Yogun Bakim Hastalarinin Prognozlarinin
Belirlenmesinde Serum iyonize Kalsiyum ve
Parathormon Degerlerinin Onemi

Durumu kritik hastalarin tedavisinde hipokalseml-
nin teshis edilmesi 6nemlidir. Eger hasta tedavi edil-
mezse kardiak, nérolojik, pulmoner ve metabolik prob-
lemlere yol agar. Yogun bakim hastalarinda mortalité
oranlari halad oldukga yuksektir. Bu c¢alismada hangi
hastalara kalsiyum tedavisi yapilmasinin gerekli oldugu
ve hangi faktérlerin iyonize kalsiyum seviyesini etkile-
digi arastinlmistir. Calismamiz travma ve travma disi
nedenlerle yogun bakim unitesinde tedavi edilen hasta-
larin postoperatif ilk bes gin icindeki serum iyonize
kalsiyum ve parathormon seviyelerindeki degisiklikler ile
prognoz arasindaki iliskiyi aydinlatmak amaciyla dizen-
lendi.

MATERYEL VE METOD

lyonize kalsiyum ve parathormon diizeylerinin dia-
gnostik énemini belirlemeyi amaclayan bu prospektif
calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
yogun Bakim Servislerinde Mart 1992-Eylil-1992 tarih-
leri arasinda tedavi edilen 50 hasta Uzerinde yapil-
mistir.

Majoi travmali 25 hasta ve travma disi nedenlerle
tedavisi yapilan 25 hasta calismaya alindi. Calisma
grubunda 12'sl kadin, 38'i erkek olmak Ulzere toplam
50 hasta vardi. Erkek hastalar 17-90 yaslar arasinda
olup, yas ortalamasi 56+5.51, kadin hastalar ise 28-30
yaslar arasinda olup, yas ortalamasi 44.73+3.11 yas
idi.

APACHE Il skoru 10 ve Ulzerinde olan hastalar
calismaya alindi. l.grup travmayla gelen ve kaybedilen
yedi hastadan, 2.grup travmayla gelen ve postoperatif
yasayan 18 hastadan, 3.grup travma disi nedenlerle
gelen ve postoperatif kaybedilen 12 hastadan, 4.grup
travma disi nedenlerle gelen ve postop<~: itif dénemde
yasayan 13 hastadan, 5.grup ise elektif sartlarda ingui-
nal herniorafi yapilan ve kontrol grubu olarak kabul
edilen 15 hastadan olusuyordu.
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Tim yogun bakim hastalarindan postoperatif 1., 2.,
3., 4., 5., 6. ve 10.glnlerde olmak Uzere her gln igin
18 cc kan alinarak, serumda total kalsiyum, iyonize
kalsiyum, parathormon, total protein, albumin ve mag-
nezyum seviyeleri élguldu.

iyonize kalsiyum, Orion 93-20 iyon selektif elek-
trodu kullanilarak ilk 72 saat igerisinde tayin edildi. Se-
rum Parathormon (PTH)'u ise Dlagnostic Product Co-
operation (DPC) radiolmmunoassay kiti ile ¢alisildi ve
Berthold LB 2111 Gama Counter lle okundu.

Travma grubundaki hastalar ilk alti gunku resusi-
tasyon periyodunda (0-14 unite), ortalama 5.82 unite
kan aldilar. Travma disi nedenlerle basvuran hastalar
ise (0-30 Unite), ortalama 4.151 Unite kan aldilar.

BULGULAR

Bes grubun l.gln iyonize kalsiyum ortalamalari
arasi farklar (F=30.8) ve 4.gun iyonize kalsiyum ortala-
malari arasi farklar (F-19.8) anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Travmali kaybedilen (l.grup) ve travma nedeniyle
gelen ve yasayan (2.grup) hastalarin 1. ve 3. gln iyo-
nize kalsiyum ortalamalari arasi farklar istatlstlki olarak
anlamli bulunurken, 6.glin iyonize kalsiyum ortalamalari
arasi farklar istatlstiki olarak anlamsiz bulundu (Tablo
3).

Travma disi nedenlerle kaybedilen (3.grup) ve
travma disi nedenle gelen ve yasayan (4.grup) hasta-
larin l.gln iyonize kalsiyum ortalamalari arasi farklar
istatistlki olarak anlamli, 3. ve 6. giin iyonize kalsiyum
ortalamalari arasi farklar ise istatistikl olarak anlamsiz
bulundu (Tablo 4).

