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CALCIUM TAYIiNi VE DEGERLENDIRILMESI (*)
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Calcium :

Calcium, organizma icin pek luzumlu bir elemandir. Sivilarin ve
sulp dokularin terkibinde bulunur. Biiyiiklerde agirligin % 2 gini tes-
kil eder. Bunun % 97 si Kalsiyum Fosfat ve Kalsiyum Karbonat ha-
linde iskelette bulunur Plazmada Total Ca % 9-11 mg. dir. Eritro-
sitlerde yok gibidir. Diger vucut sivilarinda kandan daha azdir. Cere-
krespinal sivida % 5 mg. dir. Bir ¢ok fizyolojik progeslerde rol oynar:
1) Kanin pihtilagmasi, 2) Kemik tegekkiilii 3) Kalbin ritmik calisma-
g1 4) Noro-miiskiiler eksitabilitenin normal kalmasi b) Zarlarin per-
meakiliteleri (Permeabiliteyi azaltir) dedm ve iltihaba kars1 gelir.
§) Ca ionlarmin iistinliigli sempatigin tembihine muadildir. Burada
Ca ile K arasimda antagonizm mevcuttur. Kanda normalde K Ca — 2
nigpetinin degigmeleri sempatik veya Parasempatik toniisiiniin ne ta-
rafa kaydigini gosterir. Vagotonik hallerde, anafilaksi gsokunda ast-
mada yiikselir. Sempatikotinide diiger.

Calciwm metabolizmasy : Organizmadaki Ca’un total miktar: ali-
g1 ve atilig arasindaki dengeye baghdir. Yiyeceklerde organik ve inor-
ganik gekilde bulunan Calcium hazim yollarinda organik gekilden —
inorganik sekle degigir ve ince barsaklarin yukar1 kismindan absorbe
clunur. Barsakta agit vasat absorpsiyonu kolaylagtirir. (Sekerli gida-
lar gibi) Yaglar, erimeyen Ca - tuzlar: yaparak absorpsiyonu gliclesti-
rirler. Fazla miktarda Fosfor’'lu rejimde, Ca - Fosfat suda erimez ol-
dugundan, Ca absorpsiyonunu azaltir. CaCl; ve Ca-Glukonat gibi eri-
yen tuzlar tamamiyle absorbe clunur. Ve serumda miktar: gegici olarak
ccgalir. Organizmaya giren Ca'un miktari diyetteki miktarina tabidir.
Buda normalde giinliitk 1,0 gr. dir. Bunun % 25 - 50 si absorbe edilir.

(*) Sisgli Cocuk Hastanesi Bilimsel toplantisinda 5.5.1976'da teblig edil-
migtir.

(**) 8isli Cocuk Hastanesi Biokimya Laboratuar:i Sef muavini. Sef: Miir-
vet Bilen,
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Kafi derecede Ca absorpsiyonu icin D vitaminine ihtiyac¢ vardir. Ca
idrar ve fecesle atilir. Digki Ca’u barsaklara ifraz edilen fakat absorbe
olmayan Calciumdur.

Barsaklardaki Ca ister eksojen ister endojen orijinli olsun fazla
miktarda Fosfat yag asidi veya Fitat (Hububattan) iyonlar: ile co-
ziinmez hale getirilirler. Oral fosfatlar terapétik olarak Ca’un absorp-
giyon ve reabsorpsiyonunu kontor maksadi ile kulanilir. Barsak liime-
ninde yag asidlerinin bir fazlasi Ca’'un mal absorpsiyonuna sebep olur.
Yiiksek fitat diyeti ayni hali meydana getirir. Feceste mutad gidada
glinde 0,4 - 0,8 gr. cikar. Biiyiik kismi endojen metabolizma sonucu-
dur.

Idrar Ca'u : Glomerullerden itrah olunan miktarina, Paratiroid
hermenu seviyesine ve az da idrarla fosfat itrahina tabidir. Glome-
rullere sirkiile olan Ca’un miktar: Ca alindiktan sonra artar veya ke-
miklerin dekalsifikasyonu esnasinda Ca eksikliginden degil (Osteopo-
rozis veya Asidozis). Bu gibi dekalsifikasyonlar, hizli renal klerensin-
den dolayr nadiren hiperkalsemiye sebep olur. Idrarla c¢ikan giinde
0,15 gr. dir. Gelisme devrelerinde gebelikte, Akromegalide ve Ca ek-
sikligini takip eden normal bir rejimde (+) tir. Rahitiste, Osteoma-
gide, aclikta ve emzirmede (—) dir.

