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Hiperkalseminin Degerlendirilmesi
Evaluation of Hypercalcemia Among Patients Admitted to

Internal Medicine Clinic
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Amac

Hiperkalsemi sik rastlanan klinik sorunlardan biridir. Vakala-
rin %90’dan fazlasinda altta yatan neden primer hiperparati-
roidizm ve malignitedir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, Ocak 2012 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda
f¢ Hastaliklari klinigi tarafindan cesitli nedenlerle izlenir
iken hiperkalsemi tespit edilen 100 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya hiperkalsemi tespit edilen 21 er-
kek ve 79 kadin dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
hiperkalsemi diizeyleri, semptomlari, etiyolojideki faktorler
incelendi.

Bulgular

Serum kalsiyum ortalamasi 11,73 mg/dL ve en yiiksek serum
kalsiyum diizeyi 18,2 mg/dL saptandi. Hiperkalsemi etiyo-
lojisi acisindan degerlendirildiginde; 70 hastada paratiroid
adenomu saptandi. Aile 6ykiisii de mevcut olan iki hastaya
diger nedenler diglandiktan sonra familyal hipokalsitirik
hiperkalsemi tanisi konuldu. iki hasta meme karsinomu ve
iki hasta akciger karsinomu nedeniyle takipliydi. iki hastada
multiple myelom tespit edildi. Bir hastada sarkoidoz ve alt1
hastada D hipervitaminozu saptandi. Bir hasta feokroma-
sitoma ve bir hasta tirotoksikoz tanisi aldi. Dokuz hastada
etiyoloji olarak hidroklorotiyazid ve bir hastada kalsiyum
iceren preparat kullanimi tespit edildi. U¢ hastada herhangi
bir sebep bulunamadi.

Tartigma

Hiperkalsemi sik goriilen elektrolit bozukluklarindandir. Ca-
lismamizda hiperkalseminin en sik nedeni olarak literatiirle
uyumlu sekilde paratiroid adenomu izlenmistir. Literatiirde
stk sebeplerinden biri olan malignite iliskili hiperkalsemi
calismamizda diisiik oranda tespit edilmis olup bu durum
hastanemizde onkoloji boliimiiniin olmamasina ve bu has-
talarin hastanemize daha az basvurmasina baglanmustir.
Hiperkalsemi etiyolojisinin degerlendirilmesinde ayrintili
fizik muayene ve oykii 15181nda hastaya yaklagim onem ta-
simaktadir.

Anahtar Kelimeler: Familyal hipokalsiiirik hiperkalsemi,
hiperkalsemi, malignite, paratiroid adenomu

Objective

Hypercalcemia is one of the most common clinical problems.
In more than %90 of cases of hypercalcemia, underlying causes
are primary hyperparathyroidism and malignant neoplasms.
Materials and Methods

In this study, 100 cases that detected hypercalcemia while
being monitored because of various reasons from January
2012 to July 2015 by internal medicine clinic were evaluated
retrospectively. 21 men and 79 women diagnosed with hyper-
calcemia were included in the study. Demographic data, hy-
percalcemia levels, symptoms, factors in the etiology of the
patients were examined.

Results

The mean level of calcium was 11,73 mg/dL and the highest
serum calcium level was detected as 18,2 mg/dL. When con-
sidered in terms of the etiology of hypercalcemia, parathyro-
id adenoma was detected in 70 patients. After other causes
were excluded, two patients with family history were diag-
nosed with familial hypocalciuric hypercalcemia. Two of the
patients were diagnosed with breast carcinoma and two of
them lung carcinoma and they were kept under control. Mul-
tiple myeloma was detected in two patients. Sarcoidosis was
found in one patient and hypervitaminosis D in six patients.
One patient was diagnosed with pheochromocytoma and one
patient with thyrotoxicosis. As an etiology, in nine patients,
usage of hydrochlorothiazid and in one patient usage of pre-
parations containing calcium were detected. No known cause
could be found in three patients.

Discussion

Hypercalcemia is one of the most common electrolyte disor-
ders. In our study, as the most common cause of hypercalce-
mia, parathyroid adenoma was detected consistent with the
literature. Malignancy which is one of the common cause of
hypercalcemia in the literature has been identified at a redu-
ced rate in our study. This result can be associated with the
the absence of the oncology department at our hospital and
the patients’less admission to hospital. In evaluation of the
etiology of hypercalcemia, approach to the patient on the ba-
sis of detailed physical examination and history is important.
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Hiperkalsemi hastaneye bagvuran bireylerde sik kar-
silasilan elektrolit anormallikleri arasinda yer al-

maktadir. Erigkinlerde prevalansi 1 - 7/1000 arasinda
degismektedir'->.

