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lnsan organizmasmda kalsiyumun onemi glin ge<;tik~e artmak­
tadlr. Esasen organizmanm hastallklar yonlinden biolojik slvllannda­
ki degi§ikleri incelendik~e te§hise daha ~ok yardrmc1 ve yararh olma­
ga ba§laml§br. 

Buglin tababet klinik kadar ve hatta ondanda ileri laboratuvar 
bulgularma dayanmaktad1r. Hiicre i~i ve dl§l s1V1larda erimi§ veya 
kompleks te§kil etmi§ maddelerin konsantrasyonlan ~e§itli patolojik 
hallerde ~e§itli degi§iklikler gostermekte ve bunlarm incelenmesi in­
san saghgma yararh onemli bulgular vermektedir. Bu bak1mdan biz­
de Ca'un total ve ionize fraksiyonlarmm, inceleme f1rsatl bulabildigi­
miz hastahklardaki konsantrasyonlarm1 ara§tlrarak artlk onemini 
kaybetmek durumunda olan total Ca' tayini yerine ionize Ca'un dege­
rini ara§tlrdlk. 

Elimizde pratik bir ionize kalsiyum tayini metodu bulunmamas1 
nedeni ile bu tayinin §imdiye kadar neden tatbikat sahasma sokula­
maml§ oldugunu bildigimizden memleketimizde tatbiki mlimkiin ola­
bilecek indirekt metodlarla sonu~ almaga ~al1§bk. inceledigimiz 70 
vak'ada bizi ionize kalsiyum tayinini gerektirecek ve onu degerlendi­
recek sonu~lan elde ettik. 

Bu arada ionize kalsiyum i~in olanaklanmlZ smrrlan i~inde bir iki 
metod daha denedik. Misal omurilik s1v1sm1 sadece ionize kalsiyum 
ihtiva etmesinden yararlanarak likorde kalsiyum tayinine dayanan 
usuliide denedik. Fakat bunlarm hi~birinden olumlu sonu~ alamad1k. 
Bize en glivenilir neticeleri yine Clark-Collip ve E.D.T.A. ile hazirla­
nan Sobel ve arkada§lannm tekniklerine dayanan ve serum protein 
tayinini de i~ine alan formill verdi. Bizde bu teknik ile ~e§itli patolo­
jik tablolar gost~ren 70 vak'a inceledik. Bunlan vak'alar boliimlinde 
ve en sonra vard1itm1z neticenin degerlendirilmesinde anlatacag1z. 

(*) ~i§li c;ocuk Hastanesi Biokimya Lab. ~ef: Dr. Miirvet Bilen 
(**) ~i§li c;ocuk Hastanesi Biokimya Lab. Ba§ Asistam 
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Tezimizi Kalsiyum'un insan organizmasmdaki rolti, metaboliz­
masmdaki rolti, metabolizmas1 ve tayin metodlanm kapsayan boltim­
lere ay1rd1ktan sonra incelenmesini yap1p vak'alarm tahliline ge~ece­
giz. 

-Ca M etobolizmast-

lnsan vlicudunda ortalama 1160 gr. Ca buluniJnasma kar§Ihk do­
la§xmdaki plazmada 0.3 gr. kadar vardxr. Geri kalan Ca'un hemen hep­
si erimeyen Fosfat ve Karbonat tuzlan halinde kemiklerde kompleks 
te§kil eder. Kemiklerdeki bu biiyiik Ca deposuna ragmen plazmada 
bulunan o kiigiiciik miktar, normal viicut fonksiyonlarmm olu§umun­
da ~ok biiylik rol oynar. Hlicre membranmm permeabilitesini ve no­
romiiskiiler duyarhg1 azaltlr. Sinir tenbihlerinin aktanlmasmda ve 
kan pxhtlla§masmda pay sahibidir. Adenezin Tri Fosfat ve Siiksinat 
dehydrogenase gibi enzimleri aktive eder. Vlicutta Ca absorpsiyonu 
asit PH da artar, alkali de ise azahr. Erimiyen tuzlar husule getirir. 

