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Hipertansif Gebelerde idrar Kalsiyum
Miktarimmin Degerlendirilmesi

Hiisnii GORGEN, Sedat KARAOSMANOGLU, Deniz KOSE, izzet YUCESOY, Coskun BAYSAL
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

OZET

Zeynep Kamil Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
sen'isine Aralik 1991-Ocak 1993 tarihleri arasinda bagvu-
ran toplam 71 gebede 24 saatlik idrarla atilan kalsiyum
miktart tespit edildi. Olgularin 45'i (% 63) hipertansif,
26's1 (% 37) normotansif gebe idi. 45 hipertansif gebe
ACOG kriterlerine gore soyle simiflandirildi: preeklampsi
30 (% 66), gegici hipertansiyon Il (% 25), Kronik hiper-
tansiyon zemininde gelisen preeklampsi 3 (% 7) ve kronik
hipertansiyon 1 (% 2). 24 saatte idrarla atilan kalsiyum
miktart gruplar arasinda soyle idi (mg/24 saat): Normo-
tansif grup 318.9+£89; preeklampsi grubu 4.33+23.51; ge-
cici hipertansif grup 280.12 £86.9; kronik hipertansif 251;
kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi grubu
57.66+28.6. Bu sonuglar kalsiyumun idrarla atiliminda
preeklamptik gebelerde diger gebelere gore belirgin azal-
ma oldugunu gostermektedir (p<0.000l). Hipokalsitiri ile
pr e eki amp sinin gegici hipertansiyon ve kronik hipertansi-
yon olgularindan aywdedilmesi kadar, preeklampsi igin
tarayici bir test olarak kullanilabilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, preeklampsi, idrar
kalsiyumu

Quantity of calcium in the 24 hour urine of 71 pregnant
women who referred to Obstetrics Clinic of Zeynep Kamil
Maternity Hospital between December 1991 and January
1993 was determined. 45 cases (63 % were hypertensive,
26 (37 %) were normotensive and according to ACOG cri-
teria these hypertensive cases were classified as preec-
lampsia 30 cases (66 %), transient hypertension I cases
(25 %), pr e eclampsia superimposed on chronic hyperten-
sion 3 cases (7 %) and chronic hypertension I case (2 %).
24 hour urinary calcium excretion results as follows :
(mg/24 hour) normotensive group 318.9+89, preeclamp-
tics 44.33+25.51, transient hypertensives 280,12+86.9,
preeclampsia superimposed on chronic hypertensive
group 57.66x28.6 and chronic hypertensive 251. These re-
sults indicate that urinary calcium exretion is markedly di-
minished in preeclamptics (p<0.0001). It is observed taht
urinary calcium determinations can be used as a scree-
ning test for preeclampsia as well as differentiating preec-
lampsia from transient and chronic hypertension.

Key words: Hypertension, preeclampsia, urinary calcium.

GIRiS

Chesley'in 1978'de "teoriler hastalig1" olarak tanim-
ladig1 preeklampsi insan gebeligine 6zgii olup, tim
gebeliklerin % 6-7'sinde goriilmektedir. Diinya sag-
ik orgiitii verilerine gore, pek ¢ok iilkede fetomater-
nal morbidite ve mortalitenin en biiyiik nedeni olma-
sma karsin etyolojisi halen acikliga kavusturulama-
mustir "?. Ulkemizde de 6nemini koruyan preek-
lampsi-eklampsi, hastanemiz verilerine gore perina-
tal anne Sliimlerinin % 22.93unii olusturmaktadir
®) Guatemala ve Etyopya'da gebe kadmlarm kétii
beslenme kosullarma ragmen goreceli olarak fazla
kalsiyum aldiklar1 gézlenmis ve bu gebelerde sasirtici
olarak preeklampsi-eklampsi insidansinin diisiik

