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Normotansif ve Gebelige Bagh Hipertansif Has-
talikli Gebelerin Sabah Ilk Idrarinda Kalsiyum

Dtizeylerinin Karsilastirilmasi
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Dr. Stikrit COKSENIM, Dr. Erdal CiL
Ondokuz Mays Uni. Typ Fale. Kadin Hastaldclart ve Dogum Anabilim dal

¢ Bu calismada 32 si preeklampsi, 13 01 eklampsi, 7 si gestasyonel hipertansiyonlu ve 58 i
normotansif gebe olmak tizere toplam 110 gebe kadinda, sabah ilk idrar érneginde kalsiyum
diizeyi slciildii. Preeklampsi, eklampsi ve gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin idrar kalsiyum
diizeyi ortalamalar normotansif gebelerinkinden énemli derecede daha diistik bulundu. Ik ¢
grup olgunun kalsiyum dtizeyi ortalamalan arasinda ise onemli bir farkhihk yoktu.
Normotansif gebelerin idrar kalsiyum dtizeyi ortalamasi (16 mg/dl) gebelife bagh hipertansif
hastalik (PIH) gelismesi yontinden esik deger olarak kabul edildiginde, PIH' belirlemede bu
degerin duyarhiigi idrardaki kalsiyum dtizeyinin bagsanh bir test olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Gebelige bagh hipertansif hastalk, idrar kalsiyum dizeyi.

THE COMPARISON OF URINE CALCIUM LEVEL IN THE FIRST URINE SAMPLES IN THE
MORNING BETWEEN NORMOTENSIVE AND PREGNANTS WITH PREGNANCY-INDUCED
HYPERTENSION.

¢ In this study, we measured urine calcium levels in the first urine samples in the morning in
110 pregnani women: 32 with preeclampsia, 13 with eclampsia, 7 with gestational
hypertension and 58 normotensive. It was found out that the mean calcium levels of the
pregnants with preeclampsia, eclampsia and gestational hypertension were significantly lower
than that of normotensive pregnants. There was not a significant difference between the mean
calcium levels of the first three groups. When the mean calcium level of normotensive
pregnants (16 mg/dl) was chosen as threshold value for the development of pregnancy
induced hypertension (PIH), it was seen that the method was a sensitivity of 90.4%, specifity of
31%. It was concluded that calcium level in the first urine sample measured in the morning
was not an efficient enough test for the diagnosis of PIH.

Key words: Pregnancy-induced hypertension, urine calcium level.

. = . diizeyinin preeklampsi gelisecegini tahmin et-
Gebehge baglt hipertansif hastaliklann mede onemli bir gosterge oldugu rapor edil-

(PIH) erken tamnmasi, gerekli Onlemlerin mistir 3-5)

alinmasi ve ortaya ¢ikabilecek maternal ve fe- )

tal komplikasyonlarin o6nlenmesi yodntinden Calismamizda, PIH ile komplike gebelerin
dnemlidir. Bu amagla bir c¢ok ydnlem sabah ilk idrar 6rnegindeki kalsiyum
tanmlanmstir. Ancak bunlann c¢ocugun diizeyinin, normotansif gebelerdekinden farkh
kompleks olmasi, dénceden tahmin olup almadigimu ve bu yontemin PIH tamismda
degerlerinin yiksek olmamas: ve de bir ¢ok gecerliligini arastirmay: amacladik.
arastumac: tarafindan kabul gérmemesi ne-

denleri ile kullamamlan simirhdir (1-2), MATERYAL VE METOD
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onemli 6l¢iide maternal hipokalsiiiri ile bir- Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabi-

likte oldugu ve 24 saatlik idrardaki kalsiyum lim Dalina basvuran gebeler iizerinde 1/01/
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1992-31/10/1992 tarihleri arasinda pros-
pektif olarak yapildu.

Calisma kapsamina aliman 110 olgudan 32
sinde preeklampsi, 13 tinde eklampsi, 7 sinde
gestasyonel hipertansiyon mevcuttu. Bu olgu-
lar gebelige bagh hipertansif hastalik (PIH)
grubunu olusturdu. Normotansif ve kompli-
kasyonsuz 58 gebe ise kontrol grubunu
olusturdu. Onceki gebeliklerinde preekiamp-
si, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon
6ykiisii olanlar, kronik hipertansiyonlu ve di-
abetik gebeler, renal hastalikli gebeler, antihi-
pertansif ve diGretik ila¢ kullananlar. kal-
siyumn verilen gebeler calisma kapsamuna
alinmadi.