Cave P metobolizmalan bir ~ok nedenlerle birbirinin i~ine girmi§ 
haldedir. Bunun i~inde en onemlisi viicut sivilarmdaki pH derecesin­
de kalsiyum fosfat'm biiyiik erimezligidir. Bu hassa Ca ve P metobo­
izmalarmm her safhasmda gaze ~arpan en biiyiik faktordiir. Barsak­
lardan Cave P'un fazla absorpsiyonunu onler. Kemik te§ekkiiliinii ve 
rezorpsiyonunu sxmrlar. Plazmadaki iyon konsantrasyonlarxru etki­
ler. Patolojik kire~lenmelerde ve bobrekteki kalsiyum fosfat ta§larmm 
te§ekkilliinden sorumludur. Barsaktan Ca absorpsiyonu i~in D vitami­
ni §arttlr. Bu vitaminin fazlahgx absorsiyonu arttmr, eksikligi ise 
azalbr. 

lnsan viicudu i9in Ca §U fonksiyonlarda daha 90k etkilidir. ,------
1- Kemik te§ekkiiltinde bliyiik onemi vard1r. Vli.cut Ca'nun. 

o/o99'u buradadxr. Kemik hastahklarmda bu metaboluzma sxk sxk bo­
zulur. 

2- Normal kan pxhbla§masml saglar, protrombinin trombine 
donmesi i~in gereklidir. Trombokinaz enzimi i~in bir Co-faktor olur. 

3 - Membran permeabilitesini ayarlar, tesir §ekli heniiz aydm­
lan,amamx§br. 

4- Normal kalp ritmini diizenler, burada K iyonlan ile antogo­
nist bir rol oynar. Ca arti§l ve K azah§l kalp kontraksiyonunu arttlrxr, 
eksikligi ise bu ritmi yava§latlr. Burada ionize Ca'un biyolojik sxvx­
lardaki tayininin ne kadar onemli oldugunu anlatlr. 



-255-

5 - Sinir ve kaslarm, duyarhgm1 dlizene koyar, Ca iyon aktivite­
sinin azalmas1 kas ve sinirlerin eksitabilitesini arttmr. Buna kar§Ihk 
noromliskliler u~lannkini azalbr. Bu hadise tetani patolojisinin nede­
nini anlabr. 

6 - Normal kas kontraksiyonlarm1 saglar, kaslardaki Ca'un ~o­
gu uyarma esnasmda baglamr ve serbest kahr. Ca'un serbest kalmas1 
kas kontraksiyonu i~in gereklidir. Burada Mg iyonlan ile kontra bir 
etki meydana getirir. 

7- Bobreklerde idrarm yogunla§mas1m saglar. Ca'un fazlas1 ve 
K azhg1 bobregin distal ttibtilileri ve toplay1c1 kanallarda konsant ras­
yon kabiliyetini btiylik Ol~tide azalbr. 

8- Gebelikte fotlistin geli§mesini saglar. 

Ca Absorpsiyonu 

Ca vlicuda yukan barsak yolundan bilhassa duodenumdan girer, 
bu giri§ a§agidaki faktorlere tabidir. 

1 - Barsak Florasmm asiditesine, 
2 - Sitrat'a benzer maddelerin Ca'u nonionize fakat absorpsi-

yona elveri§li bir halde tutmasma, 
3 - Safra tuzlarmm yeterli miktarda olmasma, 
4 - Lipazlarm yeterli miktarda olmasma, 
5 - Vlicuttaki D vitamini durumuna, 
6 - Serum inorganik P seviyesine, 

Absorbe edilen Ca'un hemen hepsinin yukan barsak yollanndan 
girmesinin nedeni, mide suyu asiditesinin buralarda da etkisini stir­
dlirerek Floray1 asit halde tutmasmdand1r. Duodenumda pH daima 5 
civarmdad1r. Bu pH sm1rlan ic;;inde Ca erimi§ ve ionizedir. Daha a§ag1 
barsak boltimlerinde pH ytikselir. Ve kalsiyumda fosfat tuzlar1 halin­
de c;;okerek absorbe edilemez. Eger besin yolu ile fazla laktoz ahmrsa 
bakteri formentasyonu yliztinden lakt ik asit husule gelir. Bu da orta­
mi asit yapacagmdan absorpsiyonda artar. 

Ca'un iyi absorpsiyonu i~in yaglarmda ger~ek sindirimle absorp­
siyonu §artbr. Aksi takdirde Ca ile barsaktaki yaglar erimeyen sabun­
lar yaparlar. Mekanik sanhklarda, pankreas yetersizliginde bu hal 
gorilltir. Absorpsiyon i~in birinci faktor D vitaminidir. Bunun sebebi 
hentiz anla§Ilamami§br. D vitamini di§kl ile Ca 1trahini azalbr. Plaz­
ma Ca seviyesini ylikseltir. tdrarla Ca rtrahm1 arttmr. 

