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Ozet

Summary

Amag: Bu caligmada hafif, agir preeklampsi ve eklampside iiriner
Ca atilimim saptamak ve iriner Ca degerlerinin hastaligin
siddetiyle iliskisini aragtirmak amaclandi.

Materyel ve Metod: Preeklamptik ve eklamptik hastalarin serum
ve 24 saatlik idrarinda kreatinin, Na ve Ca seviyeleri sapta-
narak fraksiyonel Na ile Ca atilim oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 45 hafif preeklampsi, 36 agir precklampsi ve
31 eklampsi tanisi konulan hasta dahil edildi. Gruplarin orta-
lama maternal yas, gravida, parite, gebelik yasi, ortalama se-
rum ve idrar Ca, Na, kreatinin konsantrasyonlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Gruplarin
fraksiyonel Na itrahi oranlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt bir fark saptanamazken fraksiyonel Ca itrahi oranlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Gruplar
tek tek kiyaslandiginda hafif ile agir preeklamptik grup
(0.96+0.98, 2.68+3.13, P=0.011) ve hafif ile eklamptik grup
(0.96+0.98, 3.10+2.58, P=0.001) arasinda fraksiyonel Ca
itraht oranlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlaml farklilik-
lar saptandi.

Sonuc: Hafif preeklamptik, agir preeklamptik ve eklamptik gebe-
lerde fraksiyonel Na atilimi oranlart arasinda anlamli bir fark
saptanmadan once fraksiyonel Ca itrahi oranlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklhiliklar saptanmistir ve bu hastaligin
siddetini belirlemede gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: Precklampsi, Eklampsi, Kalsiyum,
Fraksiyonel Ca atilim
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Objective: The aim of the study is to determine the urinary Ca
excretion in mild, severe preeclempsia and eclampsia and to
evaluate the relationship between the severity of the disease
and the urinary Ca excretion.

Material and Method: Serum and 24 hour urine, Kreatinin, Na,
Ca levels were measured from patients with mild,severe
preeclampsia and eclampsia. Fractional excretion of Ca and
Na were calculated.

Results: 45 patients with mild preeclampsia, 36 patients with
severe preeclampsia, 31 patients with eclampsia were
included in the study. There were no statistical differences
between the mean age, gravida, parity, gestational age, se-
rum and urine Ca, Na, creatinine concentration of the
groups. Although the difference between the fractional
excretion rates of Na was not significant the fractional
excretion rate of Ca was significant when the groups were
compared in pairs. There was statistical significance
between the fractional excretion rate of Ca of the groups
with mild and severe preeclampsia (0.96+0.98, 2.68+3.13,
P=0.011) and between the groups mild preeclempsia and
eclampsia (0.96+0.98, 3.10+2.58, P=0.001).

Conclusion: Significant differences were detected between the
fractional excretion rate of Ca before changes in fractional
excretion rate of Na in mild, severe preeclampsia and
eclampsia and it can be a marker of the severity of the
disease.

Key Words: Preeclampsia, Eclampsia, Calcium,
Fractional excretion rate of Ca
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Preeklampsi gebeliklerin % 7-10'unda goriilen, 6liim,
plasenta dekolmani, intraserebral kanama, hepatik ve bob-
rek yetmezligi, maternal ve intrauterin fetus 6limii, erken
dogum, perinatal asfiksi ve intrauterin gelisme geriligi gibi
fetal komplikasyonlara neden olan 6nemli bir saglik prob-
lemidir. Sistemik vazospazm, maternal hipertansiyon,
proteiniiri, 6dem, trombosit agregasyonunda artma ve
utero-plasenter kan akimindaki azalma ile karakterize olup,
plasental dokunun varhginda goriilmekte ve dogumun
ardindan kisa siire iginde kaybolmaktadir. Hastalifin ta-
nimlanmasindan bu yana yiiz yildan uzun bir siire gegmis
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olmasma karsin patofizyolojisi ve etiolojisi konusundaki
bilgiler olduk¢a smirlidir. Giiniimiizde, preeklampsi
patofizyolojisinin temelinde artmig tromboksan ve azalmig
prostasiklin imbalansi ile giden yaygin endotel hiicre
disfonksiyonunun bulundugu kabul edilmektedir (1-3).
Vitamin D ile kontrol edilen artmis intestinal emilim
sonucunda normal gebelerde idrar Ca atilimi artar (4).
Kreatinin klirensinde dnemli bir degisiklik olmadig: diisii-
niilmektedir. Fakat preeklamptik kadinlarda fraksiyonel Ca
atiliminda belirgin diislis vardir. Preeklampside renal kan
akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) azalir. Urik asit
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Tablo 1. Gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri

H. Giiler SAHIN ve Ark.

Hafif Preeklampsi
Ortalama  Standart sapma
Yas 27.80 5.73
Gravida 3.97 328
Parite 2.48 3.01
Gebelik yas1 35.03 3.10

Agir Preeklampsi Eklampsi
Ortalama  Standart sapma  Ortalama  Standart sapma P
26.50 5.63 24.77 6.41 0.055
4.08 3.01 293 2.43 0.245
2.69 2.66 1.90 235 0.388
34.80 3.04 33.87 3.45 0.294

ve kreatinin agir preeklampside artar. Preeklampsinin fetal
ve maternal prognoz iizerinde gestasyonel ve kronik hiper-
tansiyondan daha biiyiik bir etkisi vardir (5). Bundan dola-
y1 hipertansiyonun ayirict tanist igin giivenilir testlerin
kullanilmasi1 tedaviyi daha bagarili hale getirir. Bazi
otorlerin herhangi bir korelasyon bulamamis olmalarina
ragmen, son zamanlarda yapilan ¢alismalar preeklampsili
hastalarda iiriner Ca atiliminin normotansiflere gére daha
diisiik oldugunu gostermistir (6-11). Yine yapilan basgka
calismalarda da Ca’un iriner atilimi1 normotansif kisilerde
ve diger hipertansiyon tipleri ile karsilastirildiginda
preeklampside cogunlukla azalmis olarak bulunmugtur
(5,9,12-17). Azalmis glomeriiler hiz veya artmis tiibiiler
reabsorbsiyon preeklampside ki hipokalsiiirinin en muhte-
mel iki mekanizmasidir. Kontrollerle karsilastirildiginda
benzer veya azalmis fraksiyonel Ca atilim hizi saptayan
otorler tarafindan azalmig GFR teorisi tartigilmaktadir
(9,12,14,16,18). Renal tiibiillerdeki artmig reabsorbsiyonun
yeri olarak; hipokalsiiiri ile birlikte degismemis iiriner Na
atilimi saptanan c¢alismalarda distal tiibiil isaret edilirken,
hipokalsiiiri ile birlikte hiponatriiiri saptanan c¢aligmalarda
ise proksimal tiibiiller isaret edilmektedir. Diger bir grup
calismada ise azalmig iiriner Na atilimi1 saptanmakla bera-
ber bunun preeklampsinin ayirici tanisi ig¢in bir gosterge
olmadigi ileri siiriilmiistiir (8,9,14,18). Hipokalsiiirinin ise
preeklampsiyi, klinik belirtiler ortaya ¢itkmadan ¢ok once
belirleyebildigi rapor edilmistir (15,16).

Bu caligmada preeklamptik ve eklamptik hastalarda
iriner Ca ve Na atiliminin hastaligin siddetiyle iliskisinin
arastirilmas1 amaglandi.

Materyel ve Metod

Bu ¢alisma Subat 2000 ile subat 2001 tarihleri arasin-
da Yiiziincii Y11 Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigine bagvuran 45 hafif, 36 agir olmak iizere toplam 81
preeklamptik ve 31 eklamptik gebe {izerinde gerceklestiril-
di. Hafif preeklampsi (1. Grup) tanis1 kan basinci > 140/90
mmHg, proteiniiri > 300 mg/24 saat ve/veya ddem bulgula-
riyla, siddetli preeklampsi (2. Grup) kan basmci > 160/110
mmHg, proteiniiri > 5gr/ 24 saat ve/veya 6dem bulgulariy-
la, eklampsi (3. Grup) tanisi bu bulgulara ilaveten
konviilsiyonlarin ilave olmasi ile konuldu. Kronik hiper-
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tansiyon, renal hastalik ve diabetes mellitus Oykiisii bulu-
nan hastalar ¢alisma dis1 tutuldu. Her hastadan 24 saatlik
idrar 6rnekleri toplandi ve 6rnekler voliim, kreatinin, total
protein, Ca ve Na yoniinden degerlendirildi. Idrar toplan-
maya baslandiktan 12 saat sonra antekiibital bolgeden kan
ornekleri alind1 ve total biyokimyasal parametreler rutin
laboratuar da ¢alisild. ilgili formiillerle kreatinin klirensi,
fraksiyonel Na ve Ca itrah1 hesaplandi. Veriler SPSS ista-
tistik programiyla Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U

Testi uygulanarak karsilastirildi. P <0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alman olgularin 45 tanesi hafif
preeklamptik, 36 tanesi agir preeklamptik ve 31 tanesi de
eklamptik idi. Gruplar arasinda maternal yas, gravida,
parite ve gebelik yasi agisindan anlamli bir fark yoktu
(Tablo 1). Serum Ca degerleri hafif preeklamptik grupta
8.63+0.70 mg/dl, agir preeklamptik grupta 8.63+0.61
mg/dl, eklamptik grupta 8.36+0.80 mg/dl olarak saptand:
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Serum Na degerleri hafif preeklamptik grupta

138.81144.90 mg/dl, agir preeklamptik grupta 137.29+3.21
mg/dl, eklamptik grupta 135.99+3.37 mg/dl olarak saptandi

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok
idi (Tablo 2).

