Klinik Laboratuvar Testleri

KALSiYUM (SERUM)
Kisaltma: Ca.

Kullanim amaci: Serum kalsiyum konsantrasyonunda azalma veya
artma meydana getirebilen, kemik, bdbrek, paratiroit bezi ve
gastrointestinal sistem hastaliklar ya da besinsel D vitamini veya kalsi-
yum eksikligi olasihdinin arastiriimasi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Kalsiyum, insan vicudunu olusturan elementler icin yapilan miktar
siralamasinda 5. sirada yer alir. Yaklagik 1 kg kadar olan toplam vicut
kalsiyumunun, %99 kadari kemiklerde ekstraselliler yerlesimli
hidroksiapatit kristalleri seklinde, geri kalan %71’lik kisim ise yumusak
dokularda ve ekstrasellller sivida yer alir. Plazma kalsiyumunun % 50’si
serbest yani iyonize, %401 proteinlere bagli ve %10’u ise kiiglk iyonlarla
kompleks yapmis halde bulunur. Biyolojik olarak aktif form olan iyonize
kalsiyumun plazma konsantrasyonu parathormon ve D vitamini tarafin-
dan siki bir sekilde kontrol edilir. Proteine bagh fraksiyonun %80 kadari
alblimine, %20 kadar globuline bagdh olarak tasinir. Kalsiyumun protein-
lerle iliskisi ortamin pH’'sindan etkilenir. Kalsiyum proteinlerin negatif
yUkli gruplarina baglandigindan, protein molekiilleri Gizerindeki negatif
yuk yogunlugunu artiran alkaloz serbest kalsiyum konsantrasyonun
diismesine, negatif yik yogunlugunu azaltan asidoz ise serbest kalsi-
yum yogunlugunun yiikselmesine sebep olur. in vitro kosullarda pH'daki
her 0.1 birimlik degisiklik, serbest kalsiyum konsantrasyonunu 0.2 mg/dL
(0.05 mmol/L) degistirir.

Kalsiyumun, intraselliler ve ekstraselliler kompartmanlarinin farkli
fizyolojik  fonksiyonlari  vardir. intraselliiler  kalsiyum, kas
kontraksiyonunda, hormon salgilanmasinda, glikojen metabolizmasinda,
hiicre bélinmesinde rol oynarken, ekstraselliler kalsiyum koagulasyon
selalesinde ve hicre membran potansiyellerinin stabilize edilmesinde
blyik dneme sahiptir. Membran potansiyellerinin stabilize edilmesi hem
membran gegirgenligi, hem de hiicre eksitabilitesi agisindan énemlidir.
Ekstrasellller ortamda, serbest kalsiyum konsantrasyonunun dismesi
néromuskuler eksitabiliteyi artirir, belirli bir noktadan sonra tetani nébet-
leri baslar. Ekstraselliler ortamda serbest kalsiyum konsantrasyonu
artmasi ise néromuskiiler eksitabilitede azalmaya yol agar.

Kalsiyum metabolizmasi parathormon, D vitamini ve kalsitonin aracilgi
ile diizenlenir. Basta kalsiyum metabolizmasini diizenleyen bu faktorler-
deki bozukluklar olmak Uzere pek ¢ok durumda serum kalsiyum kon-
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santrasyonunun referans araligin altina indigi veya lizerine ¢iktigi gori-
lebilir.

Hipokalsemi durumunda, klinik olarak tetaniye varan derecede
néromduskiler hipereksitabilite, parestezi ve epilepsi nébetleri ortaya
¢ikabilir. Kalsiyum konsantrasyonundaki dismenin ani bir sekilde ger-
ceklesmesi durumunda hipotansiyon ve EKG’de bazi degisiklikler mey-
dana gelebilir. Hiperkalsemi durumunda ortaya ¢ikan klinik tablo da
néromuskiler sistemle iliskili olmakla birlikte, belirtilerin spesifitesi daha
dusuktir. Serum kalsiyum konsantrasyonunun 12 mg/dL’nin altinda
oldudu, orta derecedeki hiperkalsemide gug¢sizlik, yorgunluk, bitkinlik
en cok dile getirilen sikayetlerdir. Daha yuksek konsantrasyonlarda
depresyon, apati ve dislincenin yogunlastirilamamasi gibi bulgularla
karakterize bir tablo ortaya cikar. Hiperkalsemi ayni zamanda, susama,
gok su icme ve ¢ok idrar yapma ile karakterize nefrojenik diabetes
insipidus tablosunun da ortaya gikmasina sebep olabilir.