Travmali kaybedilen hastalar (l.grup) ve travma
disi nedenle kaybedilen hastalarin (3.grup) postoperatif
gunlere goére iyonize kalsiyum ortalamalari arasi farklar
istatistlki olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 1. Calisma grubundaki hastalar (n=50)

Travma nedeniyle bagvuran

hastalar (n=25)
Travma nedeni Hasta sayisi
Trafik kazasi 15
Atesli silahla yaralanma 5
Yiiksekten diigme 2
Delici cisim yaralanmasi 2
Balkon ¢okmesi 1

Tablo 2. 1,2, 3, 4, 5 gruplarinda glinlere gore iyonize
kalsiyum degerleri (mg/dl)

Postoperatif Giinler
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Travma disi nedenlerle bagvuran

hastalar (n=25)

Travma digi neden Hasta sayisi
Sepsis 10
Ust GIS kanamasi 6
intestinal perforasyon 3
Mezenter arter okliizyonu 2
Digerleri 4

Tablo 6. 3. ve 5. grup hastalarin postoperatif glinlere
gbre iyonize kalsiyum ortalamalari arasindaki farklar
(mg/dl)

Grup 1 2 3 4 5 6 10 Giinler LGrup 5.Grup t P
1gup 33 342 367 377 384 411 429 1 X+Sx  3.26+0.31 4.94+0.04 860 <0.05
2grup 39 4 408 419 422 424 438 4 XtSx  3.79+0.14 4.9810.04 620 <0.05

3gup 326 332 370 379 391 409 421
4grup 386 39 399 412 412 413 434
S5grup 494 498

Tablo 3. 1. ve 2. grup hastalarin postoperatif gilinlere
gore lyonize kalsiyum ortalamalari arasi farklar (mg/dl)

Tablo 7. 1,2, 3, 4, 5 gruplarinda gunlere gére Para
thormon (PTH) degerleri (ng/ml)

Postoperatif Giinler
Grup 1 2 3 4 5 6 10

Giinler LGrup 2.Grup t P
1 X+Sx 3.30+0.20 3.92+0.16 272 <005
2 X+Sx  3.67+0.16 4.08%0.09 235 <0.05
3 X+Sx  4.11+0.13 4.24+0.09 089 >005

X: Aritmetik ortalama Sx: Standart hata

Tablo 4. 3. ve 4. grup hastalarin postoperatif glnlere
goére iyonize kalsiyum ortalamalari arasi farklar (mg/dl)

Giinler 3.Grup 4.Grup t p
1 X+Sx  3.26%0.13 3.86%0.10 482 <005
3 X+Sx  3.70%0.15 3.99+0.13 183 >005
6 X+Sx 4.09%0.13 4.13+0.08 088 >005

Tablo 5. 1. ve 5. grup hastalarin postoperatif giinlere
gore iyonize kalsiyum ortalamalar arasi farklar (mg/dl)

1gup 039 037 037 037 034 034 031
2gup 029 026 025 024 024 023 023
3gup 043 040 036 040 038 039 035
4guo 028 026 025 023 022 022 022
S5grup 018 017

Tablo 8. 1. ve 5. grup hastalarin postoperatif giinlere
gore PTH degerleri arasi farklar

Giinler LGrup 5.Grup t P
1 X+Sx  0.39+0.08 0.18+0.03 236 <0.05
4 X+Sx 0.37+0.07 0.17£0.03 327 <0.05

Giinler 1.Grup 5.Grup t P
1 X+Sx  3.30%0.20 494+0.04 620 <005
4 X+Sx  3.77+0.08 4.98+0.04 673 0.05

Bes grubun Il.gin PTH ortalamalari farklar
(F-2.66) ve 4.giin PTH ortalamalari arasi farklar
(F-4.24) istatistlki olarak anlamli bulundu.

Travmali kaybedilen (1 grup) ve travma disi ne-
denlerle kaybedilen (3 grup) hastalarin postoperatif 1.,
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3., 6. gliin PTH degerleri arasi farklar istatistikl olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05).

