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Preeklamptik ve Eklamptik Olgularda
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OZET

PREEKLAMPTIK VE EKLAMPTIK OLGULARDA SERUM MAGNEZYUM DEGERLERI

Preeklamptik-eklamptik 40 olgu ile 20 normal gebe ve 20 gebe olmayan kadinlarin serum magnezyum diizeyleri arastirildi
ve sonuglar karsilastirildi. Preeklamptik-eklamptik olgularda ortalama magnezyum diizeyleri, 1.91£0.50 mg/dl., normal
gebelerde 2.05+£0.51 mg/dl., gebe olmayan kadinlarda 2.09+0.32 mg/dl olarak tespit edildi. Preeklamptik-eklamptik olgu-
larda tespit edilen ortalama magnezyum diizeyleri, normal gebe ve gebe olmayan kadinlarda tespit edilen ortalama mag-
nezyum diizeylerinden daha disuUktl. Fakat, gruplar arasinda istatistiksel agidan énemli bir farklilik saptanamadi
(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Eklampsi, Magnezyum.

SUMMARY

SERUM MAGNESIUM LEVELS IN PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

Serum magnesium levels were measured and compared in nonpregnant (n=20), normal pregnant women (n=20) and
preeclemptic-eclamptic (=40) cases. In preeclamptic-eclamptic cases, normal pregnant and nonpregnant women the me-
an serum magnesium levels (mg/dl) were 1.91 £0.50, 2.05+£0.51 and 2.09+0.32, respectively. Although, the mean levels
of serum magnesium in preeclamptic-eclamptic cases were less in nonpregnant and normal pregnant women but the dif-

ference were not statistically significant (P>0.05).
Key Words: Preeclampsia, Eclampsia, Magnesium.

merika'da PIH (Pregnancy Induced Hyperten-
sion) siklig1, tiim gebeliklerde % 6-7 oranlarinda
bildirilirken (1), kendi klinigimizde 1986'da %
12.1 olarak bildirilmistir (2). Preeklampsi ve
eklampsinin etyopatogenezi bilinmemekte, bu nedenle
de semptomatik tedavi yapilmaktadir. Fizyopa-tolojik
oOzellikleri agiklamak amaciyla birgok teori ileri
siiriilmektedir. Bunlardan biri de biyokimyasal anor-
malliklerdir. Son yillarda, kalsiyum ve magnezyum
metabolizmasi {izerinde durulmaktadir (3). Insan be-
denindeki magnezyumun yaris1 kemiklerde kompleks
tuzlar halinde, geri kalani ise karacigerde, ¢izgili kas-
larda, beyinde, bobreklerde ve eritrositlerde bulunur.
Esas fonksiyon hiicre i¢i magnezyuma baglh olup,
plazmadakinden 4-5 kat daha fazladir (3,4). Amerika
Ulusal Arastirma Dernegi, eriskin bir insanin giinliik
magnezyum ihtiyacin1 350 mg, gebelikte ve laktas-
yonda ise 450 mg olarak belirlemistir (5).
Preeklamptik ve eklamptik olgularda serum mag-
nezyum diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir. An-
cak, normal gebelerde de serum magnezyumunun
diisiik olmasi ve iki grubun magnezyum diizeyleri
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arasinda anlamli fark olmamasi nedeniyle, hipomag-
nezeminin, preeklampsi ve eklampsinin etyolojisinde
kesin rolii olup olmadig1 konusunda tam bir fikir bir-
ligi bulunmamaktadir (4-6). Bu hastaligin, magnez-
yum siilfat tedavisinde olumlu yanit1 nedeniyle, etyo-
patogenezde serum magnezyumunun degerinin olup
olmadig arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'nde takip edilen 20 gebe olmayan
kadin, 20 normal gebe, 21 hafif preeklampsi, 7 agir
preaklampsi ve 12 eklampsi tanili olgular ¢alismaya
alindi. Gebeler, gebelik yaslar1 24 ile 40 hafta arasin-
da degisen olgulardan segildi. Hafif preeklampsi, agir
preecklampsi ve eklampsi gruplart arasinda serum
magnezyum degerleri agisindan fark olmamasindan
dolay1, bu olgular birlestirilerek 40 hastay1 igeren pre-
eklampsi-eklampsi basliginda yeni bir grup olusturul-
du. Preeklampsideki agirlik dereceleri Tablo I'deki
kriterlere gore yapildi (1).

