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TANIDAN TEDAVIYE HIPERKALSEMIYE YAKLASIM

Betiil ERISMIS!

GIRIS

Kalsiyum, %99 oraninda kemikte depolanarak fosfatla birlikte kemigin sert-
ligini saglayan esansiyel minerallerden biridir. %4071 plazma proteinlerine bagh
olarak, %50’si serbest veya iyonize formda, %10’u ise sitrat ve fosfat iyonlar1 ile
kompleks yapida bulunur. (1) Hiperkalsemi, kalsiyum diizeyinin >10,5 mg/dL
olmasi ile tanimlanan ve siklikla kargilagilan klinik bir problemdir. Dolagimda-
ki kalsiyumun artmasinda altta yatan patoloji; idrarla kalsiyum atiminda azalma,
gastrointestinal kalsiyum emilimde artma ve / ve ya artmis kemik rezorbsiyonu-
dur. Bazi durumlarda ise bu mekanizmalarin bir ya da daha fazlasi birarada bu-
lunmaktadir. Kalsiyum homeostazinda yer alan hormonlar ve etkileri Tablo 1de
gosterilmistir. Hiperkalsemi; klinik belirti ve bulgularin bulunma siklig: ile bir-
likte siddeti ve tedaviye yaklasim agisindan; hafif ( <12 mg/dL ya da <3 mmol/L),
orta (12-14 mg/dL ya da 3 - 3,5 mmol/L) ve ciddi ( > 14 mg/dL ya da 3,5 mmol/L)
olmak iizere 3’ ayrilir.

Tablo 1. Kalsiyum Homeostazinda Yer Alan Hormonlar ve Etkileri

Hormon Kemikteki Etkisi Barsak Etkisi Bob.r.eklerdekl
Etkisi
Ca++
Paratiroid Osteoklast Indirekt etki rezorbsiyonu ve
hormonu rezorbsivont 1-hidroksilasyon ~ PO4 ekskresyonu,
1 Ca++, |[PO4 4 1 kalsitriol 1-hidroksilasyon
aktivasyonu
Kalsitriol
(vitamin D) Direkt etkisi yok Zi?ll;ive PO4 Direkt etkisi yok
1Ca++, TPO4

Osteoblastlar1 destekler

Kalsitonin Osteoklast rezorbsiyonunda Direkt etkisi vok Ca++ ve PO4
|Ca++, [PO4  inhibisyon Y

Ca++ = kalsiyum; PO4 = fosfat

atilimini arttirir
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415 RANKL inhibisyonu
Denosumab 4-10 giin hafta yoluyla kemik
rezorbsiyonunu 6nler
Kalsiyum duyarlt
Tedavi  reseptor agonisti, PTH’yi
Kalsimimetikler 2-3 giin siiresi azaltir (paratiroid
boyunca karsinomu, sekonder
hiperparatiroidi)
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