Total Ca seviyesi (Serumda) 3 ayri1 fraksiyonun toplamini gos-
terir: a) Proteine baglh Ca (CaPr): Bilhassa Albumine bagh olan Ca’
takriben total Ca’un yarisidir. Fizyolojik olarak inaktiftir. Calcium’un
taginan geklidir, Diffiize olmaz. b) Diffiize olan Ca - kompleksi (CaR)
ve ¢) Cat+* ionu. Total ultra filtre Ca, Ionize Ca++ ve diffiize Ca’u gos-
terir. Moor'un 27 normal serum iizerindeki ¢alismalarina gore: a) Dif-
fiize olmayan (CaPr) 9% 39,5 b) Ultra filtre olan % 60,5 — Ca*+,
% 46,9 + % 13,6 CaR, Ca dagimigtir. CaR fraksiyonu Sitrat komp-
leksi, Fosfat, Bikarbonat ve Sulfat kompleksinden tegekkiil etmistir.
Total serum Ca'unun % 17 si serbest ionize ve tesirlidir, Ionize Ca
terimi literatiirde serbest Ca ionu olarak gecer. Bu fraksiyon fizyo-
lojik aktif olmasindan dolay1 miihimdir. 1882 de Reviger'in calisma-
lari, Cat+ ionlarimin kurbaga kalbi ventrikiiliiniin kontraksiyonu iize-
rindeki roliinii géstermistir.

Mc lean ve Hostings serum Ca'unun izole edilmis kurbaga kal-
bi kullanarak tayin edildigini gostermiglerdir. Ca** ionlarina ihtiyacg
gosteren diger mithim fizyolojik reaksiyonlar enzim aktivasyonu
(Suksinat dehidrogenaz ve Adenozin Tri fosfataz gibi) ve kan pihti-
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lagmasidir. Mc lean ve Hostings 1935 de sarumda Ca ve Protein ara-
sinda (Pr) 25°C de pH = 7,35 de bir miinasebet oldugunu gdstermis-
lerdir. Kiitlelerin tesiri kanununa gore:

(Ca?)* (Pr)+ — 2,22 4+ 0,07
= K==10

(CaPr)

PH, 1s1 ve Mg, Sitrat konsantrasyonlar:1 bu reaksiyonda cok kiiclik

tesirleri vardir. — 2,22 eksponenti Albumin ve Globulin i¢in faktérdiir,
Albumin

normal olarak 1,8 kabul edilir. ——————— — Nispeti Moor (CaPr)
Globulin

Linear olarak Albumin ile miinasebettar oldugunu bulmustur.

(CaPr) mmol / Lit = 0,11 + 0,019 (Alb) gr./Lit.

CaPr 9% 81 i Ca - Alb. dir. Geri kalan kisim Ca - Glob. dir. Ca’un pro-
teine baglanmasina pH 1n tesiri oldugu kabul edilir. pH — 6,8 de or-
talama % 54,3 Serum Ca'u ionizedir. Serum ionize Ca’u her 0,1 Unite
pH artmasinda % 4 azalir. Serum 25°C de Ultrafiltre veya Ultrasant-
rifiije edilirgse 37°C dekinden % 5-6 daha yiiksektir, Bunun aksine da-
ha evvel Ultrafiltre Ca 10°C veya 37°C de dlciiliirse netice aynidir.
Ionize Ca, bir taraftan H ionlarinin kesafetine diger taraftan Bikar-
bonat ve Fosforik asid ionlarina tabidir

Asagidaki formiil bunu ifade eder :

(Catt) . (HCO:) . (HPO—)
Ionizasyon konstant: (K) =

H+

Su halde kanda Ca ionu, asidozda cogalir. Fosfat ve Bikarbonat
cogalmasinda azalir. Tetaninin belirmesinde bu gartlarin 6nemi vardir.

