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Serum kalsiyumun (Ca) plazmada dar bir aralikta tutulmasi hiicre boliinmesi ve
adhezyonu, plazma membran biitiinligiintin korunmasi, protein sekresyonu, kas
kontraksiyonu, noéronlarin uyarilmasi, glikojen metabolizmas: ve koagiilasyon
kaskadi i¢in 6nemlidir (1). Serum Ca’un en 6nemli regiilatorlerinden biri parat-
hormondur (PTH). PTH 84 aminoasitlik bir polipeptidden olusmaktadir (aktif
olan kismi1 NH2-34).Serum Ca, ‘Ca sensing receptor’ (CasR) tizerinden PTH sek-
resyonunu diizenler .Serum Ca ve PTH arasinda dik ve ters bir sigmoidal iliski
vardir (2). Serum Ca da artig; PTH degredasyonunda artis (bioinaktif metabolit-
lerin olusmasi), PTH saliniminda azalma ve paratiroid bez boyutunda azalmaya
yol agarken serum Ca’da azalma PTH kodlayan gende aktivasyon, PTH mRNA
stabilitesinde artis ile sonuclanir (3). Hipokalsemi durumunda paratiroid hiicre
proliferasyonu ve paratiroid bezinin total sekratuvar kapasitesi artar, PTH nun
intraseliiler degradasyonunu azalir ve bioaktif forumu artar (3). Parthormonun
Ca disindaki diger regiilatorleri hipermagnezemi / uzun siireli hipomagnezemi
,Serum fosfor (P) diizeyi, kalsitriol, fibroblast growth factor 23 (FGF23), prostag-
landin, lityum ve katekolaminlerdir (B adrenerjik uyar1 )(3).

Parathormonun kalsiyum metabolizmas: tizerindeki etkileri 6zellikle bobrek-
ler ve kemik tizerindedir. PTH bobreklerde proksimal tiibiilde tip 1 (PTH/PTHrp)
reseptoriine baglanir ve fosfat reabsorbsiyonunu azaltir.Proksimal tiibiilde yine
tip 1 reseptor tizerinden (CYP27B1) 25(OH)D-1 aOH enzim aktivitesini arttirir
(4). Proksimal tiibiilden HCO3 reabsorbsiyonu azalir. PTH ayrica

Henlenin ¢ikan kolu ve distal tiibiillerdeki reseptorlere baglandiginda Na/K/2
Cl kotransporterini uyarir ve NaCl reabsorbsiyon artisi ile birlikte Ca ve Mg geri
emilimi de artar (4). Distal tiibillde TRPV5ekspresyonu artar ve bu da liiminal
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Vitamin D intoksikasyonu Vitamin D ve kalsitrioliin fazla kullanimina bagl
gelisebilir. Tedavide hidrasyon ve gerekirse steroid veya antirezorbtif ajanlar kul-
lanilabilir

PHPT disinda hipertiroidi (Kemik dongiisii ve rezorbsiyonu T), feokromosito-
ma (PTHrp ) tiretimi, adrenal yetmezlik, VIPoma, Jansen’s metafizeal konndrop-
lazisi (PTHRI1 aktive edici mutasyonu ) gibi diger endokrinolojik hastalilarda da
hiperkalsemi goriilebilir (33).

SONUC

Hiperkalsemi nispeten sik rastlanan bir klinik sorundur. Primer hiperparatiroi-
dizm ve malignite hiperkalseminin en yaygin olan nedenlerindendir, biitiin va-
kalarin yiizde 90’1indan fazlas: bu iki sebep tarafindan agiklanabilir. Bu ytizden
hiperkalsemi i¢in tanisal yaklagim genellikle bu ikisi arasinda ayirimi igerir. Tan
koyulduktan sonra tedavisine altta yatan hastaliga gore karar verilir.
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