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OZET

Bu ¢alisma geg¢ gebelik dinemlerinde takibe alnmus 31 gebelik
vakasint ihtiva etmektedir. vakalarda serum Na ve K degerleri de 6l¢iil-
miis ve gebelikle ilgili cesitli fizyolojik ve patolojik durumlarla bulunan
dergerler arasindaki iliski arastirimgtir.

GIRIS

Na ve K organizmanin hayati
O6nem tagiyan elektrolitlerindendir. Ge-
belik siiresince olusan 6nemli fizyolojik
olaylarin bu elektrolitlerin de viicuttaki
dagilimim etkileyebilecegi  olagandir.
Diger taraftan bu elektrolitlerin sebep
veya sonu¢ olarak gebelikte ortaya
¢ikan gesitli patolojik durumlarda 6nem-
li deger degisikliklerine ugrayabilecek-
leri disiiniillebilir. Ozellikle gebeligin
gec donemlerinde ortaya c¢ikan tok-
sikozlarla- Na’un ve travay siiresince
uterusta cereyan eden olaylarla K’un
yakin iligkisi bilinmektedir (1,2,3,4).

"Gebelerde Na ve K calismalar:
intraseliller (eritrosit ve adale dokusu),
interseliller (6dem sivist) ve ‘intravas-
kiiler mayiiérde yapllmakta ve gebelik
siiresince, bu arastirmalara gore, total
viicut Na ve K miktarlarinin arttig
bildirilmektedir (2,5,6) Buna karsin
ayni otdrler bu yiikselmenin serum
Na ve K degerlerini énemli. derecede
etkilemedigini ileri siirmektedirler, Bu-
nunla beraber oOzellikle gebeligin geg
doénemlerinde g¢esitli fizyolojik ve pa-
tolojik durumlarda bu elektrolitlerin
serum konsantrasyonlarinda degisik-
likler olma olasiig: fazladir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismay: klinigimize g¢esitli
nedenlerle bas vuran 31 gebe iizerinde
yaptik. Vakalarin se¢iminde ileri ge-

belik aylarinda olmalarina ve herhangi
bir sistemik hastaliklarinin bulunma-
masma dikkat edilmistir. Vakalar nor-

x- Atatlirk Universitesi Tip Fak. Kadm-Dogum Kiirsiisi Uzman Asistant

197



mal gebelik, travay iizerinde gebelik,
piterperal dénem, siirmatiirasyon, 3. tri-
mestr kanamasi, erken dogum tehdidi,
preeklampsi ve pyelitis gravidarum va-
kalarindan olusmaktadir. Bulunan Na
ve K degerlerinin parite, kan basinct

ve gebelikle ilgili diger durumlarla
ilgisi aragtirilmstir.

Na ve K tayini igin Fleymfotomet-
rik metod kullanilmis olup bu metoda
gore normal degerler Na icin 138-144
mEq/L ve K icin 3.5-5 mEq/L dir,

BULGULAR

Vakalarin en kiigiigii 18, en biiyiigii
42 yagsindadir. Vakalarin gebelik adedi
1-10, Paritesi 0-9 arasinda degismekte-
dir. Gebelik yasina gére vaka sayilart su
sekildedir.

Tablo : 1

Vakalarin gebelik yasma  gére
dagilimi

Gebelik yag: (hafta) Vaka sayist
22 1
28 2
30 1
32 2
34 1
38 2
40 21
42 1
TOPLAM 31

Bulunan Na ve K degerlerinin
parite ile ilgisini aragtirdik ve en yiiksek
Na degerinin 2 dogum yapmis gurupta,
en yiikksek K degerinin ise 3 dogum
yapmis gurupta oldugunu gordiik. Bu
degerler fizyolojik sinirlarin iist degerle-
rine yakindir. En diisiitk Na ve K deger-
leri ise hi¢ dogum yapmamus ve ilk do-
gumunu yapmak iizere klinige bas vu-
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ran vakalarda saptanmustir. Bu degerler
fizyolojik degerlerin alt sinirlarina gok
yakindir. (Sekil-1 a ve 1-b).