Plazma Calcium’unun kontrolu : Sirkiilasyondaki ionize Ca'un
geviyesi dar hudutlar icinde Paratiroid hormon tarafindan kontrol edi-
lir. Tiroid bezi tarafindan salgilanan Calcitonin Ca seviyesi {izerinde
PTH nin aksi tesiri vardir. Bu hormonun Ca’ hemostazindaki ehem-
miyeti Parathormondan daha azdir. Bu iki hormon Plazma. ionize Ca
seviyesini artirir. Plazma Ca ve P seviyesi lizerine iki direkt tesiri
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vardir: 1) Direkt olarak Osteaklastlar iizerine tesir ederek ekstra sel-
liler siviya kemik tuzlarinin verilmesini temin eder. 2) Renal tubuler
hiicrelerine tesir ederek glomeruler filtrattan fosfatlarin reabsorpsi-
yonunu azaltir ve fosfatiiriye sebep olur. Plazma fosfat seviyesi diiser.
Bu da fosfat tuzlarinin (ve Ca tuzlarinin kemiklerden ayrilmasini arti-
rir. PTH sekresiyonu insulin gibi diger bir endokrin bezi tarafindan
kontral edilmez. Kanda sirkiile olan Ca ionu konsantrasyonu tarafin-
dan miiteessir edilir. Bu ionun azalmasinda hormonun ifrazi artar ve
bu artma ionize Ca seviyesi normale doniinceye kadar devam eder, Her
hangi bir sebeple Ca konsantrasyonu artarsa (PTH fazlas1 miistesna
hormon ifrazi kesilir ve Fosfat seviyesinin yiikselmesine sebep olur.

D Vitaminin tesiri ve metabolizmasy : D vitamini Ca’un barsak-
tan absorpsiyonunu artirir. P/Ca kompleksinin kemiklerde tespit olun-
masima yarar D vitamini (D Cholecalsiferol) Ultraviyole 1ginlarin te-
siriyle deride 7— Dehidrocholesterol’den tesekkiil edebilir, bu hayva-
ni dokularda bilhassa Karacigerde olur. Ayni sekilde bitkilerden Ult-
raviyole 1sinlarm tesiriyle Ergocalciferol’den (D.) vitamini meydana
gelir. Bu vitamin D ler kanda 0zel tasiyic1 proteinlerle baglanarak
nakledilirler. Bunlar metabolize oluncaya kadar inaktiftirler. Karaci-
gerde molekiil, 25 — Hydroxycholecalciferol hidroksile olur ki bu da
vitaminin sirkiile seklidir. Vitaminin bir fazlas1 organlarda depo edi-
lir veya inaktif sekline gevrilir ve itrah edilir. Inaktivasyon antikon-
villsan ilaclarla stimiile edilir. Hipokalsemi ve kemik hastaligi bu gi-
bi ila¢larin uzun zaman alinmasi ile goriiliir. 25 — Hydroxycholecalci-
ferol'un eksikligi karaciger hastaliklarinda gosterilmemigtir. 25 —
Hydroxycholecalciferol kobreklerde I : 25 Dihydroxycholecalciferole
cevrilir. Bu da barsaklarda Ca absorpsiyonunu artirir. Buna bagh ola-
rak PTH Ca’u kemiklerden ayirir. Boylece bobrek bir endokrin orga-
dir. 1 : 25 DHCC yi imal eder ve aciga cikarir. Bu maddenin son hid-
roksilasyon bozuklugunda hipo kalseminin bobrek hastaliklarinda ol-
masini izah eder, Ca’ hemostazi organizma muhtevasinin regiilasyonu
ile ve plazma seviyesi ile takip edilir. Normal bir Paratiroid mevcu-
diyetinde, normal bir bobrek ve barsak fonksiyonunda ve kafi dere-
cede Ca ve D vitamini temin edildii§ zaman bu umumiyetle kafidir.
Bunlardan bir veya ikisinin yoklugunda plazma seviyesinin kontrolu
viicutta total Ca sarfinda miiessir olur.