Normal serum kalsiyum konsantrasyonu 8,6-10,4
mg/dL arasindadir. 10,5-12 mg/dL arasindaki serum
kalsiyum degerleri hafif hiperkalsemi (genellikle
asemptomatik), 12-15 mg/dL arasindaki serum de-
gerleri orta hiperkalsemi olarak kabul edilmektedir.
15 mg/dLnin {izerindeki degerler ise agir hiperkal-
semi (hiperkalsemik kriz) olarak ifade edilmektedir.
65 yas iistli bireylerde daha sik goriilmekle birlikte
kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat fazla goriilmek-
tedir. Etiyoloji acisindan degerlendirildiginde primer
hiperparatiroidi ve malignite, hiperkalsemi vakalari-
nin %90’ 1ndan fazlasini olusturmaktadir*. Hiperkal-
semi icin tanisal yaklagim bu iki ana nedenin ekar-
tasyonuyla baglar.

Hiperkalsemi serum kalsiyum diizeyine gore asemp-
tomatik (serum kalsiyum diizeyi 10,5-12,0 mg/dL
arasinda iken) bir tablo ile seyredebilecegi gibi serum
diizeyi 13 mg/dLnin tizerine c¢iktiginda bircok sistemi
ciddi ve olumsuz etkileyen semptom ve bulgular ile
kendini gosterebilmektedir’.

Hiperkalseminin degerlendirilmesi ve tedavisi, akut/
kronik olusuna ve kalsiyumun serum diizeyine gore
yaklagim gerektirmektedir. Bu ¢alismada ic hastalik-
lar1 klinigine cesitli nedenlerle bagvuran ve hiperkal-
semi saptanan vakalarin klinik 6zelliklerini ve etiyo-
lojilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2012 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda hastane-
miz i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve i¢ hasta-
liklar servisine ¢esitli nedenlerle yatirilan hastalar-
dan hiperkalsemi tespit edilen 100 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verile-
ri, yakinmalari, serum kalsiyum diizeyleri, hiperkal-
semiye neden olan faktérler incelendi. Istatistiksel
degerlendirme i¢in SPSS 17,0 programi kullanildi.

Calismaya hiperkalsemi saptanan 21 erkek (%21) ve
79 kadin (%79) dahil edildi. Calisma grubunun medi-
an yasi 56 olarak saptandi. Ortalama serum kalsiyum
diizeyi 11,73 = 2,8 mg/dL ve en yiiksek serum kalsi-
yum diizeyi 18,2 mg/dL olarak tespit edildi. 57 has-
tada (%57) hafif hiperkalsemi, 40 hastada (%40) orta
diizeyde ve 3 hastada (%3) agir hiperkalsemi mevcut-
tu. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
(Tablo 1)’de verilmisgtir.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik ve

klinik 6zellikleri

Yas
Medyan 56
Min — Maks 35-74

Cinsiyet
Kadin 79 %79
Erkek 21 %21

Hiperkalsemi diizeyi

Ortalama 11,73+ 2,8

Min - Maks 12,3-18,2
Hafif 57 %57
Orta 40 %40
Agir 3 %3

Hastalarin %24’tinde (24 kisi) herhangi bir yakinma
mevcut degildi. Halsizlik ve kilo kayb1 %52 (52 kisi)
hastada mevcuttu. Kabizlik %14’tinde (14 kisi) izlendi.
Bulanti, kusma, karin agrisi ve istahsizlik %42’sinde (42
kisi) saptandi. Norolojik yakinmalar %5 (bes kisi) olgu-
da goriildii. Susama hissi, politiri, polidipsi %30 (30 kisi),
psikiyatrik semptomlar %1 (bir kisi), kemik ve kas agrisi
%12 (12 kisi) olgunun yakinmastydi (Tablo 2).

Hiperkalsemi etiyolojisi a¢isindan hastalar degerlen-
dirildiginde, 70 (%70) hastada paratiroid adenomu
saptandi. Adenom saptanan 26 (%26) hasta operasyon
kriterlerini karsilad1 ve genel cerrahi klinigi tarafindan
opere edildi. iki (%2) hastanin kalsiyum/kreatinin kle-
rensi <0,01’in altinda bulundu. Aile 6ykiisii de mevcut
olan hastalar diger nedenler dislandiktan sonra ailesel
hipokalsiiirik hiperkalsemi tanisi aldi (Tablo 3).

