KEMiK KORUYUCU
TEDAVILERE BAGLI GELISEN
HIPOKALSEMI YONETIMI
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GiRiS

Kanser tanisi olan hastalarda hastaligin progresyonu kemik metastazlari ile

ortaya ¢ikabilmektedir. Kemik metastazlar1 sonucunda meydana gelen osteok-
last aktivasyonu ile kemigin yapim ve yikimi arasindaki uyum bozulmaktadir.
Bunun sonucunda kemik yikiminda artis olmasi ile birlikte patolojik kirik, kom-
presyon kirigi ya da kemik agris1 gibi kemikle iliskili yan etkilerde artis goz-
lenmektedir(1). Bu baslikta kemik koruyucu tedavilerin sonucunda hipokalse-
minin ortaya ¢ikmasini engellemek icin profilaktik tedavilerin planlanmasi ve
hipokalseminin tedavisi anlatilacaktir.

KEMiK KORUYUCU TEDAVILER

Antirezorptif ajanlar osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek ve kalsiyumun ke-
mikten kana ge¢isini engelleyerek kemik metastazlarini ve komplikasyonlarinin
gelismesini engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Antirezorptif ajan olarak en
sik bifosfonatlar (en sik zolendronik asit) ve bir RANKL (Receptor Activator of
Nuclear Kappa-B Ligand) inhibitorii olan denosumab kullanilmaktadir(2).

Antirezorptif ajanlar multipl miyelom tanili hastalarda, gogiis kanseri, akci-
ger kanseri ve prostat kanseri dahil olmak {izere cesitli kanserlerden kemik me-
tastazlar1 olan hastalarda kemikle iliskili olaylarin sikligini azaltmaktadur. leri
evre kanser tanisi olan hastalarda bu antirezorptif ajanlarla uzun siireli tedavi
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D vitamini eksikligi hipokalsemiye eslik ettiginde, tek bagina kalsiyum veril-
mesi ile gecici olarak kalsiyum degerleri normale getirilebilir. D vitamini eksik-
ligine bagli hipokalsemi kolekalsiferol (D3 vitamini) ile tedavi edilir. Komplike
olmayan D vitamini eksikligi durumunda, D3 vitamini eksikligi diizeltir ve has-
tanin kalsiyum degerlerini normale dondiirmeye yardimci olur. D vitamini oral
uygulama icin ¢esitli dozlarda mevcuttur. Tipik olarak D vitamini eksikligi alt1
ila sekiz hafta boyunca haftada 50.000 uluslararas: {inite D3 vitamini ile tedavi
edilmektedir.
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