serum albiimin diizeyi de degerlendirilip diizeltil-
mis kalsiyum degeri hesaplanmalidir. Klinik uy-
gulamada geleneksel olarak en ¢ok uygulanan for-
miil su sekildedir: Serum albumin 4 gr/dL altinda
ise, serum albiimininde her 1.0 g/dL (10 g/L) dii-
stikliik i¢in serum kalsiyum diizeyine 0.8 mg/dL
eklenerek diizeltilmis kalsiyum degeri hesaplanir.

' Dog. Dr.,, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi,

narinnasiroglu@gmail.com

s I



Fazla PTH, fosfat atilimin1 arttirir ve serum fos-
fatin1 digiriir.

Normal fosfor: Hipokalsemi durumunda nor-
mal serum fosfor diizeyi hipomagnezemi veya ha-
fif D vitamini eksikligi ile uyumlu olabilir.

Yiiksek fosfor: Hipokalsemi ve hiperfosfate-
mi, akut veya kronik bobrek hastaliginda, artmis
doku yitkiminda, hipoparatiroidi veya psddohipo-
paratiroidide bulunabilir.

Serum 25(OH)D (kalsidiol): Vitamin D dii-
stikliigli olan kisilerde altta yatan bobrek hasta-
lig1 yoksa serum 25(OH)D diisiikken olugan hi-
pokalsemi 1,25(OH)2D seviyesini yiikseltir veya
normal tutar. Ancak PTH vitamin D’yi aktifles-
tirdiginden dolay1 hipoparatiroidide 1,25(OH).D
diizeyi normal ya da diisiik olabilir. Hipokalsemi-
si ve hipofosfatemisi olan bir hastada es zamanl
diigitk serum 1,25(OH)2D diizeyi olmasi diyetle
D vitamini alim eksikligi veya ultraviyole 1sinla
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glinesten yeterli miktarda D vitamini sentezlene-
medigini gosterir. Kronik bobrek yetersizliginde
serum 25(OH)D normal veya diisiik, 1,25(OH)2D
seviyesi diisiik, fosfor ve PTH diizeyleri ise genel-
likle yiiksek bulunur.

Sonug olarak hipokalsemi ayirici tanisi yapi-
lirken oncelikle gercek bir kalsiyum distkligii
olup olmadig: diizeltilmis kalsiyum veya iyonize
kalsiyum bakilarak dogrulanmalidir. Hipokalse-
mi etiyolojisine yonelik olarak serum PTH, fosfor,
magnezyum, kreatinin, D vitamini diizeyleri de
degerlendirilip tanrya gidilmelidir. Hipokalsemi
nedenleri hipoparatiroidi, PTH direnci, D vitami-
ni eksikligi veya direnci, magnezyum degisiklik-
leri veya kronik bobrek yetmezligi olabilir. Hipo-
kalseminin en sik nedeni cerrahi sonrasi olusan
hipoparatiroididir. Cerrahi dis1 en sik neden ise
otoimmiinitedir.
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