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NEFROPATILERDE SERUM CALCIUM VE MAGNEZVUM 
SEViVESiNiN iNCELENMESi 

Biokimya Uzmam l~1k TORKALP (*) 

Biokimya Uz. Nezaket EAEN (**) 

Plazmadaki ionize Kalcium miktan, Paratiroid bezinden salgila­
nan Parathormon (PTH) tarafmdan ~ok dar smtrlar i~inde tutulur. 
Tiroid'ten salgllanan Kalsitonin, Kalcium dUzeyleri i.izerine PTH'm 
almi yonde etki gosterir. Bunun Kalcium hemostazmdaki onemi Parat­
hormonun onemi kadar iyi anl~llmamt§br. Her iki hormon da plaz­
roa. di.izeylerini kontrol altmda tutabilmek igin kemikleri, bir depo 
olarak kullanarak ionize Kalcium dUzeyini kontrol ederler. D Vitami­
ni barsaktan Kalcium emilmesini arttmr ve PTH'm etkisi i~in bunun 
fizyolojik miktarlarda bulunmas1 gereklidir. 

Paratiroid Hormonunun Etkisi ve Kontrolu: 

Parathormon plazma ionize Calcium yogunlugunu arttmr. PTH 
m plazma Kalcium ve fosfat di.izeyleri Uzerine iki direkt etkisi var­
dJr: 

1) Osteoklast'lar i.izerine direkt etki yaparak ekstra &3lli.iler 
s1v1ya kemik tuzlarm1 saldlrtr. Bu etki plazma Kalcium ve fosfat 
d\izeylerini arbrma egilimi gasterir. 

2) Renal tubi.ili hi.icrelerinc etki ederek glomeri.iler filtrattan 
fosfatlarm geri emilimini azaltlr, fqsfati.iriye neden olur. Bu etki 
plazma fosfat di.izeyinde azalma yapar. Bu durum ise Kitleler Kanunu 
uyannca kemikten fosfat tuzlarmm ve dolaytsiyle kalcium'un sahn­
masml artmr. PTH Plazma kalcium ve fosfat dUzeyleri i.izerine 
olan bu direkt etkilerine ek olarak aktif Vitamin D'nin renal ve he­
patik i.iretimini stimi.ile eden trofik bir hormon olarak da rol oynar. 

(*) ~~~li Etfal Ha.stanesi Biyokimyn. Laboratuan Ba§J.Sistcm (~ef. Dr. 
Milnevver AKMAN). 

( **) ~l§li Etfal Hasta nesi Biyoldmya Laboratuan Aslstam. 
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D Vitamininin Etki ve Metabolizmast: 

D Vitamini (D3 Kalsiferol) deride, ultraviyole I§Igm etkisi ile 
1·Dehidrokolesterol'den tiretilir. 

D Vitamini ozel ta§Iyici proteinlere baglanarak kanda ta§Imr ve 
metaboli.re edilinceye kadar inaktif halde bulunur. 

Karacigerde bu molektil, vitaminin dola§Imda bulunan anatipi 
olan 25- Hidroksikolekalsiferol (25- HCC) yapmak i.izere hidroksile 
olur. Vitaminin biolojik aktivite kazanmas1 i~in 25 - HCC'in bobrek­
lerde 1 : 25- Dihidroksikolekalsiferol (1 : 25- DHCC) tekrar hidrok­
silasyonu gerekir. 1 : 25- DHCC, barsaklara etki ederek kalcium emi­
limini arttmr. PTH ile beraberce etki yaparak kemiklerden kalcium 
salmmamna neden olur. Dolayistyle 1 : 25 - DHCC'ti lireten ve salgt­
laya."l bobrekler bir endokrin bez olarak i:;~lem gormektedir. 

Paratiroid Hermon ile D Vitamini AraS'£ndaki lli§kiler : 

1 : 25 - DHCC tiretim h1z1 muhtemelen dola§Imdaki PTH dtizeyi 
tarafmdan kcntrol edilir. PTH'm kemik tizerine olan etkisi 1 : 25 -
DHCC yoklugunda bozulur. 