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI



Orijinal Arastirma

Iki (%2) hasta meme karsinomu ve iki (%2) hasta akci-
ger karsinomu nedeniyle takipliydi. iki (%2) hastada
multiple myelom saptandi (Tablo 3).

Tablo 2: Calismaya dahil edilen hastalarin semptomlara
gore dagilimlarn

m

Semptomu olmayan %24
Halsizlik 52 %52
Kilo kayb1 52 %52
Bulanti, kusma 42 %42
Karin agris1 42 %42
Istahsizlik 42 %42
Susama hissi 30 %30
Poliiiri 30 %30
Polidipsi 30 %30
Kabizlik 14 %14
Kemik ve kas agrisi 12 %12
Norolojik yakinmalar 5 %5

Psikiyatrik semptomlar 1 %1

Alt1 (%6) hastada serum D vitamini diizeyi yiiksek ola-
rak tespit edildi ve bu hastalarin D vitamini preparat-
lar1 kullandiklar1 6grenildi. Bu hastalar D vitamini hi-
pervitaminozu olarak degerlendirildi. Bir (%1) hastada
sarkoidoz saptandi. Bir (%1) hastada feokromasitoma
ve bir (%1) hastada tirotoksikoz izlendi (Tablo 3).

Dokuz (%9) hastada etiyoloji olarak hidroklorotiya-
zid kullanimi saptandi ve ila¢ degisikligi sonrasinda
serum kalsiyum seviyeleri gerileyen hastalar takibe
alindi. Hiperkalseminin diger nedenleri arasinda bir
(%1) hastada kalsiyum iceren preparat kullanima tes-
pit edilirken, ii¢ (%3) hastada herhangi bir sebep bu-
lunamadi (Tablo 3).

Hiperkalsemi hastanede sik goriilen elektrolit bozuk-
luklarindandir. Kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat

Cilt:1 Say1:2

fazla goriilmektedir®. Calisma grubumuzun da benzer
sekilde cogunlugunu kadin hastalar olusturmaktaydi.

Tablo 3: Hiperkalsemisi olan hastalarin etiyolojik
dagilim

Paratiroid hormon aracilikli hastaliklar

Paratiroid adenom 70 %70
E?[r)réirllizi;iglci)kalsiﬁrik 2 %2
Maligniteler
Meme karsinomu 2 %2
Akciger karsinomu 2 %2
Multiple myelom 2 %2
Vitamin D aracilikl
hiperkalsemiler
Vitamin D intoksikasyonu 6 %6
Sarkoidoz 1 %1
Endokrin hastaliklar
Tirotoksikoz 1 %1
Feokromasitoma 1 %1
flaglar
Tiazid grubu diiiretikler 9 %9
Diger nedenler
Kalsiyum preparatlar1 kullanimi 1 %1
Neden bulunamayanlar 3 %3

Hiperkalsemi asemptomatik bireylerde tespit edile-
bilecegi gibi, hayat1 tehdit eden ciddi tablolarla da
izlenebilmektedir®. Olgularimizin %24’tinde herhan-
gi bir yakinma mevcut degildi. Halsizlik ve kilo kay-
b1 en sik goriilen yakinmalardi (%52). Kabizlik %14
olguda izlenirken; bulanti, kusma, karin agrisi, is-
tahsizlik diger sik izlenen semptomlar arasinda yer
almaktaydi (%42). Hastalarin %30’unda ise susama,
poliiiri, polidipsi gibi semptomlar izlendi. Olgularin
%5’inde norolojik semptomlar izlenirken, psikiyatrik
semptomlar %1’inde gozlendi. Kemik ve kas agrisi
gibi semptomlar ise olgularin %12’sinde saptandi.



Calisma grubumuz daha ¢ok, poliklinigine cesitli ne-
denlerle bagvuran hiperkalsemi vakalarindan olus-
maktayd1 ve bu grupta hiperkalseminin en sik nedeni
olarak literatiirle uyumlu olarak paratiroid adenomu
saptandi !°. Literatiirde hiperkalseminin sik sebeple-
rinden biri olan malignite ¢calismamizda diisiik oran-
da tespit edildi. Bu durum hastanemizde onkoloji bo-
limiinlin olmamasina ve bu hastalarin hastanemize
daha az bagvurmasina baglandi.

Hiperkalsemi asemptomatik bir seyre sahip olabile-
cegi gibi oliimle sonuclanabilen ciddi tablolalara da
yol acabilmektedir. Hastalarda ayrintili anamnez ve
fizik muayene dogrultusunda ayirici tani ve nedene
yonelik tedavi yaklasimi hiperkalsemi yonetiminde
Onem tasimaktadir.
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