Calismaya alman gebelerin sabah ilk idrar
drmeginde spektrofotometrik yontem ile Tech-
nicon RA 1000 otoanalizoériinde mg/d! cinsin-
den idrar kalsiyum diizeyi 6l¢iildii.

Calisma grubunu teskil eden preeklampsi,
eklampsi, gestasyonel hipertansiyonlu olgular
ve normotansif gebelerin idrar kalsiyum
diizeylerinin ortalamalan karsilastinldt ve
kalsiyum diizeyinin PIH'i belirlemedeki etkin-
ligi arastiriids.

Istatistiksel degerlendirmeler "student t" ve
spesilisite sensitivite testi ile yapildi. Ortala-
ma degerler ortalama * standard hata olarak
ifade edildi.

BULGULAR

PIH'li ve normotansif gebelerin maternal
yas, gestasyonel yas ortalamalan ve parite
dagilimlan arasmda énemli bir farklibk yoktu
(Tablo 1).

Tablo I: Calisma Gruplannin Ozelliklerinin

Karsilastinlmas:i
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kalsiyum diizeyi ise bu fi¢ grup olgununkin-
den anlaml derecede yiiksek (p<0.05, p<0.01.
p<0.001) bulundu (Tablo 11, III).

Tablo I: Calisma Gruplannda Ortalama Idrar Kal-
siyum Dtizeylerinin Karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. idrar Ca Diizeyi
mg/dl)

Preeklampsi (a) 32 7.78+1.05

Eklampsi (b) 13 8.85%1.49

Gestasyonel H. (¢) 7 7.59+3.35

Kontrol (d) 58 16.21+1.63

a-b: p> 0.05 b-c: p>0.05

a-c: p > 0.05 b-d: p < 0.01

a-d: p < 0.001 c-d: p<0.05

Tablo II: Calgma Gruplannda Yeralan Hipertansif
ve Normotansif Gruplarda Ortalama Idrar
Kalsiyumn Dizeyleri.

Gruplar n Ort. idrar Ca Dlizeyi {(mg/dl)
Normotansif 58 16.21£1.63
Hipertansif 52 8.0240.85

p < 0.001

PIH 'yi belirlemede; PIH grubu ortalama
idrar Ca diizeyi kriter alindiginda sensitivite
% b3, spesifisite % 67; kontrol grubunun or-
talama idrar Ca diizeyi kriter alindiginda sen-
sitivite % 90.4, spesifisite % 31 olarak bulun-
du (Tablo IV).

Tablo IV: IV-PIH Tamsinda Idrar Ca Diizeyine Gore
Sensitivite ve Spesifisite Degerleri.

Yag ort. Ges. Yag Primipar

Gruplar n (y:l) {hafta) (%)

Preeklampsi 32 27.4 36.2 62.5
Eklampsi 13 27.5 34.3 61.5
Gestasyol 11. 7 27.3 35.7 57.1
Kontrol 58 27.1 35.4 48.3

Preeklampsi, eklampsi ve gestasyonel hi-
pertansiyon grubu olgulann idrar kalsiyum
diizeyi ortalama degerleri arasmda istatistik-
sel olarak onemli bir farkhlik saptanmacdi
(p>0.05). Kontrol grubunun ortalama idrar
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idrar Ca Diizeyi Sensitivite Spesifisite
{mg/dl (%) (%)
8 53.4 62.1
9 69.2 58.3
10 75.0 55.2
11 78.8 50.0
12 80.8 50.0
13 82.7 43.1
14 84.6 41.4
15 86.5 37.9
16 90.4 31.0
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Normal gebelik siiresince {iriner Ca atihmm
artar. Uriner Ca atihmm normal bir gebede
350-620 mg/giin, gebe olmayan bir kadinda
ise 100-250 mg/gin civarindadir. Gebelik
stiresi ilerledikce tiriner Ca atihm da artar ve
ficiincti trimesterde en yiitksek degerlere
erisir. Maternal serum total Ca konsantrasyo-
nu ise gebelik siiresi arttikca duser ve
fictincii trimesterde en alt diizeyine iner ve
sonra hafifce artar. Bu azalma sekli serum al-
bumin diizeyindeki degisiklikleri yansitmakta
olup, azalmanin biyiik él¢iide proteine bagh
fraksiyon ile ilgili oldugunu gostermektedir
{6)