Gruplarin ortalama idrar Ca konsantrasyonu hafif
preeklamptik grupta 8.91+7.72 mg/dl, agir preeklamptik
grupta 9.70+6.52 mg/dl, eklamptik grupta 12.38+8.86
mg/dl olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yok idi. 24 saatlik idrardaki total Ca
atilimi hafif preeklamptik grupta 75.89+54.65 mg/giin, agir
preeklamptik grupta 103.70+64.55 mg/giin ve eklamptik
grupta 148.56+144.25 mg/giin olarak saptand: ve istatistik-
sel olarak anlamh bir fark yok idi. Ortalama idrar Na kon-
santrasyonu hafif preeklamptik grupta 95.57+64.54
mmol/L, agir preeklamptik grupta 87.18+50.88 mmol/L ve
eklamptik grupta 72.0+55.42 mmol/L olup 24 saatlik idrar-
daki toplam Na atilimi hafif preeklamptik grupta 869.61+
556.22 mmol/giin, agir preeklamptik grupta 1020.91+
780.14 mmol/giin, eklamptik grupta 790.92+714.50
mmol/giin olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir
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H. Giiler SAHIN ve Ark.

Tablo 2. Gruplarin laboratuar degerleri

PREEKLAMPSI VE EKLAMPSIDE URINER KALSIYUM EKSKRESYONU

Hafif Preeklampsi Agir Preeklampsi Eklampsi P
Serum total protein (mg/dl) 5.93+0.76 5.92+0.75 5.47+0.63 0.039
Serum albiimin (mg/dl) 3.10+0.56 2.84+0.52 2.62+0.36 0.001
Serum Ca (mg/dl) 8.63+0.70 8.63+0.61 8.36+0.80 0.629
Serum Na (mEq/L) 138.81+4.90 137.29+3.21 135.99+3.37 0.07
Plazma Kreatinin degeri (mg/dl) 0.71£0.44 0.74+0.21 0.82+0.34 0.159
Idararda Ca (mg/dl) 8.91+7.72 9.70+6.52 12.38+8.86 0.285
Idrarda Na (mmol/L) 95.57+64.54 87.18+50.88 72.00+55.42 0.484
24 st idrarda total Ca (mg/giin) 75.89+54.65 103.70+64.55 148.56+144.25 0.110
24 st idrarda total Na (mmol/giin) 869.61+556.22 1020.91+780.14 790.92+714.50 0.512
[drar Kreatinini (mg/dL) 80.48+51.84 85.32+113.73 52.79+35.51 0214
Fraksiyone Na atilim1 (%) 0.96+1.25 1.82+3.90 1.02+1.36 0.556
Fraksiyone Ca atilimi (%) 0.96+0.98 2.68+3.13 3.10+£2.58 0.002

fark yok idi. Idrar kreatinini ise sirayla 80.48+51.84 mg/dl,
85.32+113.73 mg/dl, 52.79+35.51 mg/dl olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz idi. Fraksiyonel Na atilimi
hafif,agir ve eklamptik grupta sirasiyla 9%0.96+1.25,
%1.82+3.90, % 1.02+1.36 idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi. Fraksiyonel Ca atilmi sirasiyla
%0.96+0.98, % 2.68+3.13, % 3.104+2.58 idi ve aradaki fark
ise istatistiksel olarak anlamli idi. Ortalama degerler ve P
degerleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Gruplarin fraksiyonel
Ca attlimi oranlart tek tek Kkarsilastirildiginda hafif
preeklamptik grup ile agir preeklamptik gurup arasindaki
fark (P=0,011) hafif preeklamptik grup ile eklamptik grup
arasindaki fark (P=0,001) istatistiksel olarak anlamli ve
agir preeklamptik grup ile eklamptik grup arasindaki fark
(P=0,314) ise istatistiksel olarak anlamsiz idi.

