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HIPOKALSEMI

» GIRIS

Hipokalsemi, hafif ise asemptomatik veya birkag
semptomdan, siddetli ise yasami tehdit eden no-
betlere, refrakter kalp yetmezligine veya laringos-
pazma kadar degisen klinik belirtiler gosterebilir.

Siddete ek olarak, hipokalsemi gelisme hizi ve
kroniklik klinik belirtileri belirler.

» PATOFIiZYOLOJi

Etyolojide yasa gore ¢ok farkli nedenler olabil-
mekle beraber en sik nedenler:

D vitamini eksikligi: D vitamini eksikligi
veya direnci hipokalsemiye neden olabilir ve sid-
detli ise rasitizm ve osteomalaziye yol agabilir. D
vitamini eksikligi rasitizminin klasik radyografik
belirtilerine ek olarak, ¢ocuklarda kas zayifli-
&1, hipotoni, motor gerilik ve bityiime geriligine
neden olabilir. D vitamini reseptér mutasyonlar1
olan ¢ocuklarda ayrica sa¢ dokiilmesi, ¢oklu mi-
lia, epidermal kistler ve oligodonti gozlenebilir.

Hipoparatiroidizm: Hipokalseminin belirti-
lerine ek olarak, kronik hipoparatiroidizme 6zgii
cesitli klinik belirtiler vardir. Bunlar bazal gangli-
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on kalsifikasyonlari, katarakt, dis anormallikleri
ve ektodermal belirtilerdir.

Psodohipoparatiroidizm (PHP): Bobrek-
lerin paratiroid hormonuna (PTH) yanit ver-
memesi ile tanimlanan ve biyokimyasal olarak
hipokalsemi, hiperfosfatemi ve yiiksek PTH
konsantrasyonlari ile karakterize edilen bir grup
heterojen bozuklugu ifade eder. PHP’nin genetik
ve klinik 6zelliklere dayanan birkag alt tipi vardir.
PHP’nin baz: varyantlari, iskelet anormallikleri,
zihinsel bozukluk ve diger hormonlara direng ile
iligkilidir.

Otozomal dominant hipokalsemi (ADH):
Kalsiyum algilayic1 reseptér (CaSR) geninin ak-
tive edici bir mutasyonu veya G proteinin islev
kazanimi mutasyonlar1 sonucu olur. Diisiik veya
normal PTH seviyeleri ile hipokalsemiye neden
olur. ADH’li hastalarin ¢ogu asemptomatiktir ve
bu nedenle hipokalsemi tesadiifen tespit edilebilir.

Yenidogan doneminde etyoloji maternal ve
yenidogana bagl hastaliklar olarak ayrilir.

Maternal hastaliklar; diyabetes mellitus, ge-
belik toksemisi, D vitamin eksikligi, antikonvul-
san kullanimi, hiperparatiroidizm
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Yenidogan hastaliklary; SGA, IUGR, prema-
tiirite, peripartum asfiksi, sepsis, hiperbilirubi-
nemi, fototerapi, kan degisimi, hipomagnezemi,
ABY, KBY, asir1 fosfor alimi, hipoparatiroidizm,
D vitamin eksikligi ve direnci sayilabilir(1).

Klinik Belirtiler: Hizl gelisen olgularda néro-
muskiiler irritabilite (tetani), parestezi, konvulsi-
yon, laringospazm, bronkospazm, terleme, QT
uzamasi, hipotansiyon, kalp yetmezligi, aritmi,
papilodem; kronik gelisen olgularda ektodermal
ve dental degisiklikler, katarakt, bazal ganglion
kalsifikasyonu ve ekstrapiramidal bozukluklar,
kuru cilt goriilebilir.

Tani:

» Muayene: Hiperrefleksi, karpopedal spazm,
Trousse isareti, Chvostek isareti saptanabilir.
Eslik eden sendromlara baglh olarak anormal
yliz goriiniimi, kalpte iftiriim, boy kisaligy,
subkutan nodiiller, vitiligo, alopesi, ektoder-
mal bozukluklar gibi bulgular da saptanabilir.

» Laboratuvar: Tedaviye baglamadan 6nce kri-
tik kan 6rnegi alinmalidir. Serum total kalsi-
yum, iyonize kalsiyum, kan gazi, albiimin, al-
kalen fosfataz, magnezyum, fosfor, kreatinin,
elektrolitler, PTH, idrar kalsiyum ve kreatinin
ol¢timleri, 25 OH vitamin D birinci basamak
testlerdir. Tkinci basamak olarak 1,25(OH)2
vitamin D, genetik analiz yapilabilir. Serum
kalsiyum degerinin 8,7 mg/dL ve iyonize kal-
siyumun 4,6 mg/dL’nin altina diigmesi hipo-
kalsemi olarak kabul edilir.

» Goriintiilleme: El bilek ve diz grafisi, renal
USG, kraniyal BT, kemik mineral yogunlugu
etyolojiye yonelik ek tetkiklerdir.
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Tedavi: Tetani ya da kovulsiyonu olan olgu-
larda %10 kalsiyum glukonat 1-3ml/kg dozunda
(max 20ml) ve 1ml/dk’dan daha disiik hizda iv
olarak 15 dk’da uygulanmalidir. {lk tedavi son-
ras1 kalsiyum glukonat 50mg/kg/24 saatlik sii-
rekli infiizyon seklinde uygulanabilir. Hasta oral
alabiliyorsa es zamanli oral kalsiyum tedavisi
75-100mg/kg/giin elementer kalsiyum olacak
sekilde baslanir(max 4gr/giin). Hipokalseminin
nedenine bagl olarak D vitamini ve kalsitriol de
eklenebilir. Oncelikli amag hastay1 asemptomatik
olacag kalsiyum degerine ulasgtirmaktir. Asemp-
tomatik hipokalsemi (total kalsiyum> 7,5 mg/dL)
acil tedavi gerektirmeyebilir. Akut semptomlar
diizeldikten sonra kalsiyum degeri alt normalde
tutulacak sekilde tedaviye devam edilir(2). (1gr
kalsiyum glukonat: 93mg, 1gr kalsiyum laktat:
130mg, 1gr kalsiyum karbonat: 400mg elementer
kalsiyum igerir)

Prognoz: Altta yatan sebebe gore degisiklik
gosterir.
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