Tiim olgulardan 10cc vendz kan alindi ve tiipiin
agz1 hemen kapatildi. Kan en kisa siirede tetkik edil-
mesi amaciyla, acil servis laboratuvarindaki otoanali-
zore gonderildi. Serum magnezyum diizeyleri Ames
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209 mgfml

Sekil 1. Olgularin serum magnezyum diizeylerinin dagilimi.

zounw

firmasinin Sera-Pak kiti (Ames-Bayer, Belgique) kulla-
nilarak enzimatik metodla Technicon RA-50 Che-
mistry Analyzer cihazinda c¢alisildi. Gruplarda tespit
edilen ortalama magnezyum diizeyleri istatistiksel
olarak karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmede iki
bagimsiz grubun ortalamalarini kKarsilastiran student's
t test kullanildi.

BULGULAR

Preeklampsi-eklampsi tanili 40 olgu, 20 gebe ol-
mayan kadin ve 20 normal gebe olmak tizere toplam
80 olgu c¢alisma kapsamina alindi. Olgularin ortalama
yaslari, preeklampsi-eklampsi grubunda 28.04+7.12,
normal gebelerde 27.70+£5.02 ve gebe olmayanlarda
ise 30.55+6.04 olarak bulundu. Gruplar arasinda yas
ortalamas1 yoniinden onemli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Gebe olmayan, normal gebeligi olan ve
preeklampsi-eklampsi gruplarinin ortama pariteleri si-
rastyla 4.35£2.00, 4.00+2.21 ve 3-87+2.50 olarak sap-
tandi. Gruplar arasinda ortalama parite agisindan
onemli fark tespit edilmedi (P>0.05, Tablo 2). Normal
gebeligi olan ve preeklampsi-eklampsi gruplarinda
ortalama gestasyonel yas sirasiyla 37.5+2.23,
33.43+5.73 hafta bulundu. Grup ici gestasyonel yasla-
rin dagilimida 6nemli bir fark saptanmadi (c2=2.166,
P>0.05, Tablo 3). Gebe olmayan, normal gebeligi
olan ve preeklampsi-eklampsi gruplarinin ortalama
sistolik/diastolik tansiyonlar1 sirasiyla 119+10.71/
69.5£7.59, 116+8.82/70.5£9.44 ve 166.53+17.04/
111.03+7.68 mmHg olarak o6l¢iildii. Preeklampsi-

Tublo 'l Praeklumpﬂ Slnlﬂundlrmu Krllerlerl
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Bigy et

Agir
Sistolik kan basinc 2140 mmHg =160 mmHg
Diastolik kan basinci 290 mmHg 2110 mmHg
Proteiniiri ++ +H+,
Odem ++ +4+, ++H++
Bas agnsi Yok Var
Gorme bozuklugu Yok Var
Epigastrik ogn Yok Var
KP Yok Var
Serum kreatinin Normal Yitksek
Pulmoner édem ve siyanoz Yok Var

eklampsi grubunda gerek sistolik ve gerekse
diastolik tansiyonlarm, diger gruplara gore
onemli derecede yliksek oldugu belirlendi
(P<0.001).

Ortalama magnezyum degerleri, preek-
lamptik-eklamptik ~ olgularda  1.91+0.50
mg/dl tespit edilirken, normal gebelerde
2.05+0.51 mg/dl, gebe olmayan olgularda ise
2.09+0.32 mg/dl olarak saptandi. Serum
magnezyum diizeleri agisindan  gruplar
karsilagtirldiginda, o6nemli bir fark bu-
lunamadi (P>0.05, Sekil 1).

TARTISMA

Preeklampsi ve eklampsinin etyopatogenezini ay-
dinlatmak i¢in bir¢ok ¢alismalar yapilmaktadir. Etyo-
patogenez iizerinde durulan konulardan biri de biyo-
kimyasal anormalliklerdir. Ozellikle, magnezyum me-
tabolizmasi, kalsiyum yetersizligi, ¢inko yetersizligi,
iizerinde ¢alisilan konulardir (4,8,11,12).

Magnezyum, tiamin pirofosfat gerektiren tim en-
zimlerde bir ko-faktor olarak gorev yapar. Ko-
karboksilaz ve ko-enzim A'nin aktivatoriidiir. Hiicre
transport sisteminde adenozin trifosfataz'a aktive ede-
rek sodyum/potasyum pompasi i¢in enerji saglar
(3,4). Magnezyum azalmasi ile asetil kolin serbestle-
serek néromuskiiler ve santral sinir sisteminde kaslar-
da irritabilite, uyum giigliigii, tetani ve konviilsiyonlar
baslar. Magnezyum artisi ile de genel sedasyon ve si-
nir sisteminde depresyon meydana gelir (5,7,8).

