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Etyoloji !
Primer hiperparatiroidi en s›k nedenidir !
Maligniteler (hastanede yatan hastada en s›k neden)!
Di"er Nedenler: Hipertiroidizm, Thiazid, Vitamin A 

intoksikasyonu, Vitamin D intoksikasyonu, 
Sarkoidoz, Milk-alkali sendromu!

Hiperkalsemi !

Hiperkalsemi !
Bulgular !
•!Ço"unlu"u asemptomatik !
•! ‹fltahs›zl›k, bulant›, kusma, depresyon, 

güçsüzlük, konfüzyon, koma, kemik 
a"r›lar› !

•!Hipertansiyon, aritmiler!
•! Poliüri, polidipsi!

Hiperkalsemi !
Tedavi!
•! Acil Durumlarda ‹v hidrasyon!
•! Kalsitonin (akut tedavi için kullan›l›r)!
•! furosemid!
•! Bifosfonatlar!
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Etyoloji !
Hipoparatiroidi (tiroidektomi 

komplikasyonu): Cerrahi hastada en 
s›k!

•! Akut pankreatit!
•! fiiddetli yumuflak doku infeksiyonlar›!
•! ABY, KBY (1$ hidroksilaz azal›r)!

Hipokalsemi!

Bulgular !
•! Parmak uçlar› ve dudak çevresinde 

uyuflma, kar›ncalanma!
•!DTR artar, stridor, tetani!
•!Chvostek belirtisi: Fasiyal sinir!
•! Trousseau belirtisi!

Hipokalsemi!

Hipokalsemi!
Tedavi!
•! Akut semptomatik hastalarda iv %10 Ca-

glukonat!
•!Uzun süreli replasman: Oral Ca-laktat + 

Vitamin D!
•! Efllik eden hipmagnezemi, hipokalemi ve 

alkoloz düzeltilmeli!
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Magnezyum !

•! Regülasyonu herhangi bir hormona ba"l› 
de"ildir. !

•! Total vücut magnezyumu yaklafl›k 2000 mEq'd›r !
•! Total vücut magnezyumunun yar›s› kemikte 

bulunur.   !

Hipomagnezemi Nedenleri !

-G‹S emiliminin azalmas›   !
! ! Açl›k.!
! ! Malabsorbsiyon,Steatore,‹shal,Kusma,Safra fistülü!
 - Böbrekten at›l›m›n›n artmas›  !
! ! Primer hiperaldosteronizm !
! ! H d›fl› volümün genifllemesi.!
! ! Diüretikler. (Osmotik diüretikler, lup diüretikler).!
! ! ‹laç zehirlenmeleri. (Sisplatin, AG’ler, Siklosporin).!
-! Kr Alkolizm!
-   Akut Pankreatit!
-   Uzun süreli TPN !

Hipomagnasemi-Klinik!

•! Belirti ve bulgular› hipokalsemi ye benzer.!
•! Fonksiyonel hipoparatiroidizme neden 

olur ve böylece hipokalsemi geliflir.!
•!Chvostek, Trousseau belirtileri (latent 

tetani), kas spastisitesi, reflekslerde artma 
ve manifest tetani salt Mg++ eksikli"inde 
de oluflabilir. !

•!Digitalize hastalarda digital toksisitesini 
artt›r›r. !
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Hipomagnezemide Tedavi!

•! Serum Mg 1 mEq/l alt›nda oldu"u ciddi 
durumlarda parenteral verilir.!

•! ‹V 8-16 mEq MgSO4 5 dakikada 
verilir,saatte1-2 gr fleklinde infüzyona 
devam edilir.!

•!Mg- Sülfat ve Mg- Klorür PE verilir .!
•! Toksisiteye karfl› elde Ca- Klorid veya Ca- 

Glukonat bulundurulmal›d›r !

Hipermagnesemi !

•!  Mg++ yükünün artmas›   :!
-!   Eklampside oldu"u gibi afl›r› Mg++ verilmesi.!
-!   Antiasit ve laksatiflerle oral afl›r› Mg++ al›nmas›.!
•!   GRF nin düflmesi   :!
•!   Parankimatöz bb hastal›klar›.   

(Glomerulonefropatiler).!
•!   Fonksiyonel bb hastal›klar›. (ABY, 

hipovolemi).!

Hipermagnezemi Tedavisi !

•! KBY’deki hafif hipermagnezeminin tedavisine 
gerek yoktur. !

•! 10 mg/dl’yi geçiyorsa, semptomatikse acil tedavi  
gerekir !

•! Birlikte asidoz varsa düzeltilir !
•! Ca++ Klorür (Ca++ Glukonat) IV verilir !
•! 250-500 ml/s NaCl, 4-6 saatte bir furosemid!
•! periton veya hemodializ yap›labilir!