Calcium metabolizmasvumn bozuklugunun klinik tesiri :

Fazla ionize Co’un klinik tesirleri : 1) Bobrekler iizerinde : De-
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vamli orta derecede hiperkalgeminin en tehlikeli neticesi bobrek bo-
zuklugudur. Yiiksek ionize Ca plazmada Ca-fosfat tuzlarinin ctkme-
sine sebep olur ve bu tuzlar ekstra oseus kisimlarinda ¢ker. En mii-
him bélge bobrektir ki bu da bdbrek harabiyetine sebep olur. Renal
tubuluslarin kalsifikasyonunun erken bir sathasinda su absorpsiyon
kabiliyeti azalir. Boylece hiperkalsemi ile mevcut olan semptom po-
litiri olabilir. Bundan dolay: hiperkalsemi erken safhada tedavi edil-
melidir. Glomerulus filtratta yiiksek ionize Ca konsantrasyonu idrar-
da Ca tuzlarinin ¢tkmesine sebep olur. Hastada bobrek tagi gériiliir.
Bu hal bariz bir kébrek parankimas: bozuklugu olmadan meydana ge-
lir. Bébrek tas1 olan biitiin hastalar mutlaka Ca tayini yaptirmali-
dirlar.

2) Noromiiskiiler eksitabilite iizerinde: Yiiksek ionize Ca se-
viyesi iradi ve gayri iradi kaslar iizerinde néromiiskiiler depresiyon
yapar. Hasta konstipasyondan ve abdominal agrilardan sikdyet eder.
Ayni zamanda miiskiiler hipotonimevcuttur. Hiper Calcemiede ano-
rexie, bas donmesi ve kusma, muhtemelen santral tesirden ileri gelir.

3) Kalp dizerinde : Hiper kalsemi elektrokardiogramda degi-
gikliklere sebep olur. Eger agirsa (Kaba bi rrehber olarak % 15 mg.
dan daha fazlasi) ani kardiak arrest riski tagir ve bu sebepten acili-
yeti sebebi ile tedavi edilmelidir.

Azalmas ionize Ca seviyesinin klinik tesirleri :

Diisiik ionize Ca seviyesi (Alkalozda normal total Ca seviyesi
olur). Tetaniye kadar gider noromiigkiiler eksitabiliteye sebep olur.
Uzun zaman devam eden ionize hipokalsemi Lens metabolizmasin bo-
zar ve kataraktlara sebep olur. Katarakt tehlikesinden dolay1 asemp-
tomatik hipokalsemi paratiroid bezlerinde malum arizalar goriiliir.
(Parsiyel veya total Tireodektomiden sonra)

Calcium metabolizmasmdaki bozukluklar : Bu kisimda Ca me-
tabelizmasinin sirkiilasyondaki paratiroid hormonla miinasebeti na-
zar1 itibare alinir: 1) Yiiksek PTH seviyesi ile miiterafik hastaliklar
(Yiikselmis plazma Ca konsantrasyonu. 2) Diisiik PTH seviyesi ile
aldkali hastaliklar (Diigiik plazma Ca konsantrasyonu).
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Plazma proteinleri : Ca'un hemen % 50 si proteinlere bagl ol-
dugundan, protein miktarinda herhangi bir azalma Ca seviyesine te-
sir ederek total Ca seviyesini diigiiriir. Bu azalma bashca difiize ol-
mayan fraksiyona tesir eder ve bu sartlarda tetaniye nadir olarak
rastlanir. Multipl Myeloma da oldugu gibi protein miktar: artacak
olursa total Ca seviyesi artar, difiize olan Ca seviyesi degismez.

Plazma Fosfatlary : Ca ile fosfatlar arasinda yakin bir miina-
sebet vardir. Serum fosforunun artmasi, serum Ca’unun azalmasina
sebep olur. Buna en iyi misal fosforun bébrek retansiyonunda serum
fosfor seviyesi artar (Uremie) Ve neticede Ca seviyesi azalir. Ure-
mide Ca seviyesinin diismesi asidoz sebebiyle proteine bagh Ca'un
dissosiyasionuna sebep oldugundan ileri gelir. Ca’un bir kismi bdb-
rekler tarafindan 1trah edilerek fonize Ca'un seviyesi sabit tutulur.

