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Hiperkalsemi ile ilgili yanlışlar 
 

Hiperkalsemili hastalarda sıklıkla hiçbir belirti yoktur. YANLIŞ 

Laboratuar tetkiklerinde hiperkalsemi saptanmış kişilerin çok büyük kısmında 
hiperkalsemi semptomu bulunmaz. 

YANLIŞ 

Hiperkalsemi ile gelen kişide öncelikle malignite ekarte edilmelidir. YANLIŞ 

Maligniteye bağlı hiperkalsemili hastalarda ürolithiazis sık görülür. YANLIŞ 

Hiperkalsemi saptanan hastanın etyolojisini saptamada en yararlı tetkik serum fosfor 
ölçümüdür. 

YANLIŞ 

En sık hiperkalsemi sebebi olan malignite kolon kanseridir. YANLIŞ 

Kadınlarda hiperkalsemiye sık sebep olan malignitelerden birisi de over karsinomasıdır. YANLIŞ 

Maligniteye bağı hiperkalsemili hastalarda sıklıkla hiçbir belirti yoktur. YANLIŞ 

Hiperparatiroidiye bağlı hiperkalsemili hastalarda sıklıkla çok yüksek serum kalsiyum 
düzeyi saptanır. 

YANLIŞ 

Hiperkasemili hastada osteoporoz da varsa primerden daha çok sekonder 
hiperparatiroidi düşünülmeldir. 

YANLIŞ 

Hiperkalsemili bir hastada etyoloji saptanamadı ise serum kalsitonin ölçümü de yapmak 
gerekir. 

YANLIŞ 

Hiperparatiroidiye bağlı hiperkalsemili hastalarda serum kalsiyum seviyesi maligniteye 
bağlı hiperkalsemili hastalarda genellikle daha yüksek bulunur. 

YANLIŞ 

Yaşlı hastalarda hiperkalsemi saptandığında öncelikli olarak akla getirilmesi gereken 
hematolojik malignitelerden birisi kronik myeloid lösemidir.  

YANLIŞ 

Hiperkalsemi saptanan bir hastada maligniteye bağlı olduğu düşünülüyorsa 
parathomon related peptid ölçümü yapılmalıdır. 

YANLIŞ 

Hiperkalsemili bir hastada serum PTH yüksek bulunursa maligniteye bağlı hiperkalsemi 
ekarte edilmiş olur. 

YANLIŞ 

D vitamin toksisitesine bağlı hiperkalsemide serum fosfor seviyesi düşük olma 
eğilimindedir.  

YANLIŞ 

Serum kalsiyum seviyesi yüksek bir kişide olası nedenlerinden birisi kronik böbrek 
yetmezliğine bağlı sekonder hiperparatiroididir. 

YANLIŞ 

D vitamini toksisitesi 1-25 dihidroksi kolekalsiferol göre daha sıklıkla 25OH kolekalsiferol YANLIŞ 

Hiperkalsemili bir hastada serum parathormon seviyesi çok yüksek ise büyük olasılıkla 
parathormon salan paraneoplastik sendrom söz konusudur.  

YANLIŞ 

Maligniteye bağlı hiperkalsemide sıklıkla sebep paraneoplastik olarak ektopik 
parathormon salgılanmasıdır. 

YANLIŞ 

Hiperparatiroidiye bağlı hiperkalsemili hastalarda serum kalsiyum seviyesi maligniteye 
bağlı hiperkalsemili hastalara göre daha yüksek olma eğilimindedir. 

YANLIŞ 
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Primer hiperparatiroidide alkalen fosfotaz seviyesinde düşme gözlenir. YANLIŞ 

Primer hiperparatiroidili hastalarda günlük idrarla kalsiyum atılımında azalma görülür. YANLIŞ 

Hiperkalsemili hastaların etyoljik tanısına yaklaşım algoritminde serum kalsitonin 
ölçümü gerekli olabilir. 

YANLIŞ 

Primer hiperparatiroidili hastalarda multiple endokrin neoplazinin eşlik edebildiği 
patoloji küçük hücreli akciğer kanseridir. 

YANLIŞ 

Malignitelere bağlı hiperkalsemi sıklıkla kemik metaztazına sekonder gelişir. YANLIŞ 

Primer hiperparatiroidili hastalarda osteoporoz beklenmez. YANLIŞ 

Hipotiroidi etkin tedavi edilmezse osteopororza yol açabilir. YANLIŞ 

Postmenapozal osteoporoz hiperkalsemi nedenlerindendir. YANLIŞ 

Hiperkalsemi saptanmış bir kişide etyolojiye yönelik olarak yapılacak en önemli tetkik 
serum D vitamini seviyesi ölçümüdür. 

YANLIŞ 

Primer hiperparatiroidi tanısı konulan bir hasta kalsimimetik ilaçlar ile tedavi 
edilmelidir. 

YANLIŞ 

Primer hiperparatiroidide medikal tedavi çok etkilidir, genellikle başka tedavi gerekli 
olmaz. 

YANLIŞ 

Acil hiperkalsemi durumunda tiazid gurubu diüretikler tercih edilir. YANLIŞ 

Acil hiperkalsemi tedavisinde kullanılan diüretikler thiazide gurubu diüretiklerdir.  YANLIŞ 

Acil hiperkalsemi durumunda parenteral bifosfonat infüzyonu ile genellikle saatler 
içerisinde serum kalsiyum seviyesi normale getirilir.  

YANLIŞ 

Acil hiperkalsemi tedavisinde en çabuk etki gösteren ajanlar bifosfonatlardır. YANLIŞ 

Primer hiperparatiroidili hastalarda öncelikle medikal tedavi tercih edilir. YANLIŞ 

Acil hiperkalsemi durumunda diüretik parenteral sıvı öncesinde kullanılmalıdır. YANLIŞ 

Primer hiperparatirodili hastalarda hiperkasemiyi düzeltmek için glukokortikoidler etkin 
olarak kullanılmaktadır.  

YANLIŞ 

Primer hiperparatiroidide medikal tedavi genellikle yeterli olur. YANLIŞ 

Acil hiperkalsemi tedavisinde loop diüretikler kullanılmamalıdır. YANLIŞ 
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