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Calcium: 

Calcium, organizma iQin pek luzumlu bir elemandrr. Srvllarm ve 
sulp dokularm terkibinde bulunur. Btiytiklerde agrrhgm % 2 sini te§­
kil eder. Bunun o/o 97 si Kalsiyum Fosfat ve Kalsiyum Karbonat ha­
linde iskelette bulunur Plazmada Total Ca o/o 9- 11 mg. drr. Eritro­
dtlerde yok gibidir. Diger vucut srvrlarmda kandan daha azdrr. Cere­
J::rospinal srvrda o/o 5 mg. drr. Bir gok fizyolojik progeslerde rol oynar: 
1) Kanm prhtrla§masr, 2) Kemik te§ekklilti 3) Kalbin ritmik Qalr§ma-
81 4) Noro-mtisktiler eksitabilitenin normal kalmasr 5) Zarlarm per­
meabiliteleri (Permeabiliteyi azaltrr) oedm ve iltihaba kar§I gelir. 
6) Ca ionlarmm tisttinlligti sempatigin tembihine muadildir. Burada 
Ca ile K arasmda antagonizm mevcuttur. Kanda normalde K Ca = 2 
nispstinin degi§meleri sempatik veya Parasempatik tonlistinlin ne ta­
rafa kaydrgrm gosterir. Vagotonik hallerde, anafilaksi §okunda ast­
mada ytikselir. Sempatikotinide dli§er. 

Calcium metabolizmas~ : Organizmadaki Ca'un total miktarr ah­
§1 ve abh§I arasmdaki dengeye baghdrr. Yiyeceklerde organik ve inor­
ganik §ekilde bulunan Calcium hazrm yollarmda organik §ekilden = 

inorganik §ekle degi§ir ve ince barsaklarm yukarr krsmmdan absorbe 
olunur. Barsakta asit vasat absorpsiyonu kolayla§bnr. (~ekerli grda­
lar gibi) Yaglar, erimeyen Ca- tuzlarr yaparak absorpsiyonu gtigle§ti­
rirler. Fazla miktarda Fosfor'lu rejimde, Ca - Fosfat suda erimez ol­
dugundan, Ca absorpsiyonunu azalhr. CaCb ve Ca-Glukonat gibi eri­
yen tu.zlar tamamryle absorbe olunur. Ve serumda miktan geQici olarak 
gogahr. Organizmaya giren Ca'un miktan diyetteki miktarma tabidir. 
Buda normalde gtinltik 1,0 gr. drr. Bunun o/o 25- 50 si absorbe edilir. 

( ' ') ~i§li <;ocuk Hastanesi Bilimsel toplantlsmda 5.5.1976'da teblig" edil­
mi§tir. 

( **) ~i§li <;ocuk Hastanesi Biokimya Laboratuan ~ef muavini. ~ef: Miir­
vet Bilen. 
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Kafi derecede Ca absorpsiyonu igin D vitaminine ihtiyag vard1r. Ca 
idrar ve fegesle atlhr. D1§k1 Ca'u barsaklara ifraz edilen fakat absorbe 
olmayan Calciumdur. 

Barsaklarda.ki Ca ister eksojen ister endojen orijinli olsun fazla 
miktarda Fosfat yag asidi veya Fitat (Hububattan) iyonlan ile go­
ztinmez hale getirilirler. Oral fosfatlar terapotik olarak Ca'un absorp­
siyon ve reabsorpsiyonunu kontor maksad1 ile kulamhr. Barsak ltime­
ninde yag asidlerinin bir fazlas1 Ca'un mal absorpsiyonuna sebep olur. 
Ytiksek fitat diyeti ayni hali meydana getirir. Fec;;este mutad g1dada 
gtinde 0,4 - 0,8 gr. g1kar. Btiytik k1sm1 endojen metabolizma sonucu­
dur. 

!drar Ca'u : Glomerullerden 1trah olunan miktarma, Paratiroid 
hormonu seviyesine ve az da idrarla fosfat 1trahma tabidir. Glome­
rullere sirktile olan Ca'un miktan Ca almd1ktan sonra artar veya ke­
miklerin dekalsifikasyonu esnasmda Ca eksikliginden degil (Osteopo­
rozis veya Asidozis) . Bu gibi dekalsifikasyonlar, h1zh renal klerensin­
den dolay1 nadiren hiperkalsemiye sebep olur. !drarla g1kan gtinde 
0,15 gr. d1r. Geli§me devrelerinde gebelikte, Akromegalide ve Ca ek­
sikligini takip ·eden normal bir rejimde ( +) tir. Rahitiste, Osteoma­
side, ac;;hkta ve emzirmede (-) dir. 

