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Ozet

Summary

Amag: Ikinci limestirden itibaren gebelere ek kalsiyum  veril-

mesinin maternal  hemodinamik  fonksiyonlar  iizerine
etkisin in arasgtirt Im as 1.
Calismanin Yapildigu Yer: Ege  Universitesi Tip  Fakiiltesi

Kadin  Hastaliklann  ve Dogum AD,  ILzmir.

Materyel ve Metod: Ikinci trimeslir gebeligi olan 40 gebe ran-
domize olarak iki gruba ayrildi.  Birinci gruba  giinliik
olarak 1 gr elementer kalsiyum verildi, ikinci gruba
kalsiyum verilmedi. Her iki gruptaki gebelerin ilk geliste-
ki sistolik ve diastolik kan basinglart  dakikalik kalp atim
hizlart  olgiildii, serum  kalsiyum ve serum albiimin diizey-
leri  bakildi.  Daha sonra dorder hafta aralarla  her iki

grupta da iki kez daha aym parametreler bakild:.

Bulgular: Calismayr birinci gruptan 18 gebe, ikinci gruptan
15 gebe olmak iizere toplam 33 gebe tamamladi. Her iki
grup sistolik  ve diastolik kan  basinglari  dakikalik  kalp
atim  hizlari, serum  kalsiyum ve albiimin diizeyleri agisin-
dan karsilastirildi.  Her iki grup arasinda da bu paramet-
reler agisindan  anlamli  bir fark saptanmad:  (p>0.05).

Sonu¢: Gebeligin ikinci trimestirinden itibaren, gebelere 1 gr/giin

elementer kalsiyum  verilmesinin  maternal hemodinamik

Sfonksiyonlar  iizerine  etkisinin  olmadigi  saptandi.
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Gebelikte ¢ogu fetusta olmak ilizere yaklasik
30 gr. kalsiyum depolanir. Bu birikimin biiyik kis-

Gelis Tarihi: 21.09.1998

Yazigsma Adresi: Dr.ismail Mete ITIL
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD
Bornova, [ZMiR

TKlin J Gynecol Obst 1999, 9

Objective: To investigate the maternal hemodynamic effects of

calcium  supplementation  beginning in  the second

trimester  of pregnancy.

Institution: Ege University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Izmir.

Materials and Methods: 40 pregnant women in the second
trimester of pregnancy randomized in two groups, ig. of
elemental calcium was given to thefirst group, while sec-
ond group took no medication. The sistolic and diastolic
blood pressure, pulse rate, serum calcium and albumin
levels were obtained at the initial visit and two times with

4 weeks intervals.

Findings: 33 pregnant women; 18 from first group, 15 from
second group completed the study. Between two groups
there were no statistical significant difference in respect
to blood pressure, pulse rate and serum levels of calcium
and albumin  (p>0.05)

Conclusion: Calcium supplementation Ig/day beginning in the
second trimester ofpregnancy has been found to have no

effect in maternal hemodynamic functions.
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m1 gebeligin son ii¢ ayinda fetal iskeletin minera-
lizasyonu doneminde gergeklesir. Kalsiyum emili-
mi gebelikte artar ve idrarla atilmasi azalir.
Albimindeki azalmaya bagli olarak, maternal plaz-
mada iyonize olmayan kalsiyum seviyesinde de
tliml1  olarak disme gozlenir (1). D vitaminin
kalsiyum metabolizmasindaki esas gorevinde araci

madde, aktif tirevi olan 1-25 dihidroksikole-
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kalsifcroldiir. Bu maddenin diizeyi gebelikte belir-
gin olarak artar. Kalsiyum emilimi intestinal
kalsiyum baglayici protein tarafindan kolaylastirilir
ve boylece pozitif kalsiyum dengesi desteklenir.

Gebelikte kalsiyum  gereksinimi 1200
mg/giin'diir ve bu miktar yaklasik 1 litre siitte bu-
lunur. Bu ylizden siit ve siit irilinleri almayan
gebelere kalsiyum takviyesi dnerilmektedir (2).