Hububat Ca absorpsiyonunu azalt1r. Buna sebep iglerinde ~ok 

miktar fitik asit bulunmasmdand1r. Bu da barsakta hi~ erimeyen (Ca 
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Fitat) Ca tuzlan yapar . .Serum Ca seviyesine en ~ok fosfor tesir eder. 
Zira bu iki eleman kesinlikle anla§Ilamtyan bir mekanizma ile serum 
Ca'un azalmasma yol a~maktadtr. Buna en gtizel ornek tiremide fos­
forun bObrekte reaksiyonu ile asidozdan ileri geldigi de samlmaktadtr. 
Zira asidoz proteine bagh Ca'un bir ktsmmm ~oztilmesine yol ~ar. Bu 
k1s1mda bobreklerde kolayhkla 1trah edilerek plazmadaki ionize Ca 
fraksiyonunun sabit kalmasm1 saglar. 

Oa DafNU}~ ve Akibeti 

Ca'un normal insan plazma ve serumundaki konsantrasyonu or-
talama %10 mg. (5 meq) dir. 

Bu total kalsiyumdur. Kan hlicrelerinde hemen hig yoktur. 
Plazmada iki ayr1 §ekilde bulunur. 
1 - Proteine bagh, non-diffuzibl §ekil. 
2 - Diffuzibl fraksiyon: Bu da tekrar boltinerek sitrat ve fos­

fatlarda kompleks Ca tuzlanm yapar. Bunun miktar1 o/o 0.2-0.5 mg. 
dtr. Digeri de ionize kalsiyumdur. Serum, kollodyum veya selofan gibi 
semipermeabl stizge~ten ge~irilirse ge~en bu ultrafiltrastaki kalsiyum 
konsantrasyonu o/o 10 mg. oimay1p o/o 5.5 mg. etrafmdadtr. Geri kalan 
4.5 mg. kadar1 ultrafiltrabtl degildir. Proteinlerle kalsiyum proteinat 
halinde ionize olmayan bir bile§ik te§ki~ etmi§tir. 

Vticudun interstisyel stvtlannda sadece diffusibl kalsiyum bulu­
nur. lonize kalsiyum vticuttaki kalsiyun)un en aktif §eklidir. Bu frak­
siyonunun onemli derecede azalmas1 tetaniyi husule getirir. !onize 
kalsiyum seviyesine en ~ok pH etkili olur. Kan pH sinin ytikselmesi! 
total serum kalsiyumuna aksetmeden ionize kalsiyum seviyesini dti­
§lirlir. Serum kalsiyumuna serum proteinleri tesir etmektedir. Bura­
da globulinden ziyade albtimin etkili rol oynar. Bu ytizden hipoprote­
inemilerde serum kalsiyum konsantrasyonu degi§ir. Gtdai ve nefrotik 
hipoalblimintiride total serum kalsiyumu o/o6,7 mg. kadar dti§er. Fa­
kat boyle vakalarda kalsiyum ~ok dli§mez, asidoziste Ca artar. Alko­
loz da azahr. Serum kalsiyumu dli§lik ve asidozlu hastalarda ~ok defa 
tetani arazlan gortilmemektedir. Fakat bu asidoz alkalilerle dtizelt il­
digi zaman tetani meydana ~1kar. Kalsiyumun vlicutta oynad1g1 onem­
li rolde, en bliylik hisse sahiplerinden biri de paratiroid bezidir. 

Kalsiyum kompleksi yapan anyonlar idrarda plazmadakinden 
daha ~ok bulunur. !drarda bulunan yliksek lire konsantrasyonu kalsi­
yumun solubilitesini artmr. Fakat bu denklem bozulunca kalsiyum 
iyonu anyonlarla erimeyen tuzlar yaparak ta§ te§ekktilli i~in onemli 
bir faktor olur. 



-257-

Kalsiyumun Itrah Yolu 

Bunun i~in ~e~itli yollar bulunmaktMhr. Bunlan ~oyle siralaya-
biliriz. 