Total Ca ~eviyesi (Serumda) 3 ayr1 fraksiyonun toplamm1 gos­
terir: a) Proteine bagh Ca (CaPr): Bilhassa Albumine bagh olan Ca' 
takriben total Ca'un yans1d1r. Fizyolojik olarak inaktiftir. Calcium'un 
ta§man §eklidir. Difftize olmaz. b) Difftize olan Ca- kompleksi (CaR) 
ve c) Ca + + ionu. Total ultra filtre Ca, !onize Ca + + ve difftize Ca'u gos­
terir. Moor'un 27 normal serum tizerindeki c;;ah§malarma gore: a) Dif­
ftize olmayan (CaPr) % 39,5 b) Ultra filtre olan % 60,5 = Ca+ +, 
% 46,9 + % 13,6 CaR, Ca dagilml§br. CaR fraksiyonu Sitrat komp­
leksi, Fosfat, Bikarbonat ve Sulfat kompleksinden te§ekkill etmi§tir. 
Total serum Ca'unun % 17 si serbest ionize ve tesirlidir. !onize Ca 
terimi literattirde serbest Ca ionu olarak geger. Bu fraksiyon fizyo­
lojik aktif olmasmdan dolay1 mtihimdir. 1882 de Reviger'in c;;ah§ma­
lan, Ca++ ionlarmm kurbaga kalbi ventriktiltintin kontraksiyonu tize­
rindeki roltinti gostermi§tir. 

Me lean ve Hostings serum Ca'unun izole edilmi§ kurbaga kal­
bi kullanarak tayin edildigini gostermi§lerdir. Ca + + ionlarma ihtiyag 
gosteren diger mtihim fizyolojik reaksiyonlar enzim aktivasyonu 
(Suksinat dehidrogenaz ve Adenozin Tri fosfataz gibi) ve kan p1hh-
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la§mas1d1r. Me lean ve Hostings 1935 de sarumda Cave Protein ara­
smda (Pr) 25°C de pH = 7,35 de bir mtinasebet oldugunu gostermi§­
lerdir. Klitlelerin tesiri kanununa gore: 

(CaPr) 

- 2,22 + 0,07 
= K = 10 

PH, lSI ve Mg, Sitrat konsantrasyonlan bu reaksiyonda c:;ok ktic:;tik 
tesirleri vard1r.- 2,22 eksponenti Albumin ve Globulin ic:;in faktordtir, 

Albumin 
normal olarak 1,8 kabul edilir. ----- = Nispeti Moor (CaPr) 

Globulin 
Linear olarak Albumin ile mtinasebettar oldugunu bulmu§tur. 

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

CaPr o/o 81 i Ca - Alb. dir. Geri kalan k1s1m Ca - Glob. dir. Ca'un pro­
teine baglanmasma pH m 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 artmasmda o/o 4 azallr. Serum 25°C de Ultrafiltre veya Ultrasant­
riftije edilirse 37°C dekinden o/o 5-6 daha yliksektir. Bunun aksine da­
ha evvel Ultrafiltre Ca 10°C veya 37°C de olc:;Ultirse netice aynid1r. 
!onize Ca, bir taraftan H ionlarmm kesafetine diger taraftan Bikar­
bonat ve Fosforik asid ionlarma tabidir 

A§ag1daki formUl bunu ifade eder : 

!onizasyon konstanh (K) = --------------

~u halde kanda Ca ionu, asidozda c:;ogallr. Fosfat ve Bikarbonat 
gogalmasmda azahr. Tetaninin belirmesinde bu §artlarm onemi vard1r. 