Bes grubun 1 .gin total kalsiyum ortalamalari fark-
lari (F-20.51) ve 4.gln total kalsiyum ortalamalari arasi
farklar (F=4.88) istatistlki olarak anlamli bulundu. 1., 2.,
3., 4., 5. gruplarinda l.gun total protein ortalamalari
arasi farklarin tayininde varyans analizi testi yapildi ve
I.glin total protein ortalamalari arasi farklar (F-12.17)
ve 4.gln total protein ortalamalari arasi farklar
(F-11.83) istatistlki olarak anlamli bulundu. 1, 2, 3, 4,
5 gruplarinin l.gin albiimin ortalamalari arasi farklar
(F-9.25) ve 4.glin albimin ortalamalari arasi farklar
(F-3.79) varyans analizi ile test edildi. Bes grubun 1.
ve 4.gln albiimin ortalamalari arasi farklar istatistiki
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Tablo 9. 3. ve 5. grup hastalarin postoperatit glnlere
gore PTH degerleri arasi farklar

Gunler 3.Grup 6.Grup t P
1 X+Sx 0.43+0.06 0.18+0.03 3.56 <0.05
4 X+Sx 0.40+0.06 0.17+0.03 3.27 <0.05

olarak anlamli bulundu. Bes grubun l.gin magnezyum
ortalamalari arasi farklar anlamli, 4.glin magnezyum or-
talamalari arasi farklar ise anlamsiz bulundu.

Hastalarin hicbirinde, hlpokalsemiye baglh tetani,
bronkospazm, laringeal spazm olugsmadi. Tium hastalar-
da Chvostek ve Trousseau testleri negatifti. Sepsisll 10
hastanin yedisinde gram negatif mikroorganizmalar
izole edildi. E.coli en ¢ok izole edilen gram negatif
mikroorganizma olup uU¢ hastada, Klebslella ise iki has-
tada izole edildi.

TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda hipokalsemi énemli bir
problemdir. Travma nedeniyle olugsan hipovolemi, hipo-
perfizyon ve hipoksi hipokalsemiyi artiran sebeplerdir.
Ayrica enfeksiyon da hipokalsemiyi artirir (1,6,12,18).
Sepsiste iyonize kalsiyum disukliginin nedeni kal-
siyumun ekstraselliler ortamdan Intraselliler ortama
goécudur. Hipokalsemi tedavi edilmezse kardiyak, pul-
moner ve metabolik problemlere yol acar (2,9,11,12,14,
16,18,19,21).

Ciddi volim aciklan nedeniyle hipovolemlk soklu
hastalara énemli oranda (bazi hastalarda 17-21 it ka-
dar) sivi ve kan replasmani yapilir. Transflizyonun hizi,
transfliize edilen kan Unitesi sayisi, hastanin kristalloid
ve kolloid mayi agigi ve hastada mevcut enfeksiyon,
serum iyonize kalsiyum seviyesini etkiler (2,6,18).
Transflize edilen kandaki sitrat da kalsiyum ile sela-
syon yaparak iyonize kalsiyum seviyesini disurur
(11,19). Trunkey ve arkadaslarinin maymunlarda yap-
tiklari calismalarda septik sokta iyonize kalsiyum ile
serum albumini ve proteini arasindaki iliski arastiriimis
olup, kontrol grubunda serum albuminl ve serum pro-
teini ile iyonize kalsiyum arasinda siki bir korrelasyo-
nun mevcut oldugu, buna karsilik septik soklu grupta
iyonize kalsiyum ile serum albimini ve serum proteini
arasinda bir korrelasyonun bulunmadigi tesbit edilmistir
(17,23). Zaloga ve arkadaslari termal yanikli hastalarda
serum total ve iyonize kalsiyum seviyeleri arasinda di-
rekt bir korrelasyon bulamamislardir (19,25).

Burchard ve arkadaslari, domuzlarda sepsis
olusturarak ekstrasellller kalsiyum seviyelerindeki azal-
manin ve parathormon seviyesindeki artisin, sepsisten
sonraki ilk 24 saatte daha belirgin oldugunu bildir-
mislerdir (7). Calismamizda ise sepsisli hastalarda ilk
24 saatte alinan kanlarda, iyonize kalsiyum degerleri
diger glnlere gore daha duslik, parathormon degerleri
ise diger glnlere goére daha yuksek bulundu. Burchard
ve arkadaslari uygulanan cerrahi prosedir ve altta ya-
tan hastalik ne olursa olsun durumu kritk hastalarda
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iyonize kalsiyum seviyelerinin azaldigini belirttiler (7).
Bu sonuglar yogun bakim hastalarinda yaptigimiz ca-
lismada elde ettigimiz bulgulara paralel olup, bizim ca-
lismamizda da uygulanan cerrahi prosedure bagh ol-
maksizin lyonize kalsiyum seviyelerinin diistiigl, buna
karsilik parathormon seviyelerinin arttigi goéruldu.