1 - En bliytik kiSim d1~k1 ile abbr. 
2 - gok daha az miktan idrarla ~1kar. 
3 - Gebelerde plasenta yolu ile ~ok fazla bir k1s1m fotlise ge~er. 
4 - Emzirmede de slitle fazlaca ~1kar. 
Bobrek glomerilltislerinden gtinde 10 gr. kalsiyum filtre edildigi 

halde bunun ancak o/o 1 (100 mg.) idrarla 1trah edilmektedir. Bu tlibli­
llilerden reabsorpsiyon mekanizmas1 henliz iyice aydmlanamam1~tlr. 

Qtinkli ~ok yliksek kalsemisi olan insanlarm bile glinllik idrarla kal­
siyum 1trah1 500 mg.'1 ge~memektedir. 

tdrarla kalsiyum 1trahm1 ~e~itli faktOrler dlizenler. Bunun birin­
cisi dola~1mdaki kalsiyum seviyesidir. Bu seviye o/o 7,5 mg.'m altma 
dli~erse idrarla kalsiyum 1trah1 hemen hemen yok olur. %11 mg. m 
lizerinde !.se bu 1trah azami seviyeyi bulur. Bundan ba~ka paratiroid 
hormonlarm arb1?mda hiper kalsemi gorlilmeden de hiperkalsiliri mey­
dana ~1kar. Ve bu ~~kl~ plazma kalsiyum seviyesine tesir etmez. Ag1r 
fosfat eksikliklerinde normalin 10 misli fazla kalsiyum idrarla Qikar. 
Osmotik ditirezlerde kalsiyum 1trah1 artar. Sitrat veya magnezyum 
tuzlarmm infuzyon yolu ile verilmesinde de 1trah artar. Bunlarm dl­
§mda metabolik asidozda ve paratiroit hormonlan etkisile 1trahm art­
hgi gorlillir. ldrarla kalsiyum ahnmasmdan husule gelir. Fakat bu 
esnada plazmadaki kalsiyum konsantrasyonunda degi~iklik olmaz. 

Paratiroit hormonu normal seviyede oldugu zaman tliblilireab­
sorpsiyonu artar. Ve idrarla 1trah azahr. Riper kalsemi yapacak mik­
tarda hormon dol~1mla girerse idrarla 1trah1 artar. 

Materyel: 

Deneylerimiz 70 vak'a tizerinden yapilmi§tlr. Bunlardan 38'i ka­
dm 32'si erkek ve ortalama ya§lar 42 dir. Vak'alanm1z1 muhtelif has­
tahk guruplan bobrek hastahg1, kalp yetmezligi, bobrek t~I, hiperti­
roidi, paratiroid adenom lizerinden seQtik. 

Metod: 

Kan Serumunda Kalsiyum Ta.yin M etodlan 

1 - E.D.T.A. (Bachra-Dauer-Sobel Metod) 
Prensip: Kalsiyum iyonu endikatOr olarak Calred (Calcon) kul­

lamlarak (Na EDTA) ile titrasyonla tayin edilebilir. ldrar ve ikterik 
veya hemolizli serumlu ise kalsiyum, once oksalat tuzu haline getirilir. 
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Miyarlar: 

A - Potasyum hidroksit 1.25 N: 70 gr. Potasyum hidroksit su 
da eritilir litreye tamamlamr. Polyetilen §i§ede saklamr. 

B - EDTA Sollisyonu: 0.395 gr. disodium etilen diamin tetra 
asitat Di hidrat suda eritilir litreye tamamlamr. Polyetylenede sakla­
mr. 

C - Calred indikator Sollisyonu: 1 gr. calred 50 ml.lik bir hava­
na konur. 10 ml. su ilave edilir. Meydana gelen homogen bir slispansi­
yon buzdolabmda saklamr. Genellikle iki hafta kadar dayamr. Bu­
nunla beraber kesin bir reaksiyon sonu almamtyorsa atllmahdtr. En­
dikatortin bazt denemeleri glinllik yeni bir stispansiyonun haztrlanma­
Sim gerektirebilir. 

g - Sodyum Sitrat : 0.05 M 
17.4 gr. sodyum sitrat suda eritilir ve litreye tamamlamr. Pay-

reks veya polietilen §i§ede saklamr. 
D- Kaprilik Alkol: (Caprylik Alkol) 
E- Kalsiyum Standard!: (1 mi. - 100 mg. Ca) 

Hassas terazide 0.2472 (Henry'de 250 mg.) kalsiyum karbonat 
tartlhr. Litrelik behere konulur. Yava§~a 7 ml. sulu HCI (1 k1s1m 
ke§if HCI- 9 k1s1m su) ilave edilir. Kalsiyum karbonat tamamen eri­
yinceye kadar beklenir. Ve sonra 900 mi. su ilave edilir. 

pH o/o 50'lik amonyum asetat ile albya ayarlamr, su ile litreye 
tamamlamr. Ve iyice kart§brthr. Payreks veya polietilen §i§ede sak­
lamr. 

