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Malign Hiperkalsemi Tedavisi
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Hiperkalsean saige hasoliblarda ok ve Twivih
fedudin cden e Kawiplibasvendur. Ba oedinde genl
tedavisd gecekies S vazida madign liperbolson fe-

detvise géizden gogiriindgiie

Awalptar sazeidkler: Mulipn Snperkalsem:, Teduwve

Malign hipeckalsemi (M) kanserli bastalarn
yitklagik olarak % 10-200side. Gecllikle hastahm
termanal dimeminde ixlenen bir sendromdur 1,
Hustwn hayaton wehdil cden b klinik whlo
oldufundan. acil redovis perekir. MHTi0 hasta-
lardar Kot progneen isaret ettizs hlinmekiedir.
126 alzuluk bir seride. MH'l hastalann S50
Bar oy, SETR bse dig dy apinde Ghmistiie2). Catiu
hekime buo nedenle sty fedavi etmekien
kagmmaktadir. {"Jl'n-'.:gin 21 olpuluk b sernde,
hastalann ancak % 10'w kalsivumu (Ca)
digimeye vimelik tedave gdrmiisiie 2y, MH Dok
kbimk bulewiar Table de izlenmektedic. Hos-
taligin ciddiven dogrudan serum Ca dederinin
vitksekliZine bakh degildir. Hastalanin ¢oZunda
MH patorenezindeki en dnemli Gk, kemak e
aoebsivenundaks artg 7). B va kemid) resorhe

edici faktdrlern salgilanmasg vevi kemede di-

SUMMARY

Hypercalvenia (5 a frequent and Dife-threatening
cosiglicwtor of mudipnann descases; 1D reguives e
gent dreatment. T this article, the treatment of m-

Nananl frevperealvesia Tus bedn reviewed

Key words: Maliveanr vperealoenid, roafment.
] : Al

rektb malign invieyam bagh olaak geligir,

Kemigi reeorbe edict Gktdrler arasmda, prosio-
glandin (PG Ter. PG uvancr Laktoeler, lenfokinler
tinterlokin-1), bivame lakiorleri, vilamin D've
Benzer sierodler ve paratiraicd hormona benger pep-

tidler sayiluhilivf4 ).

MHe enivi tedavi altta vatan nedene baghvsa
da. Tiperkalsemi daha once tedavi gormiiy ileri
evie hastalarda gdelenie. Tedavinin amace semp.
tembun g dondurmick v Slimo eneellemektir,
Semptomlann dizelmesi ise. scrum Ca azalisivla
uvimlvdue, Bu nedenle. serom Ca dederin
dilgiirilmes: tedavinin amags clmuogtur, Bu vak-
lgimila Ca'un kemikien kavb lnzlamp, osteopent
artar. Bu da iskelet disfonksivonuna yol agabilir.
Ancak MH"nin acil tedavisinde bunun dncmi yok-

tur, Pratik olarak Co'un aetous barsak cmilimi



vnemscnmer Bu nedenle edavide disuk Ca'lu
divele serek yokiur. Hastalards immobilizasyon
minnkiin ofdufooca aealudmabde, MH'L hasta-
Limin Tiemen hepsinde  dehidrtasyon bulun-
chufmelan, edimadekn 10k basamak: rehidratasyon-
dur. Bunon igin seram fzyelojik mfizyonu
pyoulanr(1.5.6). Gunde m2 bagma 3-6 litreye
varan serum lieyolojik miizvonu e hem rehidea-
tasyon hem de Na e Caun gert emiliom engel-
lendiginden. kalsiiirezis sagilanir. Hipernatremi ve
akecifter ddemini dnlemek icing infilzvona gigla
kulp didretiklervi, drnegin furosemid cklenebilir,
Furosemid Henle'min ¢ikan kolbunda Ca cen
emilimimi de engeller. Gande -6 saatte bir, pa-
renteral S0-mmy dozda ayeulanr, Boyle bir edas-
vivi 24-4% samt iginde vanil abnamazsa, kemik
rezorbsivonunu engelleven daba potent biv ilag

tedavive eklenmelidic.