Travaymn 1. devresinde yaptigimiz
calismalarda Na degerlerini 127 mEq/lt
ile 150 mEq/It arasinda, K degerlerini
ise 3.2-5.2 mEq/It arasinda saptadik.
Calismamiza giren gebelik vakalarinda
bulunan degerler tablo 2 de gosteril-
mistir.

Tablodan izlenebildigi gibi en ylik-
sek Na ve K degerleri Pyelitis gravida-
rum vakasma aittir. En digik Na de-
gerleri piierperium donemi vakalarinda
bulunmustur. En diisiik K degeri ise
3. trimestr kanamali bir gebeye aittir.
Bu vakalarm hemen hepsinde hematok-
rit degerleri %, 32 ile % 38 arasindadur.
Ayrica K degerlerinin puerperal do-
nemde 1. giine gore 2. ve 3. giinlerde
hafif artma gosterdigi dikkatimizi
cekmistir.

Son olarak bulunan degerlerin kan
basmnc: ile ilgisini arasgtirdik  ve
kan basmnct yiikksek olan vakalarda
Na degerlerinin kan basmnct normal
olan vakalara gore, fizyolojik snir-
larda olmakla birlikte, yiiksek oldugu-
nu gordilk K degerlerinde ise kan ba-
sinct ile ilgili olarak onemli degisiklik
olmamaktadir (Tablo : 3).
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AR Tablo : 2
Geg gebeliklerde serum Na ve K degerleri

Tam Vaka Na(mEq/It.) K(mEq/1t)
Travayda gebe 13 137.9 4.3
Preeklampsi 2 141.0 4.1

Erken dogum tehdidi 6 141.5 4.2

3. Trimestr kanamasi 1 136.0 3.4
Stirmatiirasyon 1 134.0 4.0
Normal gebelik 2 - 140.0 4.2
Pyelitis gravidarum 1 155.0 © 5.0
Puerperium (x) 5 133.0-125.3-130.6 3.8-4.3-4.0

x- Puerperiumdaki degerler sira ile 1.,2,.,3. giinlere aittir

Tablo : 3

Geg gebeliklerde serum Na ve K degerlerinin Kan Basimnci ile ilgisi
Kan Basinci Vaka Na(mEq]/1t) K(mEq/1t.)
Sistolik

Normal 27 137.5 43

140 mmHg ve fazla 4 143.0 3.9
Diastolik

Normal 28 137.4 4.2

90mmHg ve fazla 3 145.3 4.1

TARTISMA

Gebelik siiresince 413 mEq’1 anne
ve 437 mEq’i fetusde olmak iizere total
850 mEq Na retansiyona ugramaktadir
(5).Annedeki retansiyonun biiyiikk bir
bolimii  interstisyel sivi, uterus ve
memelerde toplanmakta ve anne kanmn-
da da meydana gelen kismi Na arti-
sina karsin ayni oranda meydana gelen
plazma artip nedeniyle serum Na
konsantrasyonunun normal smirlarda
bulundugu bildirilmektedir (5,6). Diger
taraftan ge¢ gebeliklerde meydana
gelen total viicut Na artismnn  gebe
olmayanlara ve erken gebelik vakalari-
na gore daha fazla oldugu aym arastiri-
cilarin ¢alismalarinda yer almaktadir.

K ise gebelik siiresince 117 mEq’
annede, 199 mEq’: fetusde: olmak
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iizere total 316 mEq kadar retansiyona
ugramaktadir. Bu artigin bilyiik bir
bolimil uterus, memeler ve interstisyel
kompartmanda olmakta ve fetusle ilgili
olarak daha ¢ok plasentada toplanmak-
tadir. Anne serumundaki total K mik-
tar1 hafif artmakla birlike konsant-
rasyonu normal sahislara gore fizyolojik
smirlarda kalmakla birlikte disiiklik
gostermektedir. (5,6).

