
ebelerin yaklafl›k %5-30'unda genellikle geç
gebelik aylar›da ortaya ç›kan ve obstetrik

komplikasyonlarda ilgisi olmayan bacak kramplar›
oluflabilmektedir (1-3). Kesin nedeni ve tadvisi henüz
belirlenmemifl olan bu kromplar için farkl› görüfl ve
tadavi seçenekleri ileri sürülmektedir. Genellikle kal-
siyum substitisyon tedavisi uygulanan çal›flmalar›n so-
nuçlar› tart›flmal›d›r (1,4,5). Son y›llarda gebelikte gö-
rülen bacak kramplar›n› etiyoloji ve tadevisinde mag-

nezyumun rol oynad›¤›n› bildiren çal›flmalar yap›lm›fl-
t›r (3,6,7). Bu çal›flmada gebelikte görülen bacak
kramplar› olan olgularda serum kalsiyum ve magnez-
yum de¤erleri araflt›r›lm›fl ve oral magnezuym teadvi-
sinin etkinli¤i incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada SSK Ege Do¤umevi ve Kad›n Hasta-

l›klar› Hastanesinde 1-May›s 1997 ile 31 Ocak 1998 ta-
rihleri aras›nda gebelikte oluflan bacak kramplar› ya-
k›nmalar› ile baflvuran hastalarda yap›ld›. 20.36. gebe-
lik haftalar›nda ve bacak kramplar› tarif eden ve
önemli bir baflka sorunu olmayan 100 sa¤l›kl› gebe
incelemeye al›nd›. Bacak kramplar›n fliddeti 0-100
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ÖZET
GEBEL‹⁄E BA⁄LI BACAK KRAMPLARINDA ORAL MAGNEZYUM TEDAVS‹
Amaç: Gebeli¤e ba¤l› bacak kromplar›da oral magnezyum tedavisinin etkinli¤ini araflt›rmak.
Metod: Bacak kramplar› ile baflvuran 20. ila 36. Gebelik haftalar›ndaki gebelirin kramplar› görsel skala ile de¤erlendiril-
di. Serum magnezyum ve kalsiyum seviyeleri ölçüldü. 48 olgudan oluflan tedavi gurubuna bir demir preparat› ile birlikte
610 mg magnezyum sitrat içeren oral çi¤neme tabletlerinden günde 3 kez verildi. 17 olgudan oluflan kontrol grubuna ise
sadece demir preparat› verildi. 15 ila 30 gün sonra bacak kramplar› görsel skala ile tekrar de¤erlendirildi. Serum magnez-
yum ve kalsiyum de¤erleri ölçüldü.
Bulgular: Her iki gurubun yafl, gebelik haftas›, parite, tedavi öncesi ve sonras› serum magnezyum ve kalsiyum de¤erle-
ri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Magnezyum tedavisi verilen grupta bacak kramplar›n›n anlaml› ölçüde azald›¤› sap-
tand›. (p<0.0001) Kontrol grubunda anlaml› bir azal›fl izlenmedi. Tedavi grubunda 6 olguda hafif yan etkiler izlendi. 
Sonuç: Gebelikte oluflan bacak kramplar›da oral magnezyum tedavisinin etkin olarak kullanabilece¤i kanaatine var›ld›.
Anahtar kelimeler: Magnezyum, gebeli¤e ba¤l› bacak kramplar›.

