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23 HİPOKALSEMİ AYIRICI TANISI

Giriş
Kalsiyum hücre dışı ve hücre içi biyolojik süreç-
lerin çoğunda düzenleyici olarak yer aldığından 
seviyesinin normal olarak korunması önemlidir. 
Serum kalsiyum düzeyi referans aralığı laboratu-
varlar arası değişkenlik göstermekle beraber orta-
lama 8.5-10.5 mg/dl olup normal düzeyden daha 
düşük olması durumu hipokalsemi olarak adlan-
dırılır.

Vücutta serum kalsiyum konsantrasyonunu 
etkileyen başlıca faktörler kalsiyum iyonunun 
kendisi, fosfor, paratiroid hormonu (PTH), D 
vitamini ve fibroblast büyüme faktörü 23 olarak 
sıralanabilir (1). Normal şartlar altında kandaki 
kalsiyum %40-45 oranında plazma proteinlerine 
bağlı olarak taşınır; yaklaşık %15’i sülfat, fosfat, 
laktat ve sitrat gibi küçük anyonlar ile kompleks 
bileşkeler oluşturur, geri kalan %40-45’i ise ser-
best halde veya iyonize halde bulunur (2,3).

Hipokalsemiye çoğunlukla PTH veya D vita-
mini bozuklukları neden olur. Diğer nedenler ise 
kalsiyumun damarsal boşluk içinde bağlanması 
veya dokularda birikmesiyle serum iyonize kal-

siyum konsantrasyonunda azalma sonucu oluşur. 
Hipoalbüminemi, hiperalbüminemi ve multipl 
myelom durumlarında anormal total serum kalsi-
yumuna rağmen iyonize kalsiyum düzeyleri nor-
mal olabilir. Serum total kalsiyumu düşük ancak 
iyonize kalsiyum düzeyinin normal olduğu du-
rum psödohipokalsemi olarak adlandırılır. Psö-
dohipokalsemi en sık vücutta sıvı fazlalığı yada 
kronik hastalıklar, yetersiz beslenme ve nefrotik 
sendroma bağlı olarak vücuttaki serum protein 
miktarının azalması sonucu oluşmaktadır. Ayrıca 
manyetik rezonans görüntülemede kullanılan ga-
dolinyumlu kontrast ajan (gadodiamid, gadover-
setamid) içeren bazı ilaçların uygulanmasından 
sonra oluşan hipokalsemi de psödohipokalsemi 
olarak tanımlanmaktadır (4).

Serum kalsiyum değerlendirilirken eş zamanlı 
serum albümin düzeyi de değerlendirilip düzeltil-
miş kalsiyum değeri hesaplanmalıdır. Klinik uy-
gulamada geleneksel olarak en çok uygulanan for-
mül şu şekildedir: Serum albumin 4 gr/dL altında 
ise, serum albümininde her 1.0 g/dL (10 g/L) dü-
şüklük için serum kalsiyum düzeyine 0.8 mg/dL 
eklenerek düzeltilmiş kalsiyum değeri hesaplanır.
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Fazla PTH, fosfat atılımını arttırır ve serum fos-
fatını düşürür.

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

Yüksek fosfor: Hipokalsemi ve hiperfosfate-
mi, akut veya kronik böbrek hastalığında, artmış 
doku yıkımında, hipoparatiroidi veya psödohipo-
paratiroidide bulunabilir.

Serum 25(OH)D (kalsidiol): Vitamin D dü-
şüklüğü olan kişilerde altta yatan böbrek hasta-
lığı yoksa serum 25(OH)D düşükken oluşan hi-
pokalsemi 1,25(OH)2D seviyesini yükseltir veya 
normal tutar. Ancak PTH vitamin D’yi aktifleş-
tirdiğinden dolayı hipoparatiroidide 1,25(OH)2D 
düzeyi normal ya da düşük olabilir. Hipokalsemi-
si ve hipofosfatemisi olan bir hastada eş zamanlı 
düşük serum 1,25(OH)2D düzeyi olması diyetle 
D vitamini alım eksikliği veya ultraviyole ışınla 

güneşten yeterli miktarda D vitamini sentezlene-
mediğini gösterir. Kronik böbrek yetersizliğinde 
serum 25(OH)D normal veya düşük, 1,25(OH)2D 
seviyesi düşük, fosfor ve PTH düzeyleri ise genel-
likle yüksek bulunur.

Sonuç olarak hipokalsemi ayırıcı tanısı yapı-
lırken öncelikle gerçek bir kalsiyum düşüklüğü 
olup olmadığı düzeltilmiş kalsiyum veya iyonize 
kalsiyum bakılarak doğrulanmalıdır. Hipokalse-
mi etiyolojisine yönelik olarak serum PTH, fosfor, 
magnezyum, kreatinin, D vitamini düzeyleri de 
değerlendirilip tanıya gidilmelidir. Hipokalsemi 
nedenleri hipoparatiroidi, PTH direnci, D vitami-
ni eksikliği veya direnci, magnezyum değişiklik-
leri veya kronik böbrek yetmezliği olabilir. Hipo-
kalseminin en sık nedeni cerrahi sonrası oluşan 
hipoparatiroididir. Cerrahi dışı en sık neden ise 
otoimmünitedir.


