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e Meral BAKAR
;": '—'i{@hkaira Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
~_ Tibbi Onkoloji Giindiiz Tedavi Unitesi




s LT i Derkalsenil f\ser r KalSiyumpduzeyinines
rlornmlEll en (9-11 mg/dl) yuksek oldugunda
meyJJ a ‘gelen metabolik bir durumdur.

RSe kalswumunun 12 mg/dl Uzerine cikmasi ile
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_rkalseml tablosu ile karsilasilir.

?f‘—'if-i’(anserll hastalarin % 10 — 20'sinde goriiliir ve

‘en yaygin onkolojik acildir
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4 %99 Orzlgllslek] kemikte depolanir ve
roJuJJ blrleserek kemigin sertligini
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ql'ﬂe ‘6 si plazma proteinlerine baglidir
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=3 /o40’| iSe serbest veya iyonize formdadir

- Iyonlze kalsiyum noromuskuler aktiviteyi
duzenler



S——
2FUM aIS|yum seV|yeIe [ J——

yorGﬁqlan masl

&ijyt AT SErum protemlerl e ozelllkle de
.JJJJrrl Ie lliskisinin bilinmesi onemlidir.

ABUmin 4 gr/dl den disuk oldugunda
=C Z€|t||mI§ kalsiyum seviyesinin
f esapianmaS| gerekir.
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2 7.. Normalln altindaki her 1.0 gr/dl albimin igin
Ca2+ 11 0.8 mg/dl yiikselt:

= (0,8/1,0 = X/duzeltilmis albimin
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gé7l’seminin karmasik bir

rar: oI|k komplikasyon oldugu ve
er problemin kemik
rezorpS|yonundak| artistan
kaynaklandlgl biliniyor
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ASa JJJ‘ .mallgn‘hlp

- 1Yzllie] gl lperkalsemlnm paratiroid hormonu
i) venzeri protein Ureten tumorlerden
Juyrz d Iand|g| (PTH-rP) dustnultyor.
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a’.ign hiperkalseminin osteolitik
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: =pkﬁstagland|n E’ den kaynaklandigi
- dustnulmektedir.



mESHIne a sza5| osteok Ias’c aktlve edici faktorlerle
il ,AJJanJ

3J J:U\ te interlokin 1 lenfotoksin ve timor
_»Taktoru de iceren farkl tip sitokinlerle
JJJ;’ ﬁir
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m‘mun cevapta kritik bir faktor olan interlokin 1 in
Tl<em|k rezorpsiyonunu uyardigi in vitro olarak ve
" hiperkalsemiyi tetikledigi in vivo olarak
gosterilmistir
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— = Meme, akciger, renal, bas-boyun kanserler

= =’;,(0/080)

L Multlple myeloma, lenfoma ve l6semiler (%20)



ENiBErparatiroidizm, DehidratasyonyRenalius
Bisionksiyon, Kemik kiriklari, Vitamin D
fiteksikasyenupPagetshastaligi Nuberkiloz,
IVAEnTeksiyonu ve Adrenal yetmezlik

I8GIar: strojenler, kalsiyum iceren

tasitler, Lityum ve tiyazid grubu ditiretikler

~iceren yiyecekler; Brokoli, Badem, Siit
trtnleri, Yesil yaprakli sebze, Somon,
Sardalya, Soya fasulyesi
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I ] ;éj emidesmontalitesoranistedavie
F‘JJJI edlglnde % 50 dir.

1 Aeigg] s'serum PTH benzeri protein

au; ey| biofosfanatlara azalmis cevabi

~¢ SVe tlimoriin ilerlemis olduguna isaret
= ;eder ve kotl prognozla beraberdir.
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= Bu durumlarda bile hiperkalseminin
tedavi edilmesi yasam kalitesini arttirir.
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Yaralanma‘ nsiye gili olarak;
. NJJ’JL)}] |rr|tasyona sekonder konvdulsiyon,

S NGSIC JJF‘ uzlugu

;@;‘“ dan5|tesm|n azalmasina sekonder olarak
Sc @ lojik-kirik,

f—_-" _J-.hperkalseml ve hipokalsemiye sekonder

- disritmi,

= Korneadaki kristal kalsiyuma sekonder gorme
bulanikligi.



Viicut siv agl ile il

4 Politldl .)r antl kusmaya sekonder
cJeer« .yon
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= KEMmo _eraplye sekonder bulanti-kusma

—*-’9' Remlk agrisi ve patolojik kiriklara azalmis
- kemik dansitesine sekonder agri.
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'. rde Anti Ditretik Hormon (ADH)
bozulmasma sekonder polilri
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G ,_ ruler filtrasyon oraninin azalmasina

,-§ TZonder renal yetmezlik
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= Dehldratasyonla iliskili konstipasyon.



'--. Radyasyon' Malighenside endike ise

u Ilag tedavisi: Hiperkalsemiye neden
olacak ilaclardan uzak durmak gerekir.



ghlipErKalsemini slama5| kanser
ERUIFENSININNG r\ likelabilir
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=INOMSL asyon IcIn endike olan gaita

\/JI__I}l saticilar verilmesi.

k) iperkalsemlyl dlzeltmek icin v
== f.:,pﬁtasyum klorid verilmesi.
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4 Asengle) matlk./haflf hlperkawmﬁlw

LOLAI’S l""V| alimi 3- itres

OiicNIErcidaiTnPErkalsemide; gunitik=5=srlitre
olzlrzlie a‘Isiyum ve sodyum ditrezini
J,ng"' ak IGIN yapilmall

= =i oratuvar degerlerinin takibi icin kan
meklerlnln alinmasi.
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'? s Renal yetmezlik gelisen hastalarda
- hemodiyaliz.

= Kemik agrilari icin analjezikler verilmeli.
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Sidrasyonu takiben furosemidiiceren
diiiretikier kalsiyum atilimini saglamak
Iels] JIII’
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J (“e& ap. allnamamlssa IV hipokalsemik
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3aniar|n verilmesine baslanir



RCiL HEMSIRELTK-BAKIMI *
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=) Serum kalsiyum, elektrolit, albumin, total
protein, fosfat, BUN ve kreatinin paneli,
triner kalsiyum bakilmasi icin kan alinip
laboratuara gonderilmeli
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EISUETIONIIC d:; ealimell.
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Sclcl 7 |C|Igl cikardigi takip edilmeli

eklyorsa Uriner katater takilmall
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EEIastanm guvenlik énlemleri alinmall,
hastanin ulasabilecegi yere zil konulmali
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. Norobﬂ‘ urum |

r\rerJJ §Ikal‘dl bradikardi, kardiak arrest
er en takip edilmeli.

— Bu! ant| ve kusma takibi- gerekirse anti

;“éi'ﬂetlklerle tedavi edilir
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St rum kalsiyum, alb, fosfat, BUN,

' kreatlnln elektrolit paneli ve |drarda
kalsiyum duzeylerinin bakilmasi uygun
araliklarla tekrarlanir.



B Emik adrisi icin analjezik:
AN r" ]bl

_<CJJ~\= 12 mg altina diisene
‘takibe devam edilir.
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Mastave Aile Egitifii
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:T"olduéunca hareket etmesi

erdekl agri artisinin bildirilmesi

= ‘ gusal durum degisiklerinin bildirilmesi

%{' Ip atim hizindaki degisikliklerinin
bildirilmesi

= Uygun diyete devam edilmesi
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Hiperka G Terek : c A Il_!llli;!'l | --QFJWE"
intiya ‘*—‘f'__ -

&bme POlIUK Veya azalmis agizdan
J‘-‘J]l-‘rI.E e sirasinda hacim azalmasina

f1) Jf ahale edilmesi
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- ‘L i yonetlml ve kaslardaki zayifliktan
= Kaynaklanan hareket giicliigi icin evde
— Baklm yardimi

-

= Hasta ve yakinlarinin hiperkalseminin isaret
ve semptomlari ile ilgili egitilmesi