Calismamizi  olusturan preeklamptik-eklamptik
grupta tespit edilen serum ortalama magnezyum dii-
zeyleri, normal gebelerde ve gebe olmayan olgularda
bulunan magnezyum degerlerinden daha diisiik ol-
dugu saptandi. Ancak, gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunamadi (p>0.05). Calis-
mamizda da tespit ettigimiz gibi, birgok calismada
preeklamptik-eklamptik olgularda bulunan serum
magnezyum diizeyleri saglikli gebelere gore daha dii-
stk bulunmustur. Bu diisiikliik istatistiksel olarak an-
laml1 olmadig1 halde, agir preeklamptik ve eklamptik
olgularda kullanilan MgSO4 ile olumlu neticelerin
alinmasi, magnezyum diizeyindeki disiikliigiin, pre-
eklampsi ve eklampsinin etyolojisinde rol oynayabile-
cegi diislincesinin olusmasina neden olmaktadir
(3,5,10,13).

Bir¢ok aragtirmada serum magnezyum seviyesinin
iiclincti trimestirde ozellikle gebeligin son 4-6 hafta-
sinda en disiilk seviyeye ulastigi belirtilmektedir
(7,8,9,13,14). Bu azalma fizyolojik faktorlerle izah
edilmektedir. Plazma hacminin artisimin yanisira fetu-
sun magnezyum ihtiyacin1 karsilamak igin fetiise
magnezyum transferi de rol oynamaktadir (9). Ayrica,
artan glomeriiler filtrasyon hizi, aldosteron ve deoksi-
kortikosteron miktarlar1 iiriner magnezyum atilimini
hizlandirmakta, sonucta gebelikte serum magnezyum
degerleri diismektedir (15). Mende ve ark. (9), bu ko-
nuyla ilgili olarak yaptiklan arastirmada, gebelikte ar-
tan tiroid stimiilasyonunun da magnezyumun azalma-
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Tablo 2 Olgulunn Dogurn Scyuiarlmn Doglhml Tablo 3. Normal Gebeler ve Preeklamptik-Eklamptik
s - s s Olgulurcla Gestasyonel Yu; Dugllnmn
Dogum suylsl Konfrol Pmklompu-eklurnpﬂ it sa%i : s
n % Gebehk hdlusn Nonnul gebe Preeklampsu—aklmpn
(0} 6 15 Q@ 225 £
1-4 18 45 17 42.5 24-28 2 10 & 15
>5 16 40 14 35 29-33 2 10 9 22.5
Toplam 40 100 40 100 3437 6 30 1 27.5
3840 10 50 14 35
5 i . Toplam 20 100 40 100
sinda rol oynadigini rapor etmislerdir. Altura ve arka-
daslar1 (16), termde yeni dogan bebeklerden alinan
umblikal arter ve ven kanindan yaptiklari invitro ¢a- 4. Wocker WEC, Vollee B: Magnesium metabolism. The New Engl J

lismalarda, magnezyum azliginda damar bazal tonu-
sunun arttigr, magnezyum konsantrasyonu artirildi-
ginda ise damar bazal tonusunun diistiigiinii bildir-
miglerdir. Ayni arastiricilar magnezyum azliginda bra-
dikinin, anjiotensin II, seratonin ve prostaglandin
F2a'ya karsi damarlarda kontraktil cevabin arttigini
ileri siirmiislerdir. Holl ve arkadaslarl da (17), gebeli-
ge bagh hipertansiyonun en agir sekli olan eklampsi-
nin parenteral Mg SO4 tedavisine cevap vermesinin,
ilacin genel sedatif ve orta derecede vazodilatator et-
kisi nedeniyle olustugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, preeklamptik ve eklamptik olgular-
da tespit edilen ortalama serum magnezyum diizeyle-
ri diger olgulara gore daha diisiikk bulunmasina rag-
men istatistiksel anlamlilik saptanamamustir. Magnez-
yumun ihtiyaca bagli olarak kemiklerden mobilize
olabilecegini ve boylece kan dengesini biiyiik olciide
koruyabilecegini diistinmekteyiz.
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