1980 yilinda Bclizan ve Villar, gebelik
siiresince yetersiz kalsiyum alimi ile tim gebelik-
lerin %5-10 kadarin1 komplike eden gebeligin
hipertansif hastaliklar1 arasinda iliski oldugunu id-
dia etmislerdir (3). Bu iddialarin da yaptiklar: ¢alis-
malarda normotansif gebelerin gebelikleri esnasin-
da ek kalsiyum almalart sonucunda ortalama kan
basinglarinda diisme destek-
lemislerdir (4,5).

gbzlenmesi ile

Gebelik esnasinda ek kalsiyum verilmesinin,
vazopresif etkileri olan Anjiotensin H'ye karsi
vaskiiler duyarliligi azalttigi da gosterilmistir (6)
Bundan baska, extraseliiler kalsiyumun, potent va-
zodilatator etkileri olan Prostasiklin (PGI2) sentezi-
ni de stimule ettigi bilinmektedir (7).

Villar ve arkadaslarinin yapmis olduklari
ekolojik c¢alismalarda, yiliksek kalsiyum aliminin
oldugu iilkelerde, eklampsi insidansinm, diisik
kalsiyum aliminin oldugu ilkelerden daha diisiik
oldugu gosterilmistir (8).

Materyel ve Metod

Caligsmaya, Aralik 1997 ve Subat 1998 donemi
arasinda Ege Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Obstetri Poliklinigi'ne bagvuran yaslar1 21
ila 32 arasinda degisen, gebelikleri 16 ila 26. hafta-
lar arasinda olan 40 gebe dahil edilmistir.
Kardiovaskiiler, renal, endokrinolojik ya da sis-
temik herhangi bir hastalig1 olan, ilk gelisteki TA'i
140/90 mmHg'nin tizerinde olan, ¢ogul gebeligi
olan ve sigara kullanan gebeler ¢alisma disinda
birakilmistir. Gebeler poliklinik kartlarindaki nu-
maranin son rakaminin tek ya da cift olusuna gore
randomize edilerek iki esit gruba ayrilmislardir.
Son rakami tek olanlar olgu grubu (I. grup) gift
olanlar ise kontrol grubu (II. grup) olarak ele alin-
mistir. 1. gruba giinlik elementer 1 gr. kalsiyum
verilmistir, ikinci gruba ek kalsiyum verilmemistir.
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Ilk gruptan 2, ikinci gruptan ise 5 gebe poli-
klinik randevularina gelmedikleri igin, ¢alismay1
toplam olarak 33 gebe tamamlamistir. Caligmaya
alman gebelerde, ulfrasonografik olarak obstetrik
bir patolojik bulgu saptanmamistir.

Tim gebelerin ilk gelisteki sistolik ve diastolik
kan basinglari, dakikalik kalp atim hizlari, serum
kalsiyum ve albumin diizeyleri bakilmistir. Dérder
hafta aralarla her iki grupta da ayni 6l¢iimler iki kez
daha tekrarlanmistir (Hastalarin dietle aldiklar:
glinliik kalsiyum miktar1 gdzardi edilmistir).

Kan basinc1 ve dakikalik kalp atim hizi, on
dakikalik istirahat sonrasi oturur pozisyonda sol 6n
koldan  yapilmistir.  Diastolik kan  basinci
o0lglimiinde, 4. Korotkoffsesi esas olarak alinmaigtir.
Hastalarin kan basinglar1 Erka D83-646 marka tan-
siyon aleti ile Olgiilmiistiir.

Serum kalsiyum ve alblimin seviyeleri Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya laboratuarinda
Olgiilmiistiir. Serum kalsiyum 6l¢limii, ortocresol
phytalem komplexon yontemi ile alkali ortamda
oto-analizérde, serum albiimin 6l¢iimii ise, brom-
cresol green yoOntemi ile gene oto-analizorde
gerceklestirilmigtir. Tim laboratuar olc¢iimleri,
sabah kahvaltisindan sonraki ikinci saatte
yapilmistir.

Veriler: Excel 7.0 programina yiiklenerek,
Levene testi, T testi Friedman two way Anova test-
leri ile degerlendirilmistir. Olgu sayis1 30'un altinda
oldugu i¢in Levene testi ile varyanslarin homojen
oldugu gosterilmistir. Ardindan parametrik testler
uygulanmistir.