Plazma Calcium'unun kontrolu : SirkUlasyondaki ionize Ca'un 
seviyesi dar hudutlar iginde Paratiroid hormon tarafmdan kontrol edi­
lir. Tiroid bezi tarafmdan salg1lanan Calcitonin Ca seviyesi tizerinde 
PTH nm aksi tesiri vard1r. Bu hormonun Ca' hemostazmdaki ehem­
miyeti Parathormondan daha azd1r. Bu iki hormon Plazma ionize Ca 
seviyesini artmr. Plazma Ca ve P seviyesi tizerine iki direkt tesiri 
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vard1r: 1) Direkt olarak Osteaklastlar lizerine tesir ederek ekstra sel­
ltiler SlVIya kemik tuzlarmm v·erilmesini temin eder. 2) Renal tubuler 
hlicrelerine tesir ederek glomeruler filtrattan fosfatlarm reabsorpsi­
yonunu azaltlr ve fosfatliriye sebep olur. Plazma fosfat seviyesi dti§er. 
Bu da fosfat tuzlarmm ( ve Ca tuzlarmm kemiklerden aynlmasm1 artl­
nr. PTH sekresiyonu insulin gibi diger bir endokrin bezi tarafmdan 
kontral edilmez. Kanda sirktile olan Ca ionu konsantrasyonu tarafm­
dan mtiteessir edilir. Bu ionun azalmasmda hormonun ifraz1 artar ve 
bu artma ionize Ca seviyesi normale dontinceye kadar devam eder. Her 
hangi bir sebeple Ca konsantrasyonu artarsa (PTH fazlas1 mtistesna 
harmon ifraz1 kesilir ve Fosfat seviyesinin ytikselmesine sebep olur. 

D Vitaminin tesiri ve metabolizmaS'/, : D vitamini Ca'un barsak­
tan absorpsiyonunu artmr. P /Ca kompleksinin kemiklerde tespit olun­
masma yarar D vitamini (DJ Cholecalsiferol) Ultraviyole I§mlarm t e­
siriyle deride 7- Dehidrocholesterol'den te§ekktil edebilir, bu hayva­
ni dokularda bilhassa Karacigerde olur. Aym §ekilde bitkilerden Ult­
raviyole l§mlarm tesiriyle Ergocalciferol'den (D2) vitamini meydana 
gelir. Bu vitamin D ler kanda ozel ta§IYICl proteinlerle baglanarak 
nakledilirler. Bunlar metabolize oluncaya kadar inaktiftirler. Karaci­
gerde molektil, 25 - Hydroxycholecalciferol hidroksile olur ki bu da 
vitaminin sirktile §eklidir. Vitaminin bir fazlas1 organlarda depo edi­
Iir veya inaktif §ekline gevrilir ve 1trah edilir. !naktivasyon antikon­
vtilsan ilaglarla stimlile edilir. Hipokalsemi ve kemik hastallg1 bu gi­
bi ilaglarm uzun zaman almmas1 ile gorliltir. 25- Hydroxycholecalci­
ferol'un eksikligi karaciger hastallklarmda gosterilmemi§tir. 25 -
Hydroxycholecalciferol bobreklerde I : 25 Dihydroxycholecalciferole 
gevrilir. Bu da barsaklarda Ca absorpsiyonunu artmr. Buna bagll ola­
rak PTH Ca'u kemiklerden aymr. Boylece bobrek bir endokrin orga­
dir. 1 : 25 DHCC yi imal eder ve ag1ga g1kanr. Bu maddenin son hid­
roksilasyon bozuklugunda hipo kalseminin bobrek hastallklarmda ol­
maslm izah eder. Ca' hemostaz1 organizma muhtevasmm regtilasyonu 
ile ve plazma seviyesi ile takip edilir. Normal bir Paratiroid mevcu­
diyetinde, norm?.! bir bobrek ve barsak fonksiyonunda ve kafi dere­
cede Ca ve D vitamini temin edildiig zaman bu umumiyetle kafidir. 
Bunlardan bir veya ikisinin yoklugunda plazma seviyesinin kontrolu 
vlicutta total Ca sarfmda mtiessir olur. 

Calcium metabolizmastmn bozuklugunun klinik tes:ri: 

Fazla ionize Ca'un klinik tesirleri : 1) Bobrekler uzerinde : De-
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vamh orta derecede hiperkalseminin en tehlikeli neticesi bobrek bo­
zuklugudur. Yliksek ionize Ca plazmada Ca-fosfat tuzlarmm ~okme­
sine sebep olur ve bu tuzlar ekstra oseus kisimlarmda ~oker. En mil­
him bolge bobrektir ki bu da bobrek harabiyetine sebep olur. Renal 
tubuluslarm kalsifikasyonunun erken bir safhasmda su absorpsiyon 
kabiliyeti azahr. Boylece hiperkalsemi i1e mevcut olan semptom po­
liliri olabilir. Bundan dolay1 hiperkalsemi erken safhada tedavi edil­
melidir. Glomerulus filtratta ytiksek ionize Ca konsantrasyonu idrar­
da Ca tuzlarmm ~okmesine sebep olur. Rastada bi:ibrek taf;;n gi:irlillir. 
Bu hal bariz bir bi:ibrek parankimas1 bozuklugu olmadan meydana ge­
lir. Bi:ibrek ta§I olan blitlin hastalar mutlaka Ca tayini yaptirmali­
dirlar. 