F - Amonyum Oksalate : o/o 10 
10 gr. madde (suda eritilir ve 100 sl. ye tamamlamr.) iyice ka­

rt§bnhr. Polietilen §i§ede saklamr. 
G- Hidroklorik Asit : 1 N 
Bir lastik veya vakuma bagh 10 ml.lik serolojik pipet kullanarak 

i~inde 70 mi. su bulunan 100 ml.lik balona 8.4 ml. kesif HCL konur. 
Hacmi 100 ml. ye tamamlamr. Kesif asit ~zla pipetlenmez. 

G - Amonyum hidroksit : o/o 5 
20 ml. kesif amonyum hidroksit ( o/o 28 lik) 80 mi. su ile kan§tl­

nhr cam kapakh §i§ede saklamr. 

Teknik : 

1 - Berrak konik dipli 12 veya 15 ml. lik santriflij ttiplerine stan­
dard (li~ ttiple ~ah§thr) i~in 0,50 ml. ~ah§ma standard! teste 0.50 ml. 
serum ve pek kli~tik bir camla kaprilik alkol konur. 
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2 - Numuneler alkali ortamda 10 dakikadan fazla kahrsa reak­
siyon sonu kesin olarak elde edilemedigi i~in seri halde degilde bir tU­
be ba§laymca sonuna kadar ~ah§1lmahd1r. 

3- 2.5 ml. 2.25 N Potasyum hidroksit pipetlenir ve kari§bnhr. 
4- Endikator solUsyonu her seferinde kullamlmadan hemen on­

ce ~alkalarur, karl§tmhr, ttipe 0.25 ml. end.ikator solUsyonu ilave ed.i­
lir ve kan§tlnhr. 

5 - EDTA soltisyonu ile derhal titre edilir, renk §arap k1rm1z1-
smdan maviye degi§ecektir. Renk degi§imi parlak bir l§lk altmda ta­
kip edilir. 

Hesab1: 

Testin Titrasyon Hacmi 100 
Standardm Titrasyon Hacmi X 0,05X 0,5 

Testin Titrasyon Hacmi 
Standardm Titrasyon Hacmi X 10 X q mg. Ca 

Veya, 

Testin Titrasyon Hacmi 

8 d . . X 5 = meq/L Ca tan ardm T1trasyon Hacm1 

Serumda !onize Ca Tayin Metodu : 
Serumda Ca iki §ekilde bulunur. 

1 - Difuze olm1yan : Proteine bagh kalsiyum halinde ve total 
kalsiyumun %40-50'sini te§kil eder. Ve bu da tali k1s1mlara bolUntir. 

2- Difuze fraksiyon §eklinde : iki k1s1mda mtitalaa edilebilir. 
a) Kalsiyum sitrat ve kalsiyum fosfat halinde, takriben %0,2-0,5 

mg. arasmda degi§ir. 
b) !onize kalsiyum halinde, bu da takriben %4,2-5,5 mg. arasm­

da degi§ir. !onize Kalsiyum, kalsiyum seviyesine tesir eden faktOrler­
den biri pH d1r. Kan pH smm artmasmdan ionize kalsiyum seviyesi dti­
§er. !onize kalsiyum seviyesi dekstarangel ile muameleden sonra ve 
evvel kalsiyum seviyelerini ol~mekle tayin edilir. Veya ultrafiltrasyon­
la tayin edilir. Aym zamanda likor sereprospinaliste total kalsiyum 
seviyesi ionize kalsiyum i~in bir indeks oldugu tavsiye edilir. 

Normal likor kalsiyum seviyesi %4.2-5,8 mg'd1r. Likorde yapl­
lan kalsiyum tayinleri diger metodlarla serumda yap1lan ionize kalsi­
yum tayin metodlarma uyar. Zira bu s1v1 plazmarun ultrafiltratl ola­
rak kabul edilir. 
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(gr. Protein/100 cc 
6 X Total kalsiyum mg/100 

3 
o/o ionize Ca = 

gr Protein/ 100 cc-6 

Btl formi.il pH = 7,35 25 C0 'da kalsiyum ile protein arasmdaki 
mi.inasebete dayanarak realize edilmi§tir. 