Bulgular

Olgu grubundaki gebelerin yas ortalamasi
26.27 (21-32), ilk gelisteki gestasyonel yas ortala-
malart 21.72 (16-22) idi. Kontrol grubundaki
gebclerinse yas ortalamalar1 26.53 (21-32), gestas-
yonel yas ortalamalari ise, 21.73 (16-26) tii. Bu iki
parametre acisindan her iki grup arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05).

Her iki grup, sistolik ve diastolik kan basinci,
dakikalik kalp hizi, serum albiimin ve kalsiyum
diizeyleri agisindan kendi deger-
lendirildiklerinde, olgu grubunda her ii¢ geliste de
bu parametreler agisindan anlamli fark saptan-
mazken, kontrol grubunda dakikalik kalp atim hizi

aralarinda
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Tablo 1. Hidrodinamik ve laboratuvar parametreleri:

ismail M. ITIL ve Ark.

ilk geliste, 4. ve /i. haftalarda

ik gelis Ca alan (n: 18) 8. hafta ik gelis Ca almayan (n:15) 8. hafta p*
4. hafta 4. hafta

Sist. P. 117.22i8.25 115.56+7.05 115.56+5.11 118.00+9.41 119.33i7.04 117.33i7.99
Diast. P. 70.00+6.86 68.33+7.07 67.22+6.69 72.00£12.07 73.33i9.00 69.33+7.99
Dk.K.H. 87.0CLL7.12 87.22+4.70 87.103.71 91.40i7.63 88.53i7.03 87.33+6.22 +
Serum Ca 8.54+0.37 8.61+0,33 8.64+0.32 8.59+0.44 8.5700.44 8.48+0.33
Serum Alb. 3.8+0.301 3.76+0.27 3,81+0.28 3.8500.22 3.76+0.19 3.70+0.15 o+
Sist. P: Sistolik basing Diast. P: Diastolik basing
Dk. K. H: Dakikalik kalp hizi Ca:  Kalsiyum

Alb: Albiimin
- Fark yok
+: Fark var

ve serum albiimin diizeylerinde anlamli bir fark
saptanmigstir. Sonuglar Tablo I'de 6zetlenmistir.

Her iki grup ayni parametreler agisindan
karsilastirildiginda, her ii¢ 6lgiimde de anlamli bir
fark saptanmamistir. Sonuglar Tablo 2'de &zetlen-
mistir.

Tartisma

Yapilan epidemiolojik ve klinik g¢aligmalarda,
dietle alman kalsiyum ve kan basinci arasinda bir
iliski oldugu ileri siiriilmiistiir. Gestasyonel hiper-
tansiyon, preeklampsi ve eklampsiyi kapsayan
gebeligin indiikledigi hipertansiyon maternai ve
périnatal morbidité ve mortalité agisindan Oonemli
bir risk faktoriidiir (9,10) Patogenezdeki faktorler
tam olarak anlagilmamis olmasina ragmen anormal
kalsiyum metabolizmast da suglanan nedenlerin
basinda gelmektedir. Bu metabolik anormaliteler,
gilinliikk kalsiyum ekskresyonunda belirgin azalma
olmast (11-13) artmis eritrosit i¢i kalsiyum se-
viyeleri ve diisiik serum 125 dihidroksi vitamin D
seviyelerini kapsar (14,15). Taufield ve arkadaslari
preeklampsideki hipokalsiiirinin distal renal tubuler
reabsorbsiyon artigina bagli olabilecegini diisiin-
mislerdir (11). 125 dihidroksi vitamin D se-
viyesindeki diigmenin nedeni ise vitamini aktif for-
ma ceviren, bobrek ve plasentadan salgilanan 1 a
hidroksilaz enziminin preeklampside bu organlarin
zarar gormesi nedeni ile seviyesinin azalmasi ile
aciklamiglardir (16).