Yazisma adresi: Dr. Ahmet Uner, Haseki Hastanesi, Kadin Has-
taliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

oldugu saptanmistir. Daha sonra yapilan epidemiyo-
lojik calismalarda normotansif ve hipertansif gebe-
lerde kalsiyum alimi ve kan basinci arasinda ters bir
iliskinin oldugu belirtilmistir “. Ayrica kalsiyum
suplementasyonu ile kan basimciin diistiigii de bil-
dirilmistir ©*”®_ Tiim bunlara karsilik gebelik kal-
siyum metabolizmasi agisindan 6zel bir donemi kap-
sar. Normal gebelikte fetusa kalsiyum gecisi nede-
niyle ihtiyac¢ artarken, annenin bazi sistemlerindeki
degisikliklerle bu yiiksek kalsiyum ihtiyacinin kargi-
lanmast kismen bozulur. Bu sistem degisikliklerin-
den birisi de bobrek yolu ile "zorunlu" fizyolojik
kalsiyum atthmidir . Bu galisma hipertansif gebe-
lerde idrarla atilan kalsiyum miktarinin hastaligin ta-
ninmasinda yardimet olup olmayacagimin tespit edil-
mesi amaci ile 71 gebede prospektif olarak yapil-
mustir.
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Tablo 1. Cahsyma grubundaki hipertansif gebelerin siniflandi-
rilmasi

olgu sayisi

Kronik hipertansiyon 1(%2)
Preeklampsi-Eklampsi 30 (% 66)
Kronik hipertansiyonxPreeklampsi 3(%7)
Gegici hipertansiyon 11 (% 25)
Toplam 45 (% 100)

GEREC VE YONTEM

Calisma Zeynep Kamil Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum servisine Aralik 1991-Ocak 1993 tarihleri arasinda
basvuran toplam 71 gebe iizerinde prospektif olarak yapil-
mustir. Kan basinci en az 140/90 mmHg veya bazal dege-
rin sistolik basingta en az 30 mmHg ve diastolik basingta
en az 15 mm Hg artig olmasi hipertansiyon olarak deger-
lendirildi. Kan basinci yatak istirahatindeki hastada oturur
pozisyonda 6 saat ara ile en az 2 kez standart tansiyon
aleti ile olgiildi. Sistolik ve diastolik basinglar1 belirlemek
icin Korotkoffun birinci ve besinci oskiiltasyon sesleri
kullanildi. Hipertansif gebeler ACOG (American College
of Obstetricians and Gynecologists) kriterlerine gore smif-
landirildi. Tiim olgularda tam kan sayimi, AST, ALT, total
bilirubin, iire, iirik asit, trombosit sayimi, serum kreatinin
ve 24 saatlik idrarda kalsiyum, kreatinin ve protein miktar
dlgiimleri yapildi. Idrarda kalsiyum miktar1 Gemstar anali-
z6r (Electro-Nucleonicsjnc) ile DMA calcium reagent
kullanilarak 6l¢iildii. Sonuglarin istatistiki analizi i¢in stu-
dent-t testi kullanildi.

BULGULAR
Caligmaya toplam 71 gebe alindi. Olgulardan 45' hi-
pertansif, 26's1 normotansif gebe idi. 45 hipertansif

gebenin 30'u (% 66) preeklamptik; 11'i (% 25) gegici
hipertansiyon; 3" (% 7) kronik hipertansiyon ze-

Tablo 2. Calisma grubundaki olgularin klinik ézellikleri

Perinatoloji Dergisi 1:213-218, 1993

mininde gelisen preeklampsi ve 1’1 (% 2) kronik hi-
pertansiyon olarak degerlendirildi (Tablo 1). Olgu-
larm klinik 6zellikleri tablo 2'de goriilmektedir. Ca-
lismaya alman gebeler son adet tarihleri ve ultraso-
nografik bulgulara gore ortalama 34.05 haftalik
(23.2-39.8) idi. Olgulardan bir tanesi ikiz gebelik
iken digerlerinin tekil gebeligi vardi. Calismaya ali-
nan gebe kadinlarin higbirisinde bobrek hastaligi ve
diabetes mellitus yoktu, ayrica diiiretik ve kalsiyum
kullanmiyorlardi.

Olgularm serum biyokimya degerleri Tablo 3'de go-
riilmektedir.

Serum iirik asit degerleri preeklampsi ve kronik hi-
pertansiyon zemininde gelisen preeklampsi olgula-
rinda diger olgulara oranda belirgin olarak yiiksek
bulundu ( p<0.01). 24 saatlik idrarda kalsiyum, pro-
tein ve kreatinin klirens degerleri Tablo 4'de goste-
rilmisgtir.