Geg gebeliklerde bu elektrolitlerde
meydana gelen degisikliklerin daha
fazla olabilecegi ve bunun artan steroid
hormonlar (&strojen ve progesteron)
ve aldosteron ile vendz basingta ve
alt ekstremitelerde olusan vaskiiler de-
gisiklikler sonucu ortaya ¢ikabilecegi
ileri siirtilmektedir (I, 2.6,7). Geg ge-



beliklerde serum Na ve K degerilerinin

multigravidlerde, primigravidlere oranla

daha diisiik oldugu bildirildigi halde
(3,4), calismamizda multiparlardaki ' de-
-gerlerin O pardaki gebelerdeki degerlere
gore, fizyolojik smurlarda -kalmakla
birlikte daha yiiksek oldugu sonucu-
na vardik (sekil: 1).

Travaydaki gebelerde buldugumuz -

ortalama Na degerleri normalin alt sinir:
civarindadir. K degeri de normal dege-
rin alt sinirna  yakindir,. K igin aym
manadaki bulgular bagka arastiricilar-
ca da saptanmustir (3). Travayda meyda-
na gelen elektrolitlerdeki bu azalmanin
hormonal etkiler yaninda uterus ak-
tivitesi swrasinda uterus adalesindeki
Na-K degismelerine bagl: olma olasiligs
fazladir. Erken dogum tehdidi vaka-
larinda buldugumuz serum Na degerleri
de normal smirlarda olmakla birlikte
normal travay swrasinda buldugumuz
degerlerden yiiksektir. (Tablio: 2).

Siirmatiirasyon ve 3. trimestr ka-
namas: gosterien I’er vakada serum Na
degerleri normalin altinda bulunmakla
birlikte saglikli sonuglara ulasmak icin

SONUGC

Gebelik siiresince total viicut Na
ve K’unda artma oldugu halda
serum Na ve K konsantrasyonlarinda
Snemli degisiklikler olmadig: bilindigi
halde gec gebelikler ve oOzellikle travay
ve piierperium doénemlerinde ve gesitli
patolojik gebeliklerde bu elektrolitlerin
serum degerlerindeki degismeler hak-
kinda tam bir goriis birligi yoktur.

daha ¢ok vaka iizerinde ¢alisma yapil-
mas: gerekmekterir. Aym sekilde iki-
ser vakalik preeklampsi ve normal
gebelik guruplarinda serum Na ve K
degerleri normal bulunmus, pyelitis gra-
vidarum tablosu gosteren bir vakada
ise her iki elektrolit- i¢in normalin
iistiinde deger elde edilmistir.

Piterperal devrede ilk iig giin i¢inde
yapilan analizlerde Na degerlerinin. nor-
malden asag1 oldugunu saptadik. Bu
Snemli degisikligin postpartum diiirezin
artmasmma bagli olabilecegini diisiin-
diikk. K degerlerinde ise ilk giine goére
2. ve 3. giinlerde hafif yiikselme tesbit
edilmis olup bunun dogum . sirasinda
meydana gelen doku travmas: ve uteru-
sun involusyonu sonucu olabilecegi
kanaatine varimugtur.

Diger taraftan sistolik ve dias-
tolik kan basinci yiiksek olan gebelerde
Na degerlerini, normal sirlarda ol-

makla birlikte, Normal -kan- basmng:

olan gebelere gore yiiksek olarak sap-
tadik. K degerlerinde ise 6nemli de-
yisiklik dikkatimizi gekmemistir.

Biz bu caliyma sonucunda travayda
ve piierperium doneminde ve ge¢ ge-
belik donemlerinde gorillen bazi pa-
tolojik durumlarda elektrolitlerde iize-
rinde durmaya deger degismeler oldugu
sonucuna vardik. Bununla birlikte daha
genis vaka gurubu iizerinde yapilabi-
lecek calismalar daha kesin sonuglara
ulagilmasina yardim edecektir.
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SUMMARY
SERUM NA AND K VALUES AT LATE PREGNANCIES

This study includes 31 late pregnant
Women. Values of Serum Na and K
have been analysed. At the same time
values of Na and K have been inves-

tigated in the physiological and the
pathological conditions of the late
pragnant patients.
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