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KEMİK KORUYUCU 
TEDAVİLERE BAĞLI GELİŞEN 

HİPOKALSEMİ YÖNETİMİ
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BÖLÜM

GİRİŞ

Kanser tanısı olan hastalarda hastalığın progresyonu kemik metastazları ile 
ortaya çıkabilmektedir. Kemik metastazları sonucunda meydana gelen osteok-
last aktivasyonu ile kemiğin yapım ve yıkımı arasındaki uyum bozulmaktadır. 
Bunun sonucunda kemik yıkımında artış olması ile birlikte patolojik kırık, kom-
presyon kırığı ya da kemik ağrısı gibi kemikle ilişkili yan etkilerde artış göz-
lenmektedir(1). Bu başlıkta kemik koruyucu tedavilerin sonucunda hipokalse-
minin ortaya çıkmasını engellemek için profilaktik tedavilerin planlanması ve 
hipokalseminin tedavisi anlatılacaktır. 

KEMIK KORUYUCU TEDAVILER

Antirezorptif ajanlar osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek ve kalsiyumun ke-
mikten kana geçişini engelleyerek kemik metastazlarını ve komplikasyonlarının 
gelişmesini engellemek amacıyla kullanılmaktadır. Antirezorptif ajan olarak en 
sık bifosfonatlar (en sık zolendronik asit) ve bir RANKL (Receptor Activator of 
Nuclear Kappa-B Ligand) inhibitörü olan denosumab kullanılmaktadır(2). 

Antirezorptif ajanlar multipl miyelom tanılı hastalarda, göğüs kanseri, akci-
ğer kanseri ve prostat kanseri dahil olmak üzere çeşitli kanserlerden kemik me-
tastazları olan hastalarda kemikle ilişkili olayların sıklığını azaltmaktadır. İleri 
evre kanser tanısı olan hastalarda bu antirezorptif ajanlarla uzun süreli tedavi 
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D vitamini eksikliği hipokalsemiye eşlik ettiğinde, tek başına kalsiyum veril-
mesi ile geçici olarak kalsiyum değerleri normale getirilebilir. D vitamini eksik-
liğine bağlı hipokalsemi kolekalsiferol (D3 vitamini) ile tedavi edilir. Komplike 
olmayan D vitamini eksikliği durumunda, D3 vitamini eksikliği düzeltir ve has-
tanın kalsiyum değerlerini normale döndürmeye yardımcı olur. D vitamini oral 
uygulama için çeşitli dozlarda mevcuttur. Tipik olarak D vitamini eksikliği altı 
ila sekiz hafta boyunca haftada 50.000 uluslararası ünite D3 vitamini ile tedavi 
edilmektedir.
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