Preeklampsi ve kronik hipertansiyon zemininde geli-
sen preeklampsi gruplarinda belirgin olarak protei-
niiri vardi (p<0.001). Kreatinin klirensi ise gruplar
arasinda belirgin farklilik gdstermiyordu. Idrarla kal-
siyum atilimi preeklamptik ve kronik hipertansiyon
zemininde gelisen preeklampsi hastalarinda diger ol-
gulara gore belirgin olarak diisiiktii. 24 saatte idrarla
atilan kalsiyum miktar1 gruplar arasinda soyle idi
(mg/24 saat): Normotansif grup 318.9+89; preek-
lampsi grubu 44.33+£123.51; gecici hipertansif grup
280.12+186.9; kronik hipertansif 251£15.0; kronik
hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi grubu

Normotansif Kronik Gegici Kronik Preeklampsi
Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansiyon
Preeklampsi

(N=26) N=1) (N=11) N=3) (N=30)
Yas 25.245.5 37 28.3+7.4 30.7+2.5 30.7£2.5
Gravida 2.2+1.7 4 3.6£2.2 6+1 61
Para 1+1.2 1 1.6+1.4 3.7£1.2 3.7£1.2
Nullipar/Multipar 11/15 0/1 2/9 0/3 0/3
Kan Basinct
Sistolik 103.8+6.8 180 151.8+14 173.3+17 173.3£17
Diastolik 67.7+5.7 110 100.9+9 113.3+13.6 113.3£13.6
Ortalama 79.7+£5.4 133.3 117.9+10 133.3+13.6 133.3+13.6
Gebelik haftasi 34.6£3.6 33 34.712.3 323425 32.3+2.5
Dogum agirhigi 2987+597 2500 29754752 1780+£352 1780+352
ikiz Gebelik - - 1 -- --
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Tablo 3. Serum biyokimya degerleri

Normotansif Kronik Gegici Kronik Preeklampsi
Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansiyon
. Preeklampsi

(N=26) (N=1) (Nall) (N=3) (N=30)
Urik asit (mg/dl) 3.8+1.1 4 4.24+1.7 7.0512.2% 5.3%3.2%
Kreatinin (mg/dl) 0.5£0.1 1.07 0.59+039 1.18+0.17 0.86+0.52
AST(U) 22.848 15 17.545.8 24.3+7.4 28.848.3
ALT(U) 20.7+8 10 17£5.2 22.746 252454
Trombosit 249.8+69 262 180+87 265460 21170
Total bilirubin (mg/dl) 0.65+0.17 1.3 0.44+0.3 0.57+0.2 0.51+0.2
Ure (mg/dl) 29+9.5 17 22.4+7 44.3£10 27+10
* p<0.01; Normotansif, kronik hipertansiyon ve ge¢ici hipertansif gebeler ile karsilastirildiginda
Tablo 4. 24 saatlik idrar degerleri

Normotansif Kronik Gegici Kronik Preeklampsi

Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansiyon
Preeklampsi
(N=26) (N=1) (N=II) (N=3) (N=30)

Protein (mg/24 saat) 120+80 100 170+80 950+350%* 15701330%*
Kalsiyum (mg/24 saat) 318.9189 251 280.12186.9 57.66128.6+ 44.33123.51 +
Kreatinin klirensi (ml/dk) 121.7 94.5 1235 103.6 110.6

* p<0.001; Normotansif, kronik hipertansiyon ve gegici hipertansif gebeler ile karsilagtirildiginda +
p<0.0001; Normotansif, kronik hipertansiyon ve gegici hipertansif gebeler ile karsilastirildiginda

Tablo 5. Preeklampsi olan ve olmayan olgularda kalsiyum
atihm

Olgu sayis1 Kalsiyum

(mg/24 saat)

Preeklampsi (+) 33 (% 46) 45.54124.33
Preeklampsi (-) 38 (% 54) 308.87189.65
Tablo 6.
Kalsiyum Kalsiyum Toplam
<195 mm/giin  >195 mg/giin

Preeklampsi (+) 33 0 33
Preeklampsi (-) 5 33 38
Toplam 38 33 71

57.66+28.6. Preeklampsi ve kronik hipertansiyon ze-
mininde gelisen preeklampsi olgulart ve diger olgu-
lar1 (normotansif, gegici hipertansiyon ve kronik hi-
pertansiyon) iki ayr1 grup olarak inceledigimizde;
her iki grup arasinda 24 saatlik idrarda kalsiyum ati-
lim1 yoniinden belirgin farklilik vardi (p<0.0001)
(Tablo 5).