2) NoromuskUler eksitabilite uzer~nde: YUksek ionize Ca se­
viyesi iradi ve gayri iradi kaslar tizerinde ni:iromliskliler depresiyon 
yapar. Rasta konstipasyondan ve abdominal agnlardan §ikayet eder. 
Aym zamanda mlisktiler hipotonimevcuttur. Riper Calcemiede ano­
rexie, ba§ di:inmesi ve kusma, muhtemelen santral tesirden ileri gelir. 

3) Kalp uzerinde : Riper kalsemi eJ.ektrokardiogramda degi­
§ikliklere sebep olur. Eger ag1rsa (Kaba hi rrehber olarak % 15 mg. 
dan daha fazlas1) ani kardiak arrest riski ta§Ir ve bu sebepten acili­
yeti sebebi ile tedavi edilmelidir. 

Azalm'I,.J ionize Ca seviyesinin klinik tesirleri : 

Dli§i.ik ionize Ca seviyesi (Alkalozda normal total Ca seviyesi 
olur) . Tetaniye kadar gider ni:iromliskliler eksitabiliteye sebep olur. 
Uzun zaman devam eden ionize hipokalsemi Lens metabolizmasm1 bo­
zar ve kataraktlara sebep olur. Katarakt tehlikesinden dolay1 asemp­
tomatik hipokalsemi paratiroid bezlerinde malum anzalar gi:irlili.ir. 
(Parsiyel veya total Tireodektomiden sonra) 

Calcium metabolizmas~ndcvki bozukluklar: Bu k1s1mda Came­
tabolizmasmm sirklilasyondaki para:tiroid hormonla mlinasebeti na­
zan itibare ahmr : 1) Yliksek PTR seviyesi ile mUteraf1k hastahklar 
(Ytikselmi§ plazma Ca konsantrasyonu. 2) Dli§lik PTR seviyesi ile 
alakah hastahklar (DU9lik plazma Ca konsantrasyonu). 
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Plazma proteinleri: Ca'un hemen % 50 si proteinlere bagll ol­
dugundan, protein miktarmda herhangi bir azalma Ca seviyesine te­
sir ederek total Ca seviyesini dli§liriir. Bu azalma ba§hca diflize ol­
mayan fraksiyona tesir eder ve bu §artlarda tetaniye nadir olarak 
rastlamr. Multipl Myeloma da oldugu gibi protein miktan artacak 
olursa total Ca seviyesi artar, diflize olan Ca seviyesi degi§mez. 

Plazma Fosfatlctn : Ca ile fosfatlar arasmda yakm bir mlina­
sebet vardtr. Serum fosforunun artmas1, serum Ca'unun azalmasma 
sebep olur. Buna en iyi misal fosforun bobrek retansiyonunda serum 
fosfor seviyesi artar COremie) Ve neticede Ca seviyesi azahr. Dre­
mide Ca seviyesinin dli§mesi asidoz sebebiyle proteine bagh Ca'un 
dissosiyasionuna sebep oldugundan ileri gelir. Ca'un bir k1sm1 bob­
rekler tarafmdan 1trah edilerek ionize Ca'un seviyesi sabit tutulur. 

Metod : Serebrospinal s1v1da ionize Ca tayini igin Flym photo­
metreyi kulland1k. 5 cc i Serebrospinal s1v1 distile su ile 100 e iblag 
edilir. (1e20 suland1rarak) ve Flym photometre de miktar1 tayin edilir. 
Ayr1ca kan serumunda total Ca ve total protein tayin edildi ve se­
rumdaki ionize Ca Me Lean ve Hosting formlilline uygulayarak bu­
lundu. 