Ekstraselltiler ioniz.3 kalcium dtizeylerindeki bir azalma para­
tiroid bezi tarafmdan PI'H liretilmesini stimtile eder. PTH ise 1 : 25 -
DHCC sentezini uyar1r ve bu iki harmon kemik depolari i.izerine si­
nerjik bir etki gostererek dola§Ima kalcium verilmesini saglar. 1 : 25-
D.I-ICC kalciumun emilimini de artmr. 

Kal8itoni?l'in Etkisi ve Kontrolu: Kalsitonin osteoklastik akti­
viteyi ye dolaytstyle kemik rezorpsiyonunu azaltarak plazma kalcium 
seviyesini dliSJliriir. Bunun da fosfattirik bir etkisi vard1r. Kalsitonin 
sekresiyonu ionize kalcium seviyelerinin ytiksek olu§u ile stimtile olur. 

Tiroid Horrnonunun Kemikler tJzerine Etkisi : Qok bliylik bir 
tiroid hormon fazlahg1 bulunmadtgi slirece plazma kalcium di.izey­
leri Uzerine olan etki PrH sekresiyonunda hemostatik bir azalma ile 
kargalamr. Ve bir hiperkalsemi nadiren gortillir. 

Plazma P1·oteinle1'i : Plazma kalciumunun yakla§Ik olara.k 
% 50'si proteinlere bagh oldugu i~in, serum protein seviyesindeki bir 
azahna genellikle, serum total kalcium dtizeyinde bir azalmaya ne­
den olur. 
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Plazma Fosfatlan : Kalcium ve fosfor dlizeyleri arasmda ters 
bir ili§ki vard1r. Serum inorganik fosfat dtizeylerindeki bir arb§, 
serum kalcium dlizeyinde bir azalmaya e§lik eder. 

Magnezyum kemik tuzlarmda kalcium'la beraber bulunur ve ke­
mige kalciumla beraber girme ve ~1kma egilimi gosterir. Magnezyum 
vlicuttaki tum hticrelerde, ekstrasellliler SlVIlarda bulundugundan ~ok 
daha ytiksek konsantrasyonlarda bulunur. Hticrelere giri§i ve ~Ikl§l 
potasyum ve fosfatlarda oldugu gibidir. Plazma magnezyumunun bir 
k lSffil proteinlere baghdlr. Bununla beraber, bu olaym onemi hak­
kmda kalcium'a oranla ~ok az §ey bilinmektedir. 

Magnezyum dlizeylerinin kontrol mekanizmas1 pek az anla§lliDI§ 
ise de PTH ve aldesteron etkisi ile ili§kilidir. 

Biz bu gall§mamizda nefropatilerde, diger laboratuar bulgulanna 
paralel olarak serum kalcium ve magnezyum seviyesinin degi§imini 
deneysel ve istatistiksel olarak incelemek i1-tedik. 

Materyal: 

1) Incelemelerimizi 25 Nefrozlu, 32 Akut Glomerulonefritli, 31 
Kronik Glomerulonefritli ve 20 Saghkh Kontrol olgusu olmak tizere 
toplam 108 olguda yapbk. 

2) 25 Nefroz'lu olgunun 14'li (% 56) Kadm, ll'i (% 44) Erkek­
dir. Ya§ smm (2- 21 Ya§) Ya§ ortalamas1 8.53 ya§chr. 

3) 32 Akut glomerulonefritli olgunun 14'li (% 43.75) Kadm, 
18'i (% 56.25) Erkekdir. Ya§ smm (3 · 45) ya§. Ya§ ortalamas1 
15.61'dir. 

4) 31 Kronik glomerulo nefritli olgunun 17'si (% 54.83) Kadm, 
14'U (% 45.16) Erkekdir. Ya§ smm (18 - 84) ya§. Ya§ ortalamas1 
53 ya§dir. 

