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Preeklamptik ve Eklamptik Olgularda 
Serum Magnezyum Değerleri 
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ÖZET 
PREEKLAMPTİK VE EKLAMPTİK OLGULARDA SERUM MAGNEZYUM DEĞERLERİ 
Preeklamptik-eklamptik 40 olgu ile 20 normal gebe ve 20 gebe olmayan kadınların serum magnezyum düzeyleri araştırıldı 
ve sonuçlar karşılaştırıldı. Preeklamptik-eklamptik olgularda ortalama magnezyum düzeyleri, 1.91±0.50 mg/dl., normal 
gebelerde 2.05±0.51 mg/dl., gebe olmayan kadınlarda 2.09±0.32 mg/dl olarak tespit edildi. Preeklamptik-eklamptik olgu-
larda tespit edilen ortalama magnezyum düzeyleri, normal gebe ve gebe olmayan kadınlarda tespit edilen ortalama mag-
nezyum düzeylerinden daha düşüktü. Fakat, gruplar arasında istatistiksel açıdan önemli bir farklılık saptanamadı 
(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) sıklığı, tüm gebeliklerde % 6-7 oranlarında 
bildirilirken (1), kendi kliniğimizde 1986'da % 

12.1 olarak bildirilmiştir (2). Preeklampsi ve 
eklampsinin etyopatogenezi bilinmemekte, bu nedenle 
de semptomatik tedavi yapılmaktadır. Fizyopa-tolojik 
özellikleri açıklamak amacıyla birçok teori ileri 
sürülmektedir. Bunlardan biri de biyokimyasal anor-
malliklerdir. Son yıllarda, kalsiyum ve magnezyum 
metabolizması üzerinde durulmaktadır (3). İnsan be-
denindeki magnezyumun yarısı kemiklerde kompleks 
tuzlar halinde, geri kalanı ise karaciğerde, çizgili kas-
larda, beyinde, böbreklerde ve eritrositlerde bulunur. 
Esas fonksiyon hücre içi magnezyuma bağlı olup, 
plazmadakinden 4-5 kat daha fazladır (3,4). Amerika 
Ulusal Araştırma Derneği, erişkin bir insanın günlük 
magnezyum ihtiyacını 350 mg, gebelikte ve laktas-
yonda ise 450 mg olarak belirlemiştir (5). 

Preeklamptik ve eklamptik olgularda serum mag-
nezyum düzeylerinin düşük olduğu gösterilmiştir. An-
cak, normal gebelerde de serum magnezyumunun 
düşük olması ve iki grubun magnezyum düzeyleri 
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arasında anlamlı fark olmaması nedeniyle, hipomag-
nezeminin, preeklampsi ve eklampsinin etyolojisinde 
kesin rolü olup olmadığı konusunda tam bir fikir bir-
liği bulunmamaktadır (4-6). Bu hastalığın, magnez-
yum sülfat tedavisinde olumlu yanıtı nedeniyle, etyo-
patogenezde serum magnezyumunun değerinin olup 
olmadığı araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kliniği'nde takip edilen 20 gebe olmayan 
kadın, 20 normal gebe, 21 hafif preeklampsi, 7 ağır 
preaklampsi ve 12 eklampsi tanılı olgular çalışmaya 
alındı. Gebeler, gebelik yaşları 24 ile 40 hafta arasın-
da değişen olgulardan seçildi. Hafif preeklampsi, ağır 
preeklampsi ve eklampsi grupları arasında serum 
magnezyum değerleri açısından fark olmamasından 
dolayı, bu olgular birleştirilerek 40 hastayı içeren pre-
eklampsi-eklampsi başlığında yeni bir grup oluşturul-
du. Preeklampsideki ağırlık dereceleri Tablo l'deki 
kriterlere göre yapıldı (1). 

Tüm olgulardan lOcc venöz kan alındı ve tüpün 
ağzı hemen kapatıldı. Kan en kısa sürede tetkik edil-
mesi amacıyla, acil servis laboratuvarındaki otoanali-
zöre gönderildi. Serum magnezyum düzeyleri Ames 
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Şekil 1. Olguların serum magnezyum düzeylerinin dağılımı. 

firmasının Sera-Pak kiti (Ames-Bayer, Belgique) kulla-
nılarak enzimatik metodla Technicon RA-50 Che-
mistry Analyzer cihazında çalışıldı. Gruplarda tespit 
edilen ortalama magnezyum düzeyleri istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel değerlendirmede iki 
bağımsız grubun ortalamalarını karşılaştıran student's 
t test kullanıldı. 

BULGULAR 

Preeklampsi-eklampsi tanılı 40 olgu, 20 gebe ol-
mayan kadın ve 20 normal gebe olmak üzere toplam 
80 olgu çalışma kapsamına alındı. Olguların ortalama 
yaşları, preeklampsi-eklampsi grubunda 28.04±7.12, 
normal gebelerde 27.70±5.02 ve gebe olmayanlarda 
ise 30.55±6.04 olarak bulundu. Gruplar arasında yaş 
ortalaması yönünden önemli bir fark bulunamadı 
(p>0.05). Gebe olmayan, normal gebeliği olan ve 
preeklampsi-eklampsi gruplarının ortama pariteleri sı-
rasıyla 4.35±2.OO, 4.00±2.21 ve 3-87+2.50 olarak sap-
tandı. Gruplar arasında ortalama parite açısından 
önemli fark tespit edilmedi (P>0.05, Tablo 2). Normal 
gebeliği olan ve preeklampsi-eklampsi gruplarında 
ortalama gestasyonel yaş sırasıyla 37.5±2.23, 
33.43±5.73 hafta bulundu. Grup içi gestasyonel yaşla-
rın dağılımında önemli bir fark saptanmadı (c2=2.l66, 
P>0.05, Tablo 3). Gebe olmayan, normal gebeliği 
olan ve preeklampsi-eklampsi gruplarının ortalama 
sistolik/diastolik tansiyonları sırasıyla 119±10.71/ 
69.5±7.59, ll6±8.82/70.5±9.44 ve l66.53±17.04/ 
111.03±7.68   mmHg   olarak   ölçüldü.   Preeklampsi- 

eklampsi grubunda gerek sistolik ve gerekse 
diastolik tansiyonların, diğer gruplara göre 
önemli derecede yüksek olduğu belirlendi 
(P<0.001). 