Idrarla atilan kalsiyum miktari igin esik degerini 195
mg/24 saat olarak aldigimizda, preeklamptik olan
olgular ve preeklamptik olmayan olgulardaki sonug-
lar Tablo 6'de gosterilmistir. Bu degerlere gore 24
saatlik idrarda kalsiyum miktarmin 195 mg altinda
olmasinin; sensitivitesi % 87, spesifisitesi %6 100,
pozitif prediktif degeri % 100 ve negatif prediktif de-
geri % 87 olarak saptanmustir.

TARTISMA

Kalsiyum alimi ile kan basinci arasindaki ters iligki
cesitli alismalarda gosterilmistir ™. Gebeligin de
kalsiyum metabolizmasi agisindan 6zel bir donemi
icermesi, preeklampside kalsiyumun rolii iizerinde
durulmasina neden olmustur. Gebelikte fetusa
gecis nedeniyle artan kalsiyum ihtiyacina ragmen,
bobrekten ve kemikten reabsorpsiyon azalir. Buna
karsilik kompansatuar mekanizma olarak barsaktan
emilim ve paratiroid hormonu artar. Normal gebe-
likte serumda total ve iyonize kalsiyum seviyeleri
cok az degisiklige ugrarken, kalsiyumun idrarla ati-
lim belirgin olarak artar . Epidemiyolojik olarak
yapilan ¢aligmalarda kalsiyumun fazla alinmasinin
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Tablo 7. Giinliik kalsiyum alim ve eklamkpsi insidansi

Ulke Kalsiyum Kalsiyum insidansi
(mg/kisi/giin) (N/100 Dogum)
Tayland 266 2.7-6
Jamaica 345 25
Hindistan 347 3.0
US.A. 1100 0.5
Guatemala 1100 0.58-0.83
Etyopya 1075 0.9

(baslica tahil ile) preeklampsi riskini diistirdiigii bil-
dirilmistir “*'"'? Ayrica oral kalsiyum alimmnmn
hem gebe hem de gebe olmayan kadinlarda kan ba-
sincmi azaltict etkisi oldugu bildirilmistir ©'*'?,
Degisik iilkelerdeki giinliik kalsiyum alimi ve ek-
lampsi insidansi arasindaki iligki Tablo 7'de gosteril-
mistir. Yakin zamanda Ekvator'da yapilan bir calis-
mada 24. haftadan itibaren giinliik 2 g kalsiyum sup-
lementasyonu ile preeklampsi goriilme oraninin
azaldig bildirilmistir. Ayni ¢alismada kalsiyum sup-
lementasyonu yapilan grupta preeklampsi gelisme
orant % 4.1 iken, plasebo alan grupta % 27.9 olarak
saptanmustir 'Y, Ayrica kalsiyum alinmasi ile angi-
otensin H'ye karsi artmig olan duyarliligin belirgin
olarak azaldig1 belirtilmistir .

Gebe olmayan kadinda idrarla kalsiyum atilim1 100-
250 mg/giin iken, bu deger normal gebe kadinda
350-620 mg/giin degerine yiikselir “*'”. Her tri-
mesterde atilim artarak son trimesterde en yiiksek
degerine ulagir. Normalde gebelikte goriilen bu hi-
perkalsiiirinin nedeni olarak glomeriiler filtrasyon
oranmin artisina bagh oldugu sanilmaktadir ‘. Bu
calismada ACOG kriterlerine gore 4 gruba ayrilan
gebelikte hipertansiyon olgularindan preeklampsi ve
kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi
olgularinda idrarla kalsiyum atilim1 belirgin olarak

Tablo 8. Gebelikte idrarla kalsiyum atilimi (mg/24 saat)