PIH'li gebelerde serum Ca diizeyleri normo-
tansil gebelerdekinden farklihk
gostermemektedir. Buna karsmn, driner Ca
atithmimin  azaldi@, degisik calismalarda
gosterilmistir (2-6). Ancak Ca atibmindaki
azalmamn hipertansiyon 6ncesi mi yoksa hi-
pertansiyon sonras: nu gelistigi bilinmemekte-
dir. PIH'h gebelerdeki hipokalsiiirinin patofiz-
yolojisi tam olarak aydmnlatilamamstir (1,3-8),
Taulild ve arkadaslan @ tgiincti trimesterde-
ki hipertansif gebelerde hipokalsitiriye dikkat
cekmisler ve muhtemel mekanizmamn Ca mn
artms  distal  tiibtiler  reabsorbsiyonu
oldugunu ileri strmtislerdir. Pederson ve ar-
kadaslann ®, normotansif gebe olmayan
kadinlar ile karsilastirdiklarinda, 150 adet
tichincti trimester gebede tiriner Ca atilminin
azaldifim rapor etmislerdir. PIH'1l gebelerde
paratiroid hormon ve kalsitonin dazeyleri
degismedigi icin, Ca metabolizmasindaki
farklihklarin bu hormonlann sekresyonu ile
ilgili  olmadigii, glomeriler filtrasyon
hizindaki azalmamn bir sonucu olabilecegini
ileri siirmiislerdir. Ancak Ca mn fraksiyonel
atihmimun azalmis olmas: nedeniyle tiibiiler
reabsorbsiyon da azalmistir.

Sanchez ve arkadaslar 3, preeklamptik,
gestasyonel hipertansiyonlu ve normotansif

GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIF HASTALIK,
IDRAR KALSIYUM DUZEY]

gebelerin 24 saatlik idrar Ca dizeylerini
karsilastirmmglar, preeklamptik gebelerdeki
diizeyin gestasyonel hipertansiyonlu ve nor-
motansif gebelerdekinden anlamh derecede
daha diisiik oldugunu saptamslar, gestasyc-
nel hipertansiyonlu gebeler ve normotansif
gebelerin idrar Ca dfizeyleri arasmda ise
énemli bir farkhilik bulamamislardir. Yazarlar
33 preeklampti gebenin 28 inde idrar Ca
diizeyinin 12 mg/dl nin altinda bulunduk-
larmi, bu diizey kriter alindiginda spesifisite-
nin %85, sensitivitenin % 91 oldugunu rapor
etmislerdir. Sanchez ve arkadaslari © diger
bir calsmalarnnda, prenatal takip i¢in
basvuran ve preeklampsi gelismesi icin risk
tasiyan 103 nullipar gebede, gebeligin 10.
haftasmdan terme kadar seri olarak 24 saat-
lik idrar Ca dizeylerini 6l¢gmiuisler, dogumdan
sonra preeklampsi gelisen ve gelismeyen olgu-
larm idrar Ca diizeyini karsilastirmaslardir.
Yazarlar, preeklampsi gelisen gebeleredki
idrar Ca diizeyi ortalamasimn (169+30 mg/24
saat) énemli derecede dastik oldugunu belirt-
mislerdir. Aym yazarlar preeklampsi gelismesi
yéniinden 195 mg/24 saatlik idrar dizeyini
kriter aldiklarinda metodun preeklampsi
gelismesini tahmin etrnede gtivenirligini % 95
olarak bildirmislerdir. Huikeshoven ve Zuide-
rhoudt (19 preeklampsili ve hipertansif gebe-
lerde normotansif gebelere oranla anlamh
derecede hipokalsitiri saptadiklanim  rapor
etmislerdir. Roelofsen ve arkadaslar1 (V) ise
normotansif ve preeklamptik gebelerin idrar
Ca diizeyleri arasmda 6nemli bir farklihk bu-
lamadiklanm bildirmislerdir. Cahismamizda,
sabah ilk idrarnnda olgillen ortalama Ca
diizeyi PIH grubunda, kontrol grubundakin-
den yaklagik olarak % 50 orarunda diisiik bu-
lunmustur (Tablo II-11I). Bulgularnimz PIH da
uriner Ca atilmmmn azaldigmi
gostermektedir. Ancak hem normotansif
grupta hem de PIH grubunda Ca dizeyleri
cok genis degiskenlik gostermektedir. Bu ne-
denle, PIH yi belirlemede sensitivite ve spesi-
fisitesi yitksek esik bir Ca degeri saptana-
marmstir (Tablo IV).

Sonug olarak; sabah ilk idranndaki Ca
diizeyinin PIH tamsimu desteklemede duyarh
bir test olmadig: géralmiastir.
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