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortala. 
Vak'a tJre-N TP p Total-Ca ionize-Ca 
A dedi Te§his o/o mg. o/o gr. % mg. %mg. %mg. 

12 Nefropati 65 6,2 5 8,4 4 

6 Ra§itis 4,8 3,7 7,7 4,2 

1 Paratiroid Adenom 7,4 2 14 6 

1 Male Absorpsion 21 3,8 3,5 9 5,3 

2 Hiper Tansiyon 60 6,5 3,4 9 4,2 

1 Hemeroji Serebral 51 5,75 6 8,8 4,3 

2 Koroner Skleroz 23 7,4 5,6 8,6 3,9 

2 Meme C A 7,6 6,2 9,7 4,2 

1 Plasmosytoma 6,5 4 9 4,2 

12 Bobrek ta§I 15 7,2 3,3 10,5 4,5 

12 Uremi 
Kronik Nefrit 70 6,9 5 8 3,4 

9 Hiper Tiroidi 14 7,4 3,5 10,1 4,7 

5 Kalp yetmezligi 21 7,3 3,3 9,6 4,3 

4 Pi.iri.ilan Menenjit 6,6 3,5 10,5 4,6 

Munaka.§a 

Ce§itli patolojik hallerde serumda ionize kalsiyum seviyesini in­
celemek igin 70 vak'ada bu tayini yaptlk. 

Vak'alanm1zm 12 tanesi bobrek ta§I, 5 tanesi kalp yetmezligi, 12 
tanesi kronik nefrit ve i.iremi, 9 tanesi hipertiroidi, 12 tanesi nefropa­
ti, 6 tanesi ra§itis digerleri de cetvelde gori.ildi.igi.i gibi muhtelif klinik 
te§hislerle servislerden gelen vak'alard1r. 
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Bu vak'alarm hemen hepsinde ilgili yan analizleri de yapbk. Cet­
velde gorilldiigli gibi bunlarm ortalama "Ore-N, Total Protein, P, To­
tal kalsiyum, ionize kalsiyum) seviyelerini bir araya toplad1k. Bob­
rek ta§l, hipentiroidi, kalp yetmezligi, Piirillan menenjit, plazmacy­
ton, meme kanseri, Hiper tansion ... gibi vak'alarda ionize kalsiyum 
seviyeleri normal olarak bulunmu§tur. tnceleme f1rsab buldugumuz 
bir tek paratiroid adenoma vak'asmda fosfor seviyesi dli§iik ( o/o 2 mg) 
buna mukabil total kalsiyum seviyesi (o/o 1'! mg) ve ionize kalsiyum 
o/o 6 mg olarak yiikselmi§ oldugunu gordlik. 

Ra§itik vak'alarda ortalama ionize kalsiyum seviyesi normal ol­
masma ragmen total kalsiyum seviyesi alt hudutta bulunmU§tur. Bu­
nun da sebebi besin ve ilaQ tedavisinin erken ba§lamas1 ile ag1r vak'ala­
n yakalayamaml§ olmam.tzdtr. 

Nefropati ve liremiye giden kronik nefrit vak'alarmdan ionize 
kalsiyum seviyesinin total kalsiyum seviyesine nazaran daha fazla 
dii§tiigii gorillmli§tiir. ( o/o 3,4 mg.) Bundan da bobrek hastal1gmm 
gidi§ ve pronostigi bak1mmdan ionize kalsiyum tayininin QOk degerli 
bir yard.Imc1 oldugu kanaatma vard1k. 

Ozet 
Qe§itli patolojik 70 vak'a tizerinde yapbg1m1Z total ve ionize kal­

siyum tayinlerinden, ionize kalsiyum seviyesinin bobrek hastah~n­
da dli§lik olarak bulduk (% 3,4 mg.) Bu durumda, ionize kalsiyum ta­
yinini bobrek hastahgmm gidi§ ve pronostigi bak1mmdan k1ymetli 
bir yard1mc1 laboratuar arac1 oldugu kanaatine vard1k. 

Summary 
The levels of serum ionized calcium in various pathological con­

ditions has been reviewed. 
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