Perinatoloji Dergisi 1: 213-218, 1993

azalmis olarak saptandi, diger hipertansif gebelerde
hipokalsiiiri olmadig1 tespit edildi. Preeklamptik ge-
belerde serum kalsiyum seviyesi normotansif gebe-
lere gore farklilik gostermezken, idrar ile kalsiyum
atiliminda belirgin azalma oldugu farkli ¢aligmalar-
da da bildirilmistir (Tablo 8) (*!81920212 gy
sekilde idrar kalsiyum Ol¢iimii ile preeklampsi ve
gebeligin diger hipertansiyon sekilleri ayirdedilebil-
mektedir %'*?*?2 Gebelikte goriilen hipertansi-
yonun ayiricl tanisinin yapilmasinin degisik fayda-
lar1 vardir. Preeklamptik olgularda 6nemli kompi-
kasyonlar (Eklampsi, HELLP) yakin takip ve uygun
tedavi ile Onlenebilir. Gegici hipertansiyon gelisen
gebeler yagamlarinin daha ileri dénemlerinde esensi-
yal hipertansiyon gelisme riski fazla oldugu i¢in ta-
ninmalart 6nemlidir ®®. Kronik hipertansiyon olan
gebelerde bobrek hastaligima bagli olarak gebeligin
erken evrelerinde proteiniiri nedeni ile preeklampsi
gelisip gelismediginin teshis edilmesi gligtiir. Bu ge-
belerin teshisinde serum iirik asit seviyelerinde art-
ma ve trombosit sayisinin azalmasinin yani sira hi-
pokalsiiirinin de yardimc1 olacagi kanisindayiz. Pre-
eklamptik gebelerdeki hipokalsiiirinin patofizyoloji-
si ¢ok iyi anlagilamamistir. Taufield ve arkadaslar
distal tubular reabsorpsiyonda artma olabilecegini
belirtmislerdir "®*. Pederson ve arkadaslar1 preek-
lamptik gebelerde normotansif gebelere oranla {igiin-
cli trimesterde kalsiyum fraksiyonel atiliminin azal-
digmi belirtmiglerdir. Preeklamptik hastalarda para-
tiroid hormon ve kalsitonin seviyelerinin degismedi-
gini belirterek, kalsiyum metabolizmasindaki farkli-
liklarin bu hormonlarm salgilanmasiyla iliskili olma-
dig1 sonucuna varmislardir @,

Frenkel ve arkadaslar1 preeklampsideki hipokalsiiiri-
nin parathormon-kalsitriol aksindan bagimsiz, int-
rensek renal tubular disfonksiyon sonucu olabilece-

Olgu sayis1  Normotansif Kronik Gegici Kronik Preeklampsi
Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansiyon
Preeklampsi
Duggin 1974 7 361 -- -- -- --
Taufield 1987 40 313.£140 223+41 248+139 78+49 42429
Huikehoven 1990 41 6.2+4.1* 33423 -- -- 1.4+1.6*
Sanchez-Ramos 1991 143 283.9+12.3 -- 233.2+22.3 -- 129.7£18.7
Frenkel 1991 37 225.6+146.9 162.6+97.8 -- -- 62.1+£32.8
Anai 1992 22 145445 -- -- -- 44.3+21.3
Bu galisma 1993 71 318.9489 251 280.12+86.9 57.66+28.6 44.33423.51