5) 20 Kontrol grubu olgunun 12'si (% 60) Kadm, 8'i (% 40) 
Erkekdir. Ya.§ smm (17- 48) Ya§, Ya§ ortalamas1 27 ya§dlr. 

Serumda Kalsium Tayini : 

Prensip : Serum kalsium'u Reaktifteki Methl-Thymol Blue ile 
koyu mavi r enkli Methyl-Thymol Blue-Calcium kompleksi verir. 

Serum Magnezyumu reaktifteki 8 - Quinolinol ile baglanarak eli­
mine edilir. 
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Reaktifler. 

1) Boya reaktifi : Methyl thymol Blue, 0.18 gr/ L, 8- quinolinol, 
3.6 gr/ L. 

2) Base reaktifi: Sodyum Sulfit, 24 gr/ L, Mono Ethanol Amin, 
222 gr/ L. 

3) Calcium Standarch : 10.0 mg/ dl. (2.5 m.mol/1). 

Testin Yaptl'!.§t: 

TEST STANDART BLANK 
Serum 0.05 ml. 

D.Su 0.05 ml. 

Stan dart 0.05 ml. 

Boya reaktifi 1.5 ml. 1.5 ml. 1.5 ml. 

Base reaktifi 1.5 ml. 1.5 ml. 1.5 ml. 

lyice kan§tmhr. Blank'e ka~I testin ve standart'm absorbans­
lari 612 nm. de okunur. 

Kalibrasyon : 

Bu test 0 -12.5 mg. kalcium/ dl. arahg1 i~in Beer kanununa uyar. 
Daha yiiksek kalcium seviyeleri i~in serumun distile su ile veya deio· 
nize su ile diliie edilmesi gerekir. 

HesapZama: 

Testin Absorbans1 
Kalcium Konsantrasyonu - X 10.0 mg/ dl-

Standart'm Absorbansi (2.5 m.mol/ 1) 

Serumda M agnezyum Tayini : 

Prensip : Serum Magnezyum'u boya reaktifindeki Calmagite tie 
kmmz1 Magnezyum- Calmagite kompleksi verir. Serum kalcium'u 
base reaktifindeki EGTA (Ethylenebis - Oxyethylenenitrilo- Tetra 
Asetik-Asid) ile baglanarak elimine edilir. 

Reaktifler: 

1) Boya reaktifi : Calmagite 0.06 gr/ 1; KCL, 28 gr/ 1; Bion 
PVP, 10 gr/ 1; Bion Tm Ne- 9, 1.08 gr/l. 
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2) Base reaktifi : KCN, 2.0 gr/ 1, KOH, 15.8 gr/ 1, EGTA, 0.45 
gr/ 1. 

3) Magnezyum Standart'I, 2.43 mg./ dl. 2 m.Eq/ 1. : 44.6 mg. Mg 
(103)2. 41-LO/ dl. 

Testin Yaptlt§t : 

Magnezyum ~ah§ma reaktifi : 10 hacim boya reaktifi, 1 hacim 
base reaktifi kan~tmlarak haz1rlamr. 

Serum 

D. Su 

Stan dart 

9ah~ma reaktifi 

TEST 

0.05 ml. 

5.0 ml. 

STANDART BLANK 

0.05 ml. 

0.05 mi. 

5.0 mi. 5.0 ml. 

karif;tmhr, oda temperatiiriinde 20 dakika bekletilir, b1ank'e kar~I 
532 nm. de absorbanslar okunur. 

Kalibrasyon: 

Bu test 0-4.4 mg. magnezyum/ dl. arahg1 i~in Beer kanununa 
uyar. Daha ytiksek magnezyum seviyeleri i~in serumun distile su ile 
veya deionize su ile dilile edilmesi gereldr. 

Hesaplama: 

Testin absorbans1 
Magnezyum Konsantrasyonu = -------­

Standart'm absorbans1 

Normal Degerler : 

1) Serumda Calcium : 9 - 11 mg/ dl. 