Metod : Serebrospinal sivida ionize Ca tayini i¢in Flym photo-
metreyi kullandik. 5 cc i Serebrospinal sivi distile su ile 100 e iblag
edilir. (1620 sulandirarak) ve Flym photometre de miktar: tayin edilir.
Ayrica kan serumunda total Ca ve total protein tayin edildi ve se-
rumdaki ionize Ca Mc Lean ve Hosting formiiliine uygulayarak bu-
lundu.

6 (Ca) — (P/3)
mg. % Cat+ —= (P = gr. % Protein)
P+6

Kan serumunda Total protein Biuret reaction’una dayanarak ya-
pildi. Ve Bio - Gram firmasinin hazir soliisyonlar1 kullanildi.

Materyel : Vak’alarimizi hastanemiz infeksiyon servisinden te-
min ettik. 30 tanesi Tiiberkiiloz Menenjit olup, bunlarin da 14 i kiz,
16 s1 Erkek cocuklard:, Yaslar: 2 - 6 arasinda bulunuyordu.

6 Vak’amiz Piiriilan menenjit. Bunlarin da 3 i kiz 3 i de erkek
olup yaslar: 1-5 arasinda idi. 4 Normal vak’amizin da 2 si kiz, 2 si
de erkek. Yag ortalamalari da 3 idi.

Vak’alarimizda Kan serumunda Total Calcium, Iyonize Calcium,
Liquor’da iyonize Calcium miktarlarmi tayin ederek asagidaki tablo-
da belirtilmigtir:
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Vak’alar : Serumda Ca. Total % mg. Iyonize Ca++ % mg. Liquor’da Ca++
V: 1 AC(K) O M. ievens 45 mEq/L. 4,5 mg/2,75 m.Eq 6,2 mg./3,1 m.Eq
v: 2 OT(K) 10 mg. 50 m.Eq/L 4,6 » /2,3 » 78 » /39 »
V: 3 HT(E) 11 mg. 5,5 m.Eq 48 » /24 3 88 » /44 »
V: 4 SB(K) 108 mg. 59 m.Eq 548 » /2,74 » 88 » /44 >
V: 5 1K(E) 96 ...... 4,8 m.Eq/L 443 » /2,22 » 68 » /34 »
V: 6 MT(E) 10,2/5,1 mEq/L 54  » /27 » 83 » /4,15 »
V: 7T AK(E) 11,0/556 » 5,6 » /2,8 » 84 » /42 »
V: 8 SK(E) 11,6/5,8 » 4,8 > /2,4 » 79 » /3,95 »
V: 9 HV(E) 11,2/56 » 5,63 s /2,76 » 82 » /41 »
V: 10 U.O0(K) 10,0/5,0 » 5,3 » /2,65 » 84 » /42 »
V: 11 8.8(K) 10,2/5,1 » 5,2 » /2,6 » 83 » /4,15 »
V: 12 M\D(E) 10,4/5,2 » 5,3 » /2,65 » 83 » /4,15 »
V: 13 NK(K) 10,4/5,2 » 5,5 » /2,75 > 96 » /4,8 »
V: 14 KZ(E) 92/46 » 426 » /213 » 66 » /33 »
v: 15 EY(K) 9,6/48  » 47  » /235 » 7.8 » /39 »
V: 16 AL A(E) 9,8/4,9 » 5,0 » /2,50 > 7.2 » /36 »
V. 17 TM(K) 10,8/54 » 5,62 > /2,81 » 96 » /4,8 »
V: 18 BY(K) 11,0/55  » 4,8 » /24 » 9,2 » /46 »
V: 19 CK(E) 10,8/54 » 573 » /2,86 » 9,2 » /46 »
V: 20 A.G(K) 9,4/4,7 » 4,53 » /2,76 » 66 » /33 »
V: 21 O.¥(E) 9,6/4,8 » 4,9 » /245 » 77 » /3,85 »
V: 22 MA(E) 11,0/5,5 » 5,61 » /2,75 » 80 » /40 »
V: 23 R.A(E) 8,8/4,4 » 4,55 » /2,28 » 60 » /3,0 »
V: 24 GD(K) 9,8/49  » 4,73 3 /2,36 » 62 » /31 »
V: 26 SH(E) 10,2/5,1 » 4,8 » /24 » 76 <« /3,8 »
V: 26 EY(E) 10,5/5,25 » 52 » /2,6 » 77 » /3,85 »
V: 27T NK(K) 11,2/5,6 » 5,34 » /2,67 » 84 » /4,2 »
V: 28 D.B(K) 9,8/4,9 » 4.9 » /2,45 » 78 » /398 »
V: 29 F.A(K) 9,6/4,8 » 4,84 » /2,42 » 7.2 » /36 »
V: 30 G.G(E) 11,8/5,9 » 5,58 » /2,79 » 82 » /41 >
V: 31 RE(E) 9,8/49 » 45 » /2,25 > 60 » /30 »
V: 32 Y.C(E) 10,2/5,1 » 5,2 » /2,6 » 48 » /24 »
V: 33 Y.G(K) 11,0/55  » 427  » /213 > 62 » /31 »
V: 34 G.T(K) 9,8/4,9 » 4,73 » /2,36 » 58 » /29 »
V: 35 BB(E) 10,2/51  » 50 3 /250 » 66 » /3,3 »
V: 36 HG(K) 9,8/4,9 » 5,3 » /2,65 » 464 » /2,32 »
Vv: 37T M.U(E) 11,0/5,5 » 5,5 » /2,75 » 50 » /25 »
V: 38 BK(E) 10,5/525 » 5,5 » /2,25 » 42 » /21 »
V: 39 N.T(K) 9,8/4,9 » 5,2 » /2,6 » 50 » /2,50 »
V: 40 EU(K) 12,0/6,0 » 5,4 » /27 » 52 » /26 »