SUMMARY
ORAL MAGNESIUM THERAPY IN PREGNANCY INDUCEDLEG CRAMPS
Objective: The aim of the study was to investigate the effect of oral magnesium therapy in pregnancy induced leg
cramps. 
Method: The severity of leg cramps of 20 to 36th weeks pregnants complaining with leg cramps were evaluated by visual
scala. Serum calcium and magnesium levels were measured. 610 mgr of Mg citrate tablets were givent three times a day
with a ferrous preparation to 48 patients. Only ferrous preparation is given to the control group of 17 patients. In 15 and
30 days of therapy leg cramps were reevaluated with visual scala. Also serum Ca and Mg levels were measured 
Results: There was no difference between two groups in regard of age, parity, gestational age, pre and post treatment
serum CA and Mg levels. Leg cramps were significantly reduced in the Mg treated groups. (p<0.0001) No significant
reduction was observed in the control group. Insix cases in the treatment group minimal side effect were observed.
Conclusions: We concluded that oral magnesium therapy can be effectively used in the treatment prenancy induced leg
cramps.
Key words: Magnesium, pregnancy induced leg cramps. 
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aras›nda de¤iflen görsel skala ile belirlendi. Serum Mg
ve Ca de¤erleri SSK tepecik E¤itim Hastanesi biyo-
kimya laboratuarlar›nda incelendi. (Normal de¤erler
Mg: 1.9-2.5 mg/dl Ca: 8.1-10.5 mg/dl) Bu gruptan ran-
domize olarak seçilen 60 olguya tek doz demir pre-
parat› ile birlikte 610 mg magnezyum sitrat içeren çi¤-
neme tabletlerinden (Magnesium Diasporal, Potina,
Germany) günde 3 kez verildi. Gebelerin bu sürede
baflka hiçbir ilaç kullanmamalar› isetendi. 15 ila 30
gün sonra olgular tekrar kontrole ça¤r›larak serum
magnezyum ve kalsiyum de¤erleri ölçüldü. Kramplar
hakk›nda bilgi al›narak a¤r› fliddetlmeri görsel skala
ile tekrar de¤erlendirildil. Tedavi grubunda 48 olgu
kontrol grubunda ise 17 olgu arafl›rma protokülünü
tamamlad›. Sonuçlar Student t testi ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Tedavi ve kontrol gruplar›n›n klinik özellikleri ve

bacak kramplar› ile ilgili yak›nmalar› Tablo 1'de izlen-
mektedir.

Her iki grup aras›nda klinik özellikler aç›s›ndan
bir farkl›l›k saptanmad›. Her iki gruptaki toplam 65
gebeden 41'I (%63) kramplar›n gece olufltu¤unu ifade
ederken 9 olgu (%13.8) kramplar›n gündüz oldu¤unu
15 olgu ise %23 hem gece hem de gündüz kramplar
geliflti¤ini belirtti.

Kramplar›n oluflturdu¤u a¤r› fliddeti görsel skala
ile de¤erlendirildi¤inde tedavi grubunda 65.42±179.75
olan a¤r› fliddetinin tedavi sonras›nda 24.48±20.27'ye
düfltü¤ü saptand›. (p<0.0001) Kontrol grubunda ise
a¤r› fliddetinin 59.71.±17.54 iken plasebo sonras›
49.51±22.28 de¤erlerine indi¤i fakat bunun anlaml›
bir farkl›l›k göstermedi¤i saptand›. (p>0.05) Her iki
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise görsel a¤r› skalas›ndaki

de¤erlerin benzer oldu¤u (p>0.05) fakat magnezyum
tedavisi verilen grupta tedavi sonras› anlaml› bir azal-
ma oldu¤u saptand› (p<0.0001).

Her iki grubun tedavi öncesi ve sonras› magnez-
yum ve kalsiyum de¤erleri Tablo 2'de izlenmektedir. 

Her iki grup içinde ve aras›nda tedavi öncesi ve
sonras› serum magnezyum ve kalsiyum de¤erleri ara-
s›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.

Tedavi grubunda bir olgu günde 3 kez diare ne-
deniyle tadviyi 15. Günde b›rakt›¤›n› ifade etti. Ayn›
grupta ise 6 olguda ise tadavinin ilk günlerinde bir iki
kez diare bulant› ve kusma oldu¤u belirtildi. Bu olgu-
lar tedavinin ilerleyen günlerinde yak›nmalar›n›
azalmd›¤›n› veya kontrol grubunda ise iki olguda mi-
de bulant›s› oldu¤unu belirtti. 

TARTIfiMA
Bacak, kramplar› gebeli¤in ilerleyen aylar›nda or-

taya ç›kan fizyolojik de¤iflikliklerdendir. Gebelerin
%5-10'unda görülen bu yak›nmalar de¤iflik fliddette
görülebilmektedirler (1-4). Genellikle oral kalsiyum
tedavisinin uyguland›¤› bu yak›nmalarda magnezyum
tedavisinin de etkin oldu¤unu ileri süren çal›flmalar
izlenmektedir (3,7,8). Magnezyum eksikli¤inde kas-
larda tremor ataksi ve kramplar oldu¤u bilinmektedir
(9,10). Bu çal›flmada bacak kramplar› yak›nmalar›
olan gebelerde serum magnezyum ve kalsiyum de-
¤erleri incelenerek oral magnezyum tedavisinin etkin-
li¤i araflt›r›lm›flt›r. Araflt›rma grubumuzdaki olgularda
tedavi öncesi ve sonras› serum magnezyum ve kalsi-
yum de¤erleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanma-
d›. Oral magnezyum çi¤neme tabletleri verilen tedavi
grubundaki olgularda