6 (Ca) - (P/3) 
mg.% ca++ = -------

P+6 
(P = gr. % Protein) 

Kan serumunda Total protein Biuret reaction'una dayanarak ya­
p1ld1. Ve Bio -Gram firmasmm haz1r solUsyonlan kullamld1. 

Materyel : Vak'alanm1z1 hastanemiz infeksiyon servisinden te­
min ettik. 30 tanesi Tliberkliloz Menenjit olup, bunlarm da 14 li k1z, 
16 s1 Erkek gocuklard1. Ya§lan 2- 6 arasmda bulunuyordu. 

6 Vak'am1z Plirtilan menenjit. Bunlann da 3 li k1z 3 li de erkek 
olup ya§lan 1- 5 arasmda idi. 4 Normal vak'am1zm da 2 si k1z, 2 si 
de erkek. Ya§ ortalamalan da 3 idi. 

Vak'alar1m1zda Kan serumunda Total Calcium, !yonize Calcium, 
Liquor'da iyonize Calcium miktarlarm1 tayin ederek a§agtdaki tablo­
da belirtilmi§tir: 
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Vak'a.lar: Serumda Ca. Total % mg. :l:yonize Ca+ + % mg. Liquor'da Ca+ + 

V: 1 A .Q (K) 9 mg ..... .. 4,5 m .Eq/ L 4 ,5 mg/ 2,75 m .Eq 6,2 mg./3,1 m .Eq 
V: 2 O.T (K ) 10 mg. 5,0 m.Eq/ L 4,6 » / 2,3 » 7 ,8 » / 3,9 » 
V: 3 H.T (E ) 11 mg. 5,5 m.Eq 4,8 » / 2,4 » 8 ,8 » / 4,4 » 
V : 4 S.B(K) 10,8 mg. 5,9 m.Eq 5 ,48 » / 2,74 » 8,8 » / 4,4 » 
V : 5 t.K(E) 9,6 ...... 4 ,8 m.Eq/ L 4 ,43 » / 2,22 » 6,8 » / 3,4 » 
V : 6 M.T(E) 10,2/ 5,1 mEq/ L 5 ,4 » / 2,7 » 8 ,3 » / 4,15 » 
V : 7 A.K(E) 11,0/ 5,5 » 5,6 » / 2,8 » 8,4 » / 4,2 » 
V: 8 S.K(E) 11,6/ 5,8 » 4,8 » / 2,4 » 7,9 )) /3,95 » 
V: 9 H.V(E) 11,2/ 5,6 )) 5,53 » / 2,76 » 8,2 » / 4,1 » 
V : 10 tr.O(K) 10,0/ 5,0 » 5,3 » / 2,65 )) 8,4 » / 4,2 » 
V: 11 S.S(K) 10,2/ 5,1 » 5,2 » / 2,6 » 8,3 )) / 4,15 » 
V: 12 M .D(E) 10,4/ 5,2 » 5,3 » / 2,65 » 8,3 » / 4,15 » 
V: 13 N.K(K) 10,4/ 5,2 » 5,5 » / 2,75 » 9,6 » / 4,8 » 
V: 14 K.Z(E) 9.2/ 4,6 » 4,26 » / 2,13 » 6,6 » / 3,3 » 
V: 15 E.Y(K) 9,6/ 4,8 )) 4,7 )) / 2,35 » 7,8 » / 3,9 )) 

V: 16 A.A(E) 9,8/ 4,9 » 5,0 )) / 2,50 » 7 ,2 )) / 3,6 » 
V: 17 T.M(K) 10,8/ 5,4 » 5,62 » / 2,81 » 9,6 » / 4,8 )) 

V: 18 B.Y(K) 11,0/ 5,5 » 4,8 )) / 2,4 )) 9,2 » / 4,6 » 
V : 19 C.K(E) 10,8/ 5,4 » 5,73 » / 2,86 » 9,2 » / 4,6 » 
V: 20 A .G(K) 9,4/ 4,7 » 4,53 » / 2,76 » 6,6 » / 3,3 » 
V : 21 O.Y(E) 9,6/ 4,8 » 4,9 » / 2,45 » 7,7 » / 3,85 » 
V: 22 M.A(E ) 11,0/ 5,5 » 5 ,51 » / 2,75 » 8,0 » / 4,0 » 
V : 23 R.A(E) 8 ,8/ 4 ,4 » 4,55 » / 2 ,28 » 6,0 » / 3 ,0 » 
V: 24 G.D(K) 9,8/ 4,9 » 4,73 )) / 2,36 » 6,2 » / 3,1 )) 