1- 30 vak’alarimiz Tiberkiilloz Menenjit teshisi ile 31 - 36 nc1
Vak’alarda Piiriilan menenjit teghisiyle yatan hastalardir. 37 - 40 inc1
Vak’alar da normaldir.
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Tartigma : Vak'alarimizin tetkikinde: Menenjit The. teghisi kon-
mus hastalarda Liquor'da iyonize Cat+ seviyesi normal degerlerin
istiinde bulundugu gériilmiistiir ki bu da literatiire uymaktadir. Pii-
rilan menenjitli hastalarda Liquor’da iyonize Ca** normal hudut-
larda tespit edilmigtir. (Normal: 2,42 m.Eq/L - 2,78 m.Eq/L).

Sonug : 30 Menenjit The. lu vak’ada kan serumunda ve Ligquor
cerebrospinaliste iyonize Ca** miktar: tayin edildi: Liquor cerebros-
pinaliste iyonize Ca++ geviyesi normalin iistiinde bulundu. (3,1 - 4,8
m.Eq/L) 6 Piiriillan menenjit vak’asinda da normal degerler bulundu.
(2,10 - 3,0 m.Eq) Bu calismamiz bize, diger klinik bulgular ve ana-
lizler yaninda, Liquor'da iyonice Ca** tayininin Tbe. Menenjit teghi-
sinde yardimei olabilecegi kanaatini verdirdi.

Ozet

30 Menenjit The., 6 Piiriilan Menenjit ve 4 normal vak’a serumun-
da ve Liquor cerebrospinaliste iyonize Cat+ miktar: tayin edildi:

1) Tbe. Menenjit vak’alarinda Liquorda iyonize Ca seviyesi nor-
malin iistiinde bulundu.

2) Piiriillan menenjit vak’alarinda Liquorda iyonize Ca*t se-
viyesi normal hudutlarda bulundu. Bu deneylerimizden Liquor da Ca*+
tayininin teshise yardimeci olabilecegi kanaatine varildi,

Summary

We estimated plasma and Cerebrospinal fluids Ca** ions amount
in 30 Menengitis Tuberculous cases and 6 Purulent menengitis cases
and 4 normal cases. We found: 1) In C.S.F Ca*+ ions level is found
higher than normal levels at menengitis tuberculoses.

2) In C.S.F Ca*+ ions level is found equal to normal level for
menengitis purulent cases.

We agreed that Ca++ ions levels in C.S.F. may help full for diag-
nosis of menengitis The. and purulent diagnosis.
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