2) » Magnezyum : 1.79-2.30 mg/ dl. 

3) > Total Protein : 6- 8 gr./ dl. 

4) > Ore : 20- 40 mg./ dl. 

5) » Kreatinin : 0.2 - 1.5 mg./ dl. 

X 2.43 mg/ dl 
(2 mEq/ 1). 
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Sonuflar ve Tart't§ma: 

25 Nefrozlu, 32 Akut glomerulonefritli, 31 Kronikglomerulo 
nefritli ve 20 saghkl1 kontrol olgusunda yaptlg1m1z incelemeler so­
nucu elde ettigimiz bulgular §oyledir (Tablo : 1, 2, 3). 

1) Nonnal olgularda Serumda Calcium min : 8.5, max : 10.90, 
Ort : 10.10 olarak, serumda magnezyum min : 1.60, max : 2.35, Ort. 
2.05 olarak bulunmU§tur. 

2) Nefroz'lu olgularda serumda kalcium min : 6.0, max : 10.35, 
ort: 8.0-+- 1.412 olarak, serumda magnezyum, min : 1.59, Max. 
4.80, ort : 2.94, SD ± 0.904 olarak bulunmu§tur (Tablo : 1). 

3) Akut Glomerulonefritli olgularda serumda kalcium min: 
4.50, max : 10.80, ort: 7.59, SD -+- 1.473 olarak, serumda magnezyum 
min: 1.64, max : 4.00, ort: 2.88, SD-+- 0.731 olarak bulunmu§tur, 
(Tablo: 2). 

4) Kronik Glomerulonefrit'li olgularda serumda kalcium min : 
5.10, max : 9.80, ort : 7.52, SD -+- 1.413 olarak, serumda magnezyum 
min : 1.48, max : 3.30, ort : 2.38, SD -+- 0.4 72 olarak bulunmU§tur 
(Tablo : 3). 

Tablo: 1) Nefroz'lu olgularda Serumda Ca, Mg, Total Protein, Ore ve 
Kreatinin Seviyeleri. 

Calcium Magnezyum T . Protein Ore Kreatlnin 
(mg./ dl.) (mg./dl.) (mg./dl.) (mg./dl.) (mg./dl). 

min. 6.00 1.59 2.97 22.00 0.48 

max. 10.35 4.80 6.60 125.00 2.25 

ort. 8.00 2.94 4.53 54.00 1.03 

SD+ 1.412 0.904 0.823 27.473 0.509 

Tablo: 2) Akut Glomerulonefrit'li olgularda Serumda Ca, Mg, 
T. Protein, Ore ve Kreatinin Seviyeleri. 

Calcium Magnezyum T. Protein Ore Kreatinin 
(mg./dl.) (mg./dl.) (mg./dl.) (mg./ dl.) (mg./dl) . 

min. 4.50 1.64 4.00 29.00 0.48 

max. 10.80 4.00 7.60 231.00 7.10 

ort. 7.59 2.88 6.00 115.00 2.61 

SD + 1.473 0.731 0.858 58.05 2.114 
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Tablo : 3) Kronik Glomerulonefrit'li Olgularda Serumda Ca, Mg, 
T. Protein, Ore ve Kreatinin Seviyelerl. 

Calcium Mag-nezyum T. Protein Ore Kreatinin 
(mg./dl. ) (mg./dl.) (mg./dl .) (mg./dl.) (mg./dl). 

min. 5.10 1.48 3.70 70.00 1.16 

max. 9.80 3.30 7.30 350.00 14.25 

ort. 7.52 2.38 5.67 160.00 4.60 

SD+ 1.413 0.472 0.980 82.14 3.805 

Nefrozlu olgularda serumda kalciumun ortalama degeri 8.00 
mg./ dl.'dir. Bu deger normal olgulann ortalama degerinden (10.10 
mg./dl.) belirgin bir §ekilde dli§liktlir ve bu dli§me istatistiksel ola­

' rak ileri derecede anlamlu:hr, (t=7.446, P<0.000001), (Tablo: 4). 
Nefroz'lu olgularda serumda magnezyumun ortalama degeri 2.94 

mg./dl.'dir. Budeger normal olgularm ortalama degerinden (2.05 mg./ 
dl.) belirgin bir §ekilde yiiksektir. Bu ylikselme istatistiksel olarak 
anlamhdiT, (t = 4.944, P<0.00001), (Tablo : 4). 