Ortalama magnezyum değerleri, 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 saptandı. Serum 
magnezyum düzeleri açısından gruplar 
karşılaştırıldığında, önemli bir fark bu-
lunamadı (P>0.05, Şekil 1). 

TARTIŞMA 

Preeklampsi ve eklampsinin etyopatogenezini ay-
dınlatmak için birçok çalışmalar yapılmaktadır. Etyo-
patogenez üzerinde durulan konulardan biri de biyo-
kimyasal anormalliklerdir. Özellikle, magnezyum me-
tabolizması, kalsiyum yetersizliği, çinko yetersizliği, 
üzerinde çalışılan konulardır (4,8,11,12). 

Magnezyum, tiamin pirofosfat gerektiren tüm en-
zimlerde bir ko-faktör olarak görev yapar. Ko-
karboksilaz ve ko-enzim A'nın aktivatörüdür. Hücre 
transport sisteminde adenozin trifosfataz'a aktive ede-
rek sodyum/potasyum pompası için enerji sağlar 
(3,4). Magnezyum azalması ile asetil kolin serbestle-
şerek nöromusküler ve santral sinir sisteminde kaslar-
da irritabilite, uyum güçlüğü, tetani ve konvülsiyonlar 
başlar. Magnezyum artışı ile de genel sedasyon ve si-
nir sisteminde depresyon meydana gelir (5,7,8). 

Çalışmamızı oluşturan preeklamptik-eklamptik 
grupta tespit edilen serum ortalama magnezyum dü-
zeyleri, normal gebelerde ve gebe olmayan olgularda 
bulunan magnezyum değerlerinden daha düşük ol-
duğu saptandı. Ancak, gruplar arasındaki bu farklılık 
istatistiksel olarak önemli bulunamadı (p>0.05). Çalış-
mamızda da tespit ettiğimiz gibi, birçok çalışmada 
preeklamptik-eklamptik olgularda bulunan serum 
magnezyum düzeyleri sağlıklı gebelere göre daha dü-
şük bulunmuştur. Bu düşüklük istatistiksel olarak an-
lamlı olmadığı halde, ağır preeklamptik ve eklamptik 
olgularda kullanılan MgSO4 ile olumlu neticelerin 
alınması, magnezyum düzeyindeki düşüklüğün, pre-
eklampsi ve eklampsinin etyolojisinde rol oynayabile-
ceği düşüncesinin oluşmasına neden olmaktadır 
(3,5,10,13). 

Birçok araştırmada serum magnezyum seviyesinin 
üçüncü trimestirde özellikle gebeliğin son 4-6 hafta-
sında en düşük seviyeye ulaştığı belirtilmektedir 
(7,8,9,13,14). Bu azalma fizyolojik faktörlerle izah 
edilmektedir. Plazma hacminin artışının yanısıra fetu-
sun magnezyum ihtiyacını karşılamak için fetüse 
magnezyum transferi de rol oynamaktadır (9). Ayrıca, 
artan glomerüler filtrasyon hızı, aldosteron ve deoksi-
kortikosteron miktarları üriner magnezyum atılımını 
hızlandırmakta, sonuçta gebelikte serum magnezyum 
değerleri düşmektedir (15). Mende ve ark. (9), bu ko-
nuyla ilgili olarak yaptıkları araştırmada, gebelikte ar-
tan tiroid stimülasyonunun da magnezyumun azalma- 
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sında rol oynadığını rapor etmişlerdir. Altura ve arka-
daşları (16), termde yeni doğan bebeklerden alınan 
umblikal arter ve ven kanından yaptıkları invitro ça-
lışmalarda, magnezyum azlığında damar bazal tonu-
sunun arttığı, magnezyum konsantrasyonu artırıldı-
ğında ise damar bazal tonusunun düştüğünü bildir-
mişlerdir. Aynı araştırıcılar magnezyum azlığında bra-
dikinin, anjiotensin II, seratonin ve prostaglandin 
F2a'ya karşı damarlarda kontraktil cevabın arttığını 
ileri sürmüşlerdir. Holl ve arkadaşları da (17), gebeli-
ğe bağlı hipertansiyonun en ağır şekli olan eklampsi-
nin parenteral Mg SO4 tedavisine cevap vermesinin, 
ilacın genel sedatif ve orta derecede vazodilatatör et-
kisi nedeniyle oluştuğunu belirtmişlerdir. 

Sonuç olarak, preeklamptik ve eklamptik olgular-
da tespit edilen ortalama serum magnezyum düzeyle-
ri diğer olgulara göre daha düşük bulunmasına rağ-
men istatistiksel anlamlılık saptanamamıştır. Magnez-
yumun ihtiyaca bağlı olarak kemiklerden mobilize 
olabileceğini ve böylece kan dengesini büyük ölçüde 
koruyabileceğini düşünmekteyiz. 
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