* Huikehoven 1990 yaptigi ¢alismada sonuglarint mmol/24 saat olarak bildirmigtir
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gini belirtmislerdir “®. Huikeshoven ve Zuirdeho-udt
liclincli trimesterde olan 41 gebede yapmus olduklar
calismada preeklamptik olgularda 24 saatlik idrarda
kalsiyum atiliminda azalma tespit ederek, bunun
hipertansiyon sorunu olan gebelerin takip ve
bakimlarinda 6nemli olabilecegini vurgulamiglardir
@9, Bu gahismadaki olgular arasinda gegici hipertansif
grupta bir adet ikiz gebelik vardi ve bu gebede idrarla
kalsiyum atilimi preeklampsi olmamasma ragmen
azalmis olarak tespit edildi (72 mg/24 saat). Cogul
gebeliklerde, hasta normotansif olsa bile, fe-tuslarin
kalsiyum alimi artacagi icin idrarla kalsiyum
atiminin azalacagi bildirilmistir . Bu nedenle
idrar kalsiyum atilimini degerlendirirken ¢cogul gebe-
ligin ayirdedilmesi 6nemlidir. Preeklampsinin erken
taninmast ile risk altindaki gebelere diisiik doz aspi-
rin, kalsiyum ve tromboksan sentez inhibitdrleri ve-
rilerek hastaligin gelismesinin engellenebilecegi son
zamanlarda iizerinde durulan bir konudur ¢'****_ Bu
nedenle arastirilan tarama testlerinden birisi de idrarla
kalsiyum atilimmin 6l¢iilmesidir. Sanchez-Ramos ve
arkadaglar1 preeklampsi gelisme riski tasiyan 103
nullipar gebede 10-24. hafta; 2532. hafta ve 33.
hafta- term arasinda idrarla kalsiyum atilimim
Olemiisler ve kalsiyumun 195 mg/24 saat altinda tes-
pit edilmesini preeklampsi gelisebilecegini gosterir
bir bulgu olarak degerlendirmislerdir *”. Bu cahs-
madaki olgular i¢in idrar kalsiyum esik degeri 195
mg/glin olarak degerlendirildiginde sensitivite % 87,
spesifisite %100, pozitif prediktif deger % 100 ve
negatif prediktif deger % 87 olarak saptandi. Rodri-
guez ve arkadaglar ise idrarda kalsiyum: kreatinin
oraninin 0.04'den az veya mikroalbuminiiri (<11 ug/
ml) olmasini preeklampsi i¢in iyi bir tarama metodu
olacagim belirtmislerdir .

SONUC

1. Bu ¢alismada 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi
normotansif gebelerde ortalama 318.9+89 mg/24 sa
at olarak tespit edildi. Normal bir kadinda idrarla at1
lan kalsiyum miktari, 100-250 mg/giin iken, gebelik
doneminde glomeriiler filtrasyon artigina bagli ola
rak 350-620 mg/giin degerine ¢iktig1 bildirilmistir.
Preeklamptik gebelerde ise idrarla atilan kalsiyum
miktar1 belirgin olarak azalarak, 45.54+24.33 mg/24
saat olarak saptadik.

2. Peeklampside meydana gelen hipokalsiiirinin pa-
taofizyolojisi agik degildir. Degisik otorler distal tu-

buler reabsorpsiyonda artma sonucu olabilecegini
belirtmislerdir.

3. Preeklampside ve kronik hipertansiyon zemininde
gelisen preeklampsi olgularinda hipokalsiiiri tespit

edilirken, gecici hipertansiyon ve salt kronik hiper-

tansiyon olgularinda hipokalsiiiri saptanmadi. Bu de-

gerli kriterler sadece 24 saatlik idrarda kalsiyum ati-

liminin dl¢iilmesi ile dahi; preeklamptik olan olgula-
rin preeklamptik olmayan olgulardan ayirtedilmesin-
de yararli ve son derece pratik bir laboratuar testi ol-

dugu izlenimini vermektedir. Bu konuda yapilacak
genis kapsamli arastirmalar, bu 6nemli laboratuar
yonteminin degerini giiglendirecektir.

4. Gegici hipertansiyonu olan olgulardan biri ikiz ge-

belik idi ve bu olguda da preeklampsi olmamasina
ragmen hipokalsiiiri saptandi. Cogul gebeliklerde fe-
tuslarin kalsiyum ihtiyaci artacagi igin idrarla atilan

kalsiyum miktar1 azalmaktadir.

5. Preeklampsi gelisebilecek gebelerde bu hastaligin

ortaya ¢ikmadan Once tarama testleri ile belirlenme-
si ve koruyucu 6nlemlerin (istirahat, diisitk doz aspi-

rin, kalsiyum desteklemesi v.d.) alinmasi son zaman-

larda iizerinde en ¢ok durulan konulardan biridir.
Cok sayida olan bu tarama testleri arasinda idrarla
atilan kalsiyum miktar1 6l¢timiiniin degeri ve yeri de

bu caligmanin 15181nda, ayrica lizerinde durulmasi
gereken 6nemli bir testdir. Preeklampsi gelisebile-

cek hastalarda idrarla atilan kalsiyum miktarinin ve

kalsiyum: kreatinin oraninin azaldig1 bildirilmistir.

Ancak bu tarama testlerinin dogrulugu ve esik de-

gerlerinin tespiti i¢in genis serilerde prospektif calig-

malara ihtiyag vardir.
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