Tartisma

Bir ¢ok yayin belirgin hipokalsiiirinin preeklampsi ile
birliktelik gosterdigini belirtmektedir (19). Bu ¢aligsmalarin
¢ogunda gebeligin 17-20. haftalarinda 24 saatlik idrar
orneklerinin preeklampsiyi daha erken tahmin edebildigi
bildirilmektedir (20). Ca/kreatinin oraninin 2. trimesterde
anlamli bir sekilde diisiik oldugu ve bunun preeklampsinin
erken tahmininde efektif bir gosterge oldugu rapor edil-
mektedir (21). 1k trimesterde ki spot idrar 6rneklerinde Ca
kreatinin oraninin belirlenmesinin preeklampsi riski yiliksek
olan kadinlar1 belirlemede sinirli bir degerinin oldugu
bulunmustur (22). Bilgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(23); 30 preeklamptik veya eklamptik ve 34 kontrol gebe
hastada serum ve 24 saatlik idrarda Ca, fosfor, kreatinin ve
iirik asit seviyeleri incelenmis ve ortalama idrar Ca konsan-
trasyonu preeklamptik grupta kontrol grubundan anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada total idrar
Ca’u ekskresyonu preeklamptik hastalarda normotansif
kadinlardan anlamli olarak daha diisik bulunmus ve bu
hipokalsiiirinin artmig tiibiiler reabsorbsiyondan kaynak-
landi81 vurgulanmistir.
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Paratiroid hormon ve kalsitonin gibi Ca metabolizma-
s1 lizerine etki eden hormonlar preeklampsi ve 3.
trimesterde  degismemektedir  (12). Bu  nedenle
preeklampside normal serum ve idrar fosfor diizeyi ve
normal kreatinin klirensi dikkate alindiginda artmus tiibiiler
reabsorbsiyonun paratroid hormonla olusmadigr goziik-
mektedir. Bu sonuglara paralel olarak Frankel ve arkadas-
lar1 preeklampside ki hipokalsiiiri ile paratroid hormon
arasinda iliski bulamamustir (14). Normotansif kisilerle
preeklamptik hastalar karsilagtirildiginda bazi arastirmaci-
larin preeklamptik hastalarda normal serum Ca diizeyleri
rapor etmelerine ragmen Onemli bir oranda rolatif
hiperkalsemi gozlemlenmistir (8,12). Bu farklilik bobrek-
lerden azalmig Ca atilimindan kaynaklanmig olabilir. Ca-
lisma gruplarimizda, serum Ca degerleri normal sinirlar
icerisindeydi ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik yok-
tu.

Ozcan ve arkadaslar1 (24) hipertansif gebelerde Na ve
Ca atilimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve gebelikte
hipertansiyonun ayirici tanisinda bir gosterge olarak Ca ve
Na atiliminin roliinii tespit etmek amaciyla yaptiklari ¢a-
lismada; 52 hipertansif ve 25 normotansif gebede, 24 saat-
lik idrar ve vendz kan Orneklerinde Ca, Na ve kreatinin
diizeylerini incelemisler, Ca ve Na’un iiriner konsantrasyon
klirensi ve 24 saatlik atilim oranlarini preeklamptik grupta
kontrol hastalart ile karsilagtirildiginda onemli derecede
diisiik saptamiglardir. Caligmanin sonunda azalmig {iriner
Na ve Ca atilmimin gebelikte hipertansiyonun ayirici tani-
sinda kullanilabilecek yararli bir gdsterge oldugunu vurgu-
lamislardir. Bu bilgiler 15181nda iiriner Ca ve Na atiliminin
hastaligin siddetiyle iliskisinin olup olmadigini arastirmak
icin  planladigimiz ~ ¢aligmanmn  sonucunda,  hafif
preeklamptik, agir preeklamptik ve eklamptik grubun
iiriner Ca ve Na degerleri arasinda anlamh bir fark saptan-
madi. Akut bobrek yetmezligi gelisme riski tasiyan bu
hastaliklar grubunda yapmis oldugumuz bu ¢alismada akut
bobrek yetmezliginin 6nemli ayirici tan1 ydntemlerinden
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olan fraksiyonel Na atilimi incelendiginde gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Fraksiyonel Ca atilimi deger-
leri incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli farklar
vard. Gruplar tek tek kiyaslandifinda hafif ile agir
preeklamptik grup arasinda ve hafif preeklamptik ile
eklamptik grup arasinda fraksiyonel Ca atilimi ydniinden
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcut idi.

Sonug olarak hafif preeklamptik, agir preeklamptik ve
eklamptik kadmlarda iiriner Ca, Na degerleri, kreatinin
klirensi, fraksiyonel Na atilimi acisindan anlamli bir fark
saptanmazken fraksiyonel Ca itrah1 oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmustir ve agir preeklampsi
ve eklampside hafif preeklampsiyle kiyaslandiginda daha
yiiksek fraksiyonel Ca itrahi saptanmistir. Bu parametrenin
hastaligin siddetini belirlemede gosterge olabilecegi 6zel-
likle bobrek patolojisi hakkinda fraksiyonel Na atilimi
oraninda bozulma olmadan daha o6nce fikir verebilecegi
kanaatini uyandirmaktadir.
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