KEMIK REZORBSIYONUNU
LEYEN ILACLAR

ENGEL-

Balstomin: K siede kemik rezorbsiyonuny
enueller. Akul bipokalsemi vapcr decllizmede ise
kalsitretik etkisinin robil vardirity), Parenteral 528
MRCURk e olarak uyvaulor, Kalsitonin etkisin-
den kagigr invitro olorak glikokortikowdlernin
anteditn sosterildizinden, ki s eencellikle kom-
B clariak kallonhied 1670, Kalsitomin lek vew
kombing obirak kullamldionda, sikbikly aneak

gecicn olovak serum 0 dizey i dusdrie,

CGlikokortikowd Ter: MH edavisinde bugiine kada
en gok Kullanlan ilag grubuduri 1.8), Ozellikle
osteoklast aktive edici fakibre bagh kemik re-
zorbsivanuny gngelledikleriden muliipl myalo-
ma'va hagh MHde eikilidiclerd®). Ganluk 200-
A0mye dozda adrokoraeon ve esdéderlernd
seklide weoulamebar: Oralama wedave simese 7

wiindiir.
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Mitheamycin: Mubiemelen kemik hicrelerinde
direkl sitotoksik etkivie kemik rezorbsiyonunu
enzeller(8). 25-50 mikeogrke olarak ek doeda
parenteral wyvzolame 1) 2448 saat iginde: yan
aliamazsa tedavi ekrarlanabilin(2), Up ginden
soneaki etkisinde renal wboler Ca gen emilimini
azalticr eellitin rol ovnar(d). Kemik iisi, bobrek
ve kmraciferdeki toksik etkilenyle, tedavi sonrasi
telenen rebound fenomen en Gnemli dezavaniag-

landir, Halen dilkemizde yoktur,

PG senletay inhibitoler: Baa MH'Terde PG'Lerin
patogenerdeki rolii rerinde durulargk, aspirin ve
indomethacin gibi PG sentetaz inhibittrleri (sik-
looksizenaz enzimin inhibe edenler) tedavide de-
nenmigtir. Oroedin indomethacin pygulanan 14
MH'T hastadn, PGE2 ditzeylert arastmlmglar.
Tedaviden dnce 6 sonra 3¢ 3 hastada PGE2
Bu da ban
MH'lerde PG dizevinin antigimi, her PG diizeyi

dijzevier wiksek bulunmusgtor.

yiksek MH'lI hastada bu ilagiann ekili ol-
madifiim gistermekiedir{%). Yine bir bagka
galismada 5 MH'I hastanm ancak hinnde indo-

methacin'e inkomplet vomd alimeste§).

Dhfostonarlar Osteoklasuk kemik reworbsivonu-
i engelleverek etk gisterirlerd 10}, Bu grupta 3

ilag ver almaktadir,

1-Famidronyte (3 amino | hvdroxypropylidene-1,
L-biphesphanae)

2. Clodronme idichlore methylene hiphospho-

pate )

3- Etidronate { Hidroxyethane biphosphonate )

Avrcy Endoonatc'im kemik mineraliznsyonan
azalicr etkisi vardot 11123, Gastrointestinal ka-
nildan-emilimlert oz oldufondan, afzdan 5-30

kat vitksek dozda verilmelert gerekir.



IRk BElifl Univiersitesi Ty Fakiilies: Diergiai
Wil 1993 Cilie s Sapn:

Pamudromue {APD)Y MH 1eduvisinde volum re-
plasimn (5,13} ve mithramyvein, glikokorikod-
kalssonm kembimasvenundan daba etkilidin 6y, 3
dilesfanin bilegiZing karsilagiran bir calismada,
pamidronme en ekl ditostonar olarak: bulun-
mugtu{ 14). En dnemli van etkisi ilk 25-72 sl
wcnde izlenen ates yidkselmesidir.

Clodronaute ise 12 MH'D hastada TV 2.5me/ke.
ardindun Smafke dozda inliizyon seklinde uyau-
fanmag. 7 gin sonunda 11 hastada serum Ca
duzeylen normale mmisur, Tk hastady izlenen
asemplomatik hipokalsemi diginda yvan ek sap-

Lamnmamgtar L3y

Etrfronate da 12 MH'T huastaida TV 7 3mgfky dos-
diy uygulammig. 7 ziin sonunda hastalann hep-
sunde nonnokalsemik dieeyler saitlanmest 16).
Yime avm dozily Etidronate, 20 MH' hastada
00 NaCl infuzyvony ve 20me Furosemd'le
kombine, plasebo kacsilastemale olarak denen-
migtie. Plaschoyvy giiee Etidronate eeubuands, ser-
um O ditzevinds anlamb disisg 2lenmigtie(17).
Tedivive 3-7 gun siieyle devam edilir, Her ik
gabignula die yan etk gorulmemistie, Ancok hir
Bagka galesmadn ise Endronae ile redavi edilen 2.
cliwdronute 1k tedays edilen | hastada van etk ala-