Test sonucunun yorumu:

Primer ve tersiyer hiperparatiroidizm, kemik metastazlari, kemik metas-
tazi olmaksizin akciger, bobrek, 6sofagus, pankreas ve mesane kanser-
leri, polisitemia vera, feokromasitoma, sarkoidoz ve diger graniilomatoz
hastaliklar, vitamin D ve A intoksikasyonu, sut-alkali sendromu,
tirotoksikoz, Paget hastaligi, akromegali, adrenal yetmezlik, tubuler
nekrozun ditretik fazi, hipofosfatazi, familyal hipokalsilrik hiperkalsemi
serum kalsiyum konsantrasyonunun yiiksek bulunmasina neden
olabilir. Ayrica kusma ve ishale bagli olarak gelisen dehidratasyonda da
serum kalsiyum konsantrasyonu yukselebilir. Multiple miyelomada yal-
nizca rezorpsiyon artisina degil, ayni zamanda globulin konsantrasyo-
nundaki artisin sebep oldugu kalsiyum baglama kapasitesindeki artisa
bagl olarak serum kalsiyum konsantrasyonunda yikselme meydana
gelir. Serum protein konsantrasyonundaki her 1 gram/dL artis kalsiyum
konsantrasyonunda 0.8 mg/dL yiikselme meydana getirebilir.

idiopatik, cerrahi veya konjenital nedenle gelisen hipoparatiroidizm,
pseudohipoparatiroidizm, vitamin D eksikligi, kronik bdbrek yetmezligi,
magnezyum eksikligi, akut pankreatit, malabsorbsiyon, hiperfosfatemi,
sistinozis, osteomalazi, hepatik siroz ve hipoalbiminemi durumlarinda
serum kalsiyum konsantrasyonu diser. Masif kan transflizyonu (kalsi-
yum selatortine bagl), alkolizm ve besinlerle yetersiz kalsiyum alimi da
serum kalsiyum konsantrasyonunun diigmesine neden olabilir. Total
kalsiyum dlzeyi, serum protein konsantrasyonu dugsukligunden de
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etkilenir. Serum protein konsantrasyonundaki her 1 gram/dL disme,
kalsiyum konsantrasyonunda 0.8 mg/dL azalma meydana getirebilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
mune alinmasi igin 10 saatlik sabah agligr gereklidir. Kan kalsiyum sevi-
yesi 02.00 - 04.00 saatleri arasinda en dusuk, saat 20.00 civarinda ise
en yiksek seviyede bulunur. Kan alinmasi sirasinda turnikenin uzun
sure bagl tutulmasina bagh olarak kalsiyum konsantrasyonunda yalanci
yukselme meydana gelebilecegi bildirilmektedir.

Calisma yontemi: Otoanalizor, kolorimetrik.
Referans aralig::

Yas Konsantrasyon
Premattire 7.6 —10.0 mg/dL
0-1ay 7.2-11.2mg/dL
2-12ay 8.0 - 10.8 mg/dL
1-4yas 8.4 -10.5mg/dL
5-20yas 9.2-11.0 mg/dL
21-50yas 8.8 - 10.2 mg/dL
> 50 yas 8.4 -10.0 mg/dL

Kritik deger: Serum kalsiyum konsantrasyonunun 6 mg/dl altinda olma-
sI yasami tehdit edici bir bulgu olarak kabul edilir ve tetani gelismesine
neden olabilir. 14 mg/dl lzerindeki degderler ise asir yiiksek olarak kabul
edilir.