Akut Glomerulonefrit'li olgularda serumda kalcium'un ortala· 
rna degeri 7.59 mg./dl. olarak bulurunll§tur. Bu ortalama deger nor­
mal olgularm ortalama degerinden (10.10 mg./ dl.) belirgin §ekilde 
dli§tiktlir. Ve bu dli§me istatistiksel olarak ileri derecede anlamhd1r, 
(t = 9.653, P < 0.000001), (Tablo : 4). 

Akut Glomerulonefrit'li olgularda serumda magnezyumun or­
talama degeri 2.88 mg./dl. olarak bulurunU§tur. Bu deger normal ol· 
gulann ortalama degerinden (2.05 mg./ dl.) belirgin bir §ekilde ylik­
sektir ve bu yiikselme istatistiksel olarak ileri derecede anlamhdlr, 
(t = 6.434, P < 0.000001), (Tablo : 4) . 

Kronik Glomerulonefrit'li olgularda serumda kalcium'un orta­
lama degeri 7.52 mg./ dl. olarak bulunmll§tur. Bu deger normal ol­
gulann ortalama degerinden (2.05 mg./ dl.) belirgin bir §ekilde yiik­
sektir ve bu yiikselme istatistiksel olarak ileri derecede anlamhd1r, 
(t=6.434, P < 0.000001), (Tablo: 4). 

Kronik Glomerulonefrit'li olgularda serumda kalcium'un orta­
lama degeri 7.52 mg./dl. olarak bulunmll§tur. Bu deger normal ol­
gularm ortalama degerinden (10.10 mg./dl.) belirgin bir §ekilde dli­
§liktlir ve bu dli§me istatistiksel olarak iler~ derecede anlamhd1r, 
(t = 10.157, P < 0.000001), (Tablo: 4) . 



Tablo : 4) Nefroz, Akut glomerulonefrit ve Kronik glomerulonefritll olgularda 
Serum Ca ve Mg Seviyeslnin istatistlksel incelenmesi. 

Serum Calcium'u Serum Majtnezyum'u 
Olgu No. min. max. ort. SD+ t p min. max. ort. SD+ t p 

Nefrozlu 
olgular 25 6.00 10.35 8 .00 1.412 7.446 < 1()-.6 1.59 4.80 2.94 0.904 4.944 < l()-5 

-
Kronik glo-
merulo 
nefrit 32 4.50 10.80 7.59 1.473 9.653 < 10-6 1.64 4.00 2.88 0.731 6.434 < 10-6 

Akut glo-
merulo 
nefrit 31 5 .10 9.80 7.52 1.413 10.157 < 1()-6 1.48 3 .30 2.38 0.472 3.891 < 10.......4 
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Kronik Glomerulonefrit'li olgularda serum magnezyumunun or­
talama degeri 2.38 mg./ell. olarak bulunmll§tur. Bu deger normal ol­
gulann ortalama degerinden yliksektir ve bu ylikselme istatistiksel 
olarak anlamhd1r, (t = 3.891, P < 0.0001), (Tablo : 4) . 

Bu bulgulanmlZ literatUre uygundur. 

Nefroz'da gortilen hipokalseminin nedeni, idrarla protein kaybr 
nm olmas1 ve buna bagh olarak serum kalsiumunun albtimtine bagh 
fraksiyonunun azalmas1d1r. 

