
- 95 -

BÖLÜM 6

HIPOKALSEMI

Satuk Buğra Han BOZATLI1

GIRIŞ

Kalsiyum vücutta en çok bulunan minerallerden biridir. Yetişkin bir insanda 1-1,5 
kg civarında mevcuttur. Bu miktarın %99’u kalsiyum fosfat amorf tuzu ve hidrok-
siapatit kristalleri şeklinde kemiklerde, %1’i de çözünmüş halde vücut sıvılarında 
bulunmaktadır (1). Plazmada bulunan toplam kalsiyum miktarı 8,5-10,5 mg/dl 
(4,5-5 mEq/L, 2,2-2,7 mmol/L) arasındadır. Kanda bulunan kalsiyumun yaklaşık 
olarak %50 kadarı iyonize haldedir (4,8 mg/dl, 1,2 mmol/lt), %40 kadarı kanda 
proteinlere bağlı halde taşınır. Proteinlere bağlı olanın %80 albümin, %20 glo-
bulin, %10’u sitrat, bikarbonat ve fosfat ile kompleks halde bulunur. Kalsiyumun 
vücut için aktif formu iyonize olan halidir (1).

 Albümin kalsiyumun ana taşıyıcısıdır. Kan düzeyi değişiklikleri iyonize kalsi-
yum miktarını etkiler. Ayrıca kalsiyuma bağlanan diğer proteinlerin konsantras-
yonu ve pH değişiklikleri de iyonize aktif kalsiyum değerini değiştirebilmektedir. 
Laboratuarlarda iyonize kalsiyum çalışılması genellikle maliyetli olarak görüldü-
ğünden klinikte düzeltilmiş kalsiyum (mg/dl) için total kalsiyum + [0,8 × (4,0 – 
Albumin)] ve iyonize kalsiyum (Zeisler metodu) = [(6 × Total Kalsiyum) – (Total 
Protein × 3)] / (Total Protein + 6) formülleri kullanılır (1, 2). Kalsiyum insan vü-
cudunda kas kasılması, nöronal iletim, membran stabilizasyonu, enzim aktivas-
yonu, kan koagulasyonunda görev almaktadır. Kalsiyumun iyonize formundaki 
hızlı değişiklikler mortalite ve morbitite ile ilişkilidir (3). Bu yüzden erken tanısı 
ve acil müdahalesi önemlidir.

ETIYOLOJI

Hipoalbüminemi:

Serumdaki albümin konsantrasyonunun 1 g/dL (10 g/L) azalması serum toplam 
kalsiyum konsantrasyonu yaklaşık 0,8 mg/dL (0,25 mmol/L) azaltmaktadır. Al-
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SONUÇ

Kalsiyum düşüklüğü zaman zaman hayatı tehtit edici klinik durumlarla karşımı-
za çıksa da genellikle benign seyirli bir endokrin acildir. Etiyolojisi araştırılırken 
multidisipliner değerlendirme gerekir. Klinisyen tarafından tanı konularak te-
davisi başlandığında semptomlar hızla düzelir. Hastalar çoğunlukla tedavilerini 
evde devam edecek şekilde taburcu olur. Hastaneye yatırılarak tedavisi devam 
eden durumlar nispeden daha nadirdir ve çoğunlukla primer hastalığın kompli-
kasyonlarına yönelik tedavi içindir.
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