Hipokalsemik gruptaki hastalarda alblimin seviye-
lerinin daha dislk, kan transfizyonunun daha fazla,
yogun bakimda kalma surelerinin daha uzun, mortalite-
nin ise daha yiiksek oldugu gériilmistir (8). Hipokalse-
mik hastalarda renal yetmezlik, sepsis ve kalp yetmez-
ligi goérilme oranlarinin normokalsemik gruptan daha
fazla oldugu da ayrica rapor edilmistir (8). Bizim c¢a-
lismamizda kaybedilen 19 hastanin altisinda renal yet-
mezlik vardi. Renal yetmezlik yogun bakim hastalarinda
énemli bir mortalité nedenidir.

Kalsiyumun intraselliler ortama gectigi durumlarda
fazla kalsiyum verilirse, hastanin durumu dizelince, pa-
tolojik kalsiyum depolarinin rezorbe olmasiyla hlperkal-
semi olusabilir (3,4). Bizim calismamizda her bes unite
kan transflizyonu basina bir ampul %10'luk kalsiyum
klorr verildi. Bunun haricinde kalsiyum tedavisi veril-
medi. Bu tedavi ile yasayan hastalarda iyonize kal-
siyum seviyeleri normale ddéndu. Hipovolemi, hipoksi,
sepsis, hipoperflizyon, asit-baz dengesi bozukluklari
duzeltilirse iyonize kalsiyum seviyeleri tedricen normale
doner. Kalsiyumun sitratla selasyonu, fosfat seviyesin-
deki artig, hipoparatiroidi ve vitamin D yetmezlidi du-
rumlarinda kalsiyum verilmesi faydalidir (5,7).

Alblimin iyonize kalsiyum seviyesini etkileyen diger
bir faktordur (13). Kovalik ve arkadaslarinin galismala-
rinda albumin verilmeyen hastalarda iyonize kalsiyum
1.96 mEq/l, albimin verilenlerde ise 1.8 mEq/l bulun-
mustur. Bu calismada iyonize kalsiyum/total kalsiyum
orani alblimin verilenlerde 0.42, verilmeyenlerde ise
0.49 olarak belirtildi. AlbUminin iyonize kalsiyumu bag-
layarak iyonize kalsiyum seviyesini daha da dusurdugu
ileri strulmektedir (20,22).

Calismamizda, yodun bakimda tedavisi yapilan
hastalarin 19'u (%38) kaybedildi. Bu 19 hastanin 13'0
ilk 11 gun icerisinde kaybedildi. Kaybedilen hastalarin
sadece altist 11 gunden daha uzun slre yasadi. Lite-
ratirde cesitli gcalismalarda (6,15,24) yogun bakim has-
talarinin %18-48'inin kaybedildigi belirtiimektedir.

APACHE Il (Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Durumu
Degerlendiriimesi) skorunda gérilen artma, major kompli-
kasyonlarin gelisimi ile ve hastanede 6lum riskiyle korre-
lasyon gosterir (11,24). APACHE Il skoru ylksekligi ve
iyonize kalsiyum disukluglu arasinda ters bir oranti vardir.
Durumu c¢ok kéti olan hastalarda intraselliler kalsiyum
akimilasyonu ile iyonize kalsiyum diser (7,10,15,
18,19). l.glin iyonize kalsiyumu 3.3 mg/dl'den dislk
olan hastalarin %70'i kaybedildi. Ancak bu hastalarin
APACHE Il skorlari da 14 veya daha yiiksekti. Iyonize
kalsiyum seviyesi l.gin 3.3 mg/dl (1.6 mEq/L)'den
dislkse, parathormon seviyesi 0.34 ng/ml'den daha yik-
sekse ve APACHE Il skoru da (10'dan ne kadar) yulk-
sekse mortalité o oranda fazladir.
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