V: 25 S.H(E) 10,2/ 5,1 » 4,8 )) / 2,4 )) 7,6 << / 3,8 » 
V: 26 E.Y(E) 10,5/5,25 » 5 ,2 » / 2,6 » 7,7 » / 3,85 » 
V: 27 N.K(K) 11,2/ 5,6 » 5 ,34 » / 2,67 » 8,4 » / 4,2 » 
V : 28 D.B(K) 9,8/ 4,9 » 4,9 » / 2,45 » 7,8 » / 3,9 » 
V: 29 F .A(K) 9,6/ 4,8 » 4,84 » / 2,42 » 7 ,2 » / 3,6 » 
V: 30 G.G(E) 11,8 / 5,9 » 5 ,58 » / 2,79 » 8,2 » / 4 ,1 » 
V: 31 R.E(E) 9,8/ 4,9 » 4,5 » / 2,25 » 6,0 » / 3,0 » 
V: 32 Y.C(E) 10,2/ 5,1 )) 5,2 )) / 2,6 » 4,8 » / 2,4 » 
V: 33 Y.G(K) 11,0/ 5,5 » 4,27 » / 2,13 )) 6,2 » / 3,1 )) 

V: 34 G.T(K) 9,8/ 4,9 » 4,73 )) / 2,36 » 5,8 )) / 2,9 » 
V: 35 B.B (E ) 10,2/ 5,1 » 5,0 » / 2,50 )) 6,6 » / 3,3 » 
V: 36 H .G(K) 9,8/ 4,9 » 5,3 » / 2,65 » 4,64 » / 2,32 » 
V: 37 M.U(E) 11,0/5,5 » 5,5 )) / 2,75 » 5 ,0 » / 2,5 » 
V: 38 B .K(E) 10,5/ 5,25 » 5,5 » / 2,25 » 4,2 » / 2,1 » 
V: 39 N .T(K) 9,8/ 4 ,9 » 5,2 » / 2,6 )) 5 ,0 » / 2,50 » 
V: 40 E.U(K) 12,0/ 6,0 » 5,4 » / 2,7 » 5,2 » / 2,6 » 

1- 30 vak'alar1m1z Ttiberkliloz Menenjit te§hisi ile 31-36 mel 
Vak'alarda Ptirlilan menenjit te§hisiyle yatan hastalard1r. 37- 40 me1 
Vak'alar da normaldir. 
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Tartt§ma : Vak'alanm1zm tetkikinde: Menenjit The. te§hisi kon­
mu§ hastalarda Liquor'da iyonize Ca + + seviyesi normal degerlerin 
tisttinde bulundugu gorlilmli§tlir ki bu da literattire uymaktadlr. Pti­
riilan menenjitli hastalarda Liquor'da iyonize Ca + + normal hudut­
larda tespit ·edilmi§tir. (Normal: 2,42 m.Eq/L- 2,78 m.Eq/L). 

Sonuy : 30 Menenjit The. lu vak'ada kan serumunda ve Liquor 
cerebrospinaliste iyonize Ca + + miktan tayin edildi: Liquor cerebros­
pinaliste iyonize Ca + + seviyesi normalin tisttinde bulundu. (3,1 - 4,8 
m.Eq/L) 6 Ptirtilan menenjit vak'asmda da normal degerler bulundu. 
(2,10 - 3,0 m.Eq) Bu ~ah§mam1z bize, diger klinik bulgular ve ana­
lizler yanmda, Liquor'da iyonice Ca + + tayininin The. Menenjit te§hi­
sinde yard1mc1 olabilecegi kanaatini verdirdi. 

Ozet 

30 Menenjit The., 6 Ptirtilan Menenjit ve 4 normal vak'a serumun­
da ve Liquor cerebrospinaliste iyonize Ca + + miktar1 tayin edildi: 

1) The. Menenjit vak'alarmda Liquorda iyonize Ca seviyesi nor­
malin tisttinde bulundu. 

2) Ptirtilan menenjit vak'alarmda Liquorda iyonize Ca + + se­
viyesi normal hudutlarda bulundu. Bu deneylerimizden Liquor da Ca + + 
tayininin te§hise yard1mc1 olabilecegi kanaatine vanld1. 

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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