SISPLATIN TOKSISITESINE BAGL| CiDDI HIPOKALSEMI:
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI
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GIRIS
»Hipokalsemi, total kalsiyum duzeyinin 8,5 mg/dl veya iyonize »PTH duzeyi yuksek oldugu igin etyolojide hipoparatiroidi
kalsiyum duzeyinin 4,7 mg/dl'den dusuk olmasidir. dislandi. PO4 yuksekliginin tek basina vitamin D eksikligine

> Serum kalsiyum (Ca) diizeyini belirleyen baglica faktérler bagli olamayacagini ve hipokalsemi nedeninin sisplatine bagl

paratiroid hormon (PTH), serum fosfat (PO4) ve vitamin D olabilecegini dugunduk.

dizeyidir. Tablo 1. Hastanin tani aninda labaratuvar bulgulari

» En sik hipokalsemi nedenleri PTH veya Vitamin D ile iligkili

Laboratuar Degeri Hastanin Normal aralik
durumlardir. sonucu
» Antiepileptik ilaclar, bifosfonatlar, proton pompa inhibitorleri gibi Kalsiyum 5,4 mg/dl 8,6-10,2
gunluk pratikte sik kullanilan ilaclarin yanisira sisplatin gibi bazi Fosfor 5,3 mg/dl 2,5-4,5
kemoteropatik ajanlar da hipokalsemiye neden olabillmektedirler Magnhezyum 0,6mg/dl 1,6-2,6
Sodyum 133 mmol/l 135-145
OLGU SUNUMU Potasyum 3, 4mmol/| 3,5-5,1
Kreatin 0,omg/dl 0,5-1,2
» Acll servise agiz ¢evresinde parestezi, elde kasilma nedeni ile J
. . Albumin 3,4g/dl 3,5-5,2
basvuran 56 vyasinda kadin hastanin fizik muayenesinde
. . ALT 18 U/l 0-33
Chvostek ve Trousseau bulgulari pozitif, laboratuar testlerinde
. . CK 118 U/l 26-192
Ise serum Ca duzeyi 5.4 mg/dl (8,6-10,2 mg/dl), magnezyum
. PTH 125 pg/ml 15-60
(Mg) 0.6 mg/dl (1,6-2,6 mg/dI), albumin 3.4 g/dl (3,5-5,2 g/dl), | PO
VITD 12 ugl/l 10-80
potasyum 3.4 (3,5-5.1 mmol/l) mmol/l, PO4 5.3 mg/dl (2,5-4,5 M9
. Hb 8 12-16
mg/dl) idi.
WBC 8900 4000-10000
»Bobrek K iger fonksi leri |, k '
obrek ve karaciger fonksiyon testleri normal, kan gazinda Bl 30000 150-400000
orta derecede metabolik alkalozu mevcut idi
»Elektrokardiyografi (EKG)'sinde QT mesafesinde uzama SONUC

meVCUttu' . . . . . nn nn .
»Hipokalsemi ile birlikte yuksek PTH duzeyleri saptandiginda

»Hikayesinden 5 yil once serviks kanseri nedeni lle 2 kez olasi nedenler arasinda PTH direnci, vitamin D eksikligi veya

ameliyat oldugu ve acil servise bagvurusundan 3 ay once direnci, ekstravaskiiler birikim, timér lizisi, osteoblastik

radyoterapi ile es zamanl sisplatin icerikli kemoterapi aldigi metastaz, akut pankreatit, sepsis, malabsorbsiyon,

ogrenildi. hipomagnezemi ve ilaglar sayilabilir.

» Semptomlari gerileyene kadar intravenoz Mg ve Ca destegi > Sisplatine baglh gelisen hipokalsemi, tedavi ile idrarla asir

verildi ve semptomlari gerileyince oral tedaviye gecildi atilim, ve bobrekten geri alimin azalmasina baglidir.
»Hipokalsemi etyolojisine yonelik yapilan testlerde PTH; 125

pg/ml (15-60 pg/ml), 25 (OH) Vitamin D; 12 ug/l (10-80 ug/l)

».Bu vaka nedeni ile sisplatin veya hipokalsemiye neden
oldugu Dbilinen ila¢ tedavisi alan hastalarin yakin takip
saptand!. edilmeleri ve bu konuda hastalarin bilgilendiriimeleri ve
hipokalsemi semptomlari yonunden uyarilmalari gerektigi

gorusundeyiz.