rak Bk vetmesligl rapor edilmistiv 18).
Bu grup laghr hulen Gilkemizde vokiur,

Gallium nitrate; Kemik rezorbsivonunu engells-
verck etk gisteren dider bar dlagnr, Kalsitonmle
kargtiagtrmalbs bir galismadi. MH tedavisinde
diahiae cokili bulunmusgiure 199, 200me/m dords

uveulane. Nefrotoksiker, Ulkemizde vokiur,

Oral ve intravendz phosphate: Nk kex 1966
vilinda MH edavisinde denenmistic; Hizl 1V
uitieyenun van etkilen nedenivie oral uygolama
tercih ediliv, Baslanmcta ginde Lar elementer P

egdeder olarak 4 ayr dozda uvgulanr, 72 sanl

winde Co dizeyinde anlamb disgme saflnamaesa.

i 2-3 sinde iy S00mg arton larak. maksimanm
lera kwdar ¢afalir, Yapdan biv calismady oral

fitl

phosphate, mithcamycin ve pamidronate’la bera-
ber MH tedavisinde ¢n etkili ilaglar arpsmda ver
g3y,

Pedavide en san denenmekte olan ilaglardan birisi
de Amifesting (WR-2721)'dir, Gegici ve kisuly
clkist ale pek vacarl bulunmamestmr 20,

MH'D hastalar wedavi agisindan. hastanede acil
ledavisi cereken hastalar ile ayakn izlenebilecek
hastalar olmak Gzere 2 eruby aynlabilic. Tablo
ITde bu groptaki tedavi basamaklan izlenmekte-
i,

Table LMulign lperkalsemdeks klimk belirtiler

el Drebdrazissan, Kils kiyin, galseei
kng i, polutios
Moo pkul Yorgunluk, letarfy, kas glgsitelitgl,

hiparedieksal, Renfi v, peboos, kasslmalar biliog

Bl b B

Cisamintaiina] Butlonl, Losenu, wonsdipaswiy, e

Geneetn| Burizilri, Witk voeimezhigi

Furclowvnk Brmdieant, ToR anlervalivds vznma

QT mtervalinde kusalmn, genis

T dalgast, atrial ve ventnkitler artimiber.

Tabda 11 Malign hiperkalzemils hastalardaki

leelivl busamaklar

cuxklan irlenen Yahmiorek relenea

nasining haszals

| Basnmay Eeal sovaim IV aw (DN T

artrilisiie Eleleeralll replnsomim
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Cilshekarkerid ler

2 Bananmi Ol phosphare
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Nim ser it indar Fridrorye
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Semprombare olan ve serum Co dederlent | 2mg/
dlden vitksek olan hastdar vannlazak idenmeli-
dir, Ozellikle dehidrate ve bulantis nedemyle
dftedan s alamayan hastlannda vatrnast
gerekn. Yaan hastadardiy Hk edavi TV hidesyon-
dur. Sevr retansiyoriunu cnlemek gin veva didres
wetersiase Furosemid vendehilic, Tedavinm tkines
hasama@inda. ik secenck lag kalsitammndir,
Cilikokorikowdler primer hastabfa ctkilivse
denenebalir, 1V Edidronate e MH min hafif form-
Lirred ertkilidie. Yarmi doel saal sicevle uyguls-
i yogun hideisyvons vind vermeyen Sididi hiper-
kalsemili hastalar ise mithramyein, galliom
nitre ve pamedromale gib daha potent ilaclarl
tedave edilmelidirler, Hastada bibrek yenmeelizs.
karncier hasarr ve rombositopent voksn
mithramycin uyaulanabiiin. Prooressit bibrek

vermiezliz seligen Hastalar e dindiee adavdilar,

Avpklun arlenebilecek hastalarn afedan sivi
alumnn wrinmmast gevsive edilie Delidracasyon

|-3or

riski nedenivie difiretik verilmemeldic. 1-3g
auplitk doeda oral phosphase v wlere edilir,
Glikokortikoudler vine primer Tastalidas ikl iyvse
1=

200U aiin desanda, hatil hiperkalsgmide yaar

denenchibic, Kalsitommn subkutan oliarak

plabilic. Endionate =g gzun sireh

sl Son olacak guthrignyan haltada 1-2

YT

ke L0225 mikiogkye dorda avgulanabaliv, Ancak
b hastalar Daem van etkeben agismdan yakn ola-
tak elenmelididler,
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