Ramos ve arkadaslari 24-36 haftalik gebeligi
olan hafif preeklampsili 75 kadini randomize ede-
rek yaptiklari caligmada, aragtirma grubuna giinde

TKIin J Gynecol Obst 1999. 9

*' Friedman two way Anova testi

Tablo 2. Ca alan ve almayan hastalann sistolik ve
diastolik kan basing¢lari, dakikalik kalp atim luzlan,
serum Ca ve serum Alb. seviyelerinin degigik 3
Olgtimdeki dagilimlan

Ca Alan Ca Almayan p*

Sisty 117.22£8.26  118.00+9.43 -
Sisty 115.51£7.04 11933270 -
Sisty 115.535:5.11 117.33.27.98 -
Di, T0.004L6.86 72.00=12.07 -
Di, 38.33%7.07 73.33.:8.99 -
Di, 67.2246.69 69.33+7.98 -
Dk. KH,, 8700712 91,40=7.63 -
Dk. KH,; 87.221:4.06 88.53£7.02 -
Dk. K5 87.11+3.70 R7.33:6.21 -
Ca, 8.33:0.36 8.59+0.43 -
Ca- 8.60033 B.564+0.43 -
Ca, 8642032 8.4820.33 -
Alb,y 3.80+031 3835022 -
Alb, 3.754+0.26 3.76+0.18 -
Alb, 3R0L0.27 3.7040,14 -
*: 't 'testi

-: fark yok

2 gr. elementer kalsiyum verirken kontrol grubuna
placebo vermislerdir. Kan basinct ve yeni dogan
morbiditesi yoniinden iki grup arasinda fark bulun-
madigint saptamiglar ve kalsiyum verilmesinin
hafif preeklampsisi olanlarda agir preeklampsiyi
engellemedigini belirtmiglerdir (17). Yine Ramos
ve arkadaslar1 24-28 haftalik gebeligi olan 281
kadinda yaptiklar1 arastirmada anjiotensin sensi-
tivite testi pozitif olan kadinlara oral 2 gr/giin
kalsiyum vermisler ve 34-36. gestasyonel haftalar-
da anjiotensin sensitivite testini tekrarlamislardir.

103


http://117.22i8.25
http://19.33i7.04
http://73.33i9.00
http://91.40i7.63
http://88.53i7.03

ismail M. iTiL ve Ark.

Sonugta kalsiyum alan grupta, preeklampsi insi-
dansmm daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (18).

Marcoux ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calis-
malarda gebeligin ilk 20 haftasinda kalsiyum veri-
len gebelerde gestasyonel hipertansiyon riskinin
azaldigini belirtmislerdir (19).

Boggess ve arkadaslari ise, 3. trimestirden
itibaren gebelere ek kalsiyum verilmesinin mater-
nal hemodinamik fonksiyonlar iizerinde etkisinin
olmadigini belirtmiglerdir (16).

Biz, yaptigimiz calismada ikinci trimestirden
itibaren giinlilk 1 gr elementer kalsiyum aliminin,
Olcebildigimiz hemodinamik parametreler lizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigim ve
¢aligsmanin bu yoniiyle Boggess ve arkadaslarminki
ile uyumlu oldugunu saptadik. Ancak gebelik
siiresince ek kalsiyum aliminin, tarafimizdan
Olciilemeyen parametreleri etkileyerek preeklampsi
gelisimini Onleyebilecegi de arastirmaya agik bir
konudur. Verdigimiz giinlilk 1 gram elementer
kalsiyumun hemodinamik fonksiyonlari etkileye-
bilecek diizeyden daha diisitk olabilecegini de
diisiindiik.

Dikkatimizi ¢eken bir nokta da kontrol grubun-
daki gebelerin dakikalik kalp hizi ve serum albu-
min seviyeleri arasinda her ii¢ 6l¢imdeki anlamli
farkti. Bunu da hastalarin dietle aldiklar1 kalsiyum
miktarina bagladik.

Sonug¢ olarak gebelikte kalsiyum aliminin
Ol¢tiiglimiiz parametreler ele alindiginda hemodi-
namik fonksiyonlar {izerine olumlu etkisi ol-
madigim, preeklampsi gelisimiyle kalsiyum alimi
arasindaki iliskinin yeni ¢aligsmalara gereksinimi
olduguna karar verdik.
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