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Kemoterapi iliskili hipokasemi olgusu
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Amag: Malignitelere bagh hiperkalsemi gelisimi olusum mekananizmalari da dahil olmak Uzere iyi
bilinmektedir. Hipokalsemi ise daha gok hipomagnezemi varliginda, timér lizis sendromunda,
prostat kanserinin osteoblastik kemik metastazlarinda veya bifosfonat veya denosumab kullanimina
sekonder olarak gelismektedir. Bilinen bu nedenlerin disinda malignitelerde hipokalsemi gelimi
nadir olup mekanizmalar tam anlagilamamistir. Biz de akciger metastatik 6zofagus kanserinde
kemoterapi sonrasi gelisen hipoparatirodi ve hipokalsemi olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 35 yasinda akciger metastatik 6zofagus skuamoz hiicreli karsinom tanili kadin hastanin 2.
kir kemoterapi ( FOLFOX) 6ncesi poliklinik bagvurusunda alinan kanlarinda hipokalsemi (
duzeltilmis kalsiyum 6.2 mg/dl) tespit edilmesi Uzerine yatisi yapildi. Hastanin malignensi tanisi
disinda ek komorbiditesi yoktu. Hasta dosyasinda 1.kir dncesi bakilan kalsiyum degerinin normal
oldugu gorildi. Hasta halsizlik, yorgunluk, bas agrisi ve bulanti tarifliyordu. Fizik muayede
Chovostek ve trousseau negatif olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri olagan idi. Hastaya
intraveno®z kalsiyum replasmani yapildi. Replasmanla birlikte hastanin sikayetleri geriledi. Etyolojiye
yonelik D vitamini, TSH, T4, PTH,ve fosfor dlizeyi génderildi. D vitamini 10 ng/dl ve PTH 10 pg/ml (
dusiik degerler) ve fosfor normal olarak saptandi. Hastada hipoparatiroidi diisiiniildii. Istenen
boyun ultrasonografide herhangi bir basi veya baska patolojik bulgu yoktu. Hastaya kalsiyum
karbonat tablet ve kalsitriol tablet regete edilerek taburcu edildi.

Sonug: Sunulan olguda gelisen ciddi hipokalsemi bilinen hipomagnezemi ve timor lizis sendromu
gibi nedenlere bagh degildi. Olasi mekanizmalar arasinda kemoterapi ilaglarinin PTH salinimini
baskilamasi veya kalsiyum reseptoérlerinin duyarlihdini bozmalar neden olabilir. Vakamiza benzer
olarak Hodkgin lenfomali bir hastada da benzer sekilde kemotarepiye bagh oldugu distnilen bir
hipokalsemi vakasi literatirde bildirilmistir (1). Bu hastalarda yapilacak yakin takip etyolojinin
aydinlatiimasinda kesin bir fikir elde etmemizi saglayacaktir.
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