Akut ve kronik glomerulonefritte hipokalseminin nedeni D3 Vi­
tamininin inaktif §ekli olan 25- Hydro Kolekalsiferol'un (25- HCC) 
oobrekte hidroksilasyonunun yap1lmamas1 ve aktif 1.25 - Dihidrok­
si kolekalsiferol'un olw~amamas1d1r. Bu hormon ince bag1rsak mu­
koza hiicrelerine etki ederek, «Kalsium baglayan protein» sentezin­
de ve CaH - depent ATP as-e da bir artl§a neden olur. Bunlarm her 
ikisi ince bag1rsak epitelinden kalciumun «ENZ1ME BAGLI ABSOR­
PS!ON » pro~esinde rol oynar. Calcium baglayan protein, muhteme­
len ton- Selection'unda, CaH- depent ATP ase ise, enerji gereksini­
minin kar§llanmasmda rol oynar. 1.25 - Dihidroksikolekalsiferol yok­
lugunda «Parathormon»un (PTH) kemik depolar1 tizerine olan siner­
jik etkisi bozulur, osteoklastlardan plazmaya ge~en CaH - miktari 
azahr. 

Nefrozda, akut ve kronik glomerulonefritte hiper magneziemi­
nin nedeni, glomerular filtrasyonun bozulmas1 sonucu olu§an retan­
siondur. 

Sontlf: 

Nefropatilerde serum kalcium seviyesi dii§mekte, serum magnez­
yum seviyesi ise ylikselmektedir. 

Ozet 

20 Saghkh, 25 Nefrozlu, 32 Akut glomerulonefritli, 31 kronik 
glomerulonefritli olguda serum kalcium ve magnezyum seviyeleri 
saptanml§tlr. 

1) Nefroz'lu olgularda serum kalcium seviyesi ileri derecede an­
lamb bir §ekilde dti§mektedir. (ort. 8 mgr/ dl., P < 1{)-6), Nefrozlu ol­
gularda serum magnezyum seviyesi anlamh bir §ekilde ylikselmek­
tedir, (ort. 2.94 mgr/ dl., P < 1()--4) . 
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2) Akut glomerulonefritli olgularda serum kalcium seviyesi ile­
ri derecedc nnlamh bir ;:;ekilde dli~mektedir, (ort. 7.59 mgr/dl, 
P < 1()--6). 

Akut glomerulonefritli olgularda serum magnezyum seviyesi 
ileri derecedc nnlamh bir §ekilde ylikselmektedir, ( ort. 2.88 mgr I d.l, 
P < 1()--6). 

3) Kronik glomerulonefritli olgularda serum kalcium seviyesi 
ileri derece:le anlamh bir §eki!dc dli;:;mektedir (ort. 7.52, P < 10-6). 

Kronik glomerulonefritli olgularda eerum magnezyum seviyesi 
anfamh bir ~ekilde yUkselmektedir (ort. 2.38 mgr/ dl, P < 1()-4). 

Summary 

Serum Calcium and Magnesium levels were determined in 25 
patients with Nephrosis, 32 patients with acute glemerule Nephritis, 
31 patients with Chronic glomeruloNephritis and in 20 healthy per­
sons. 

1) 1n nephro~::-is, Serum Calcium levels are highly significantly 
lawer than normal, (m. 8 mg/ dl, P < 1()--6). 

Serum Magnesium levels are significantly higher than normal, 
(m. 2.89) mg/ dl., P < 10-A). 

2) in acute Glomerulo nephritis, serum Calcium levels are highly 
significantly lower than normal, (m. 7.59 mg/ dl, P < 106

). 

Serum Magnesium levels are significantly higher than normal, 
(m. 2.88 mg/ dl. P < 1<Y'). 

3) !n Chronic glomerulo nephrithis, serum Calcium levels are 
highly significantly lower than normal, (m. 7.52 mg/ dl, P < 10-6). 

Serum Magnesium levels are significantly higher than normal, 
(m. 2.38 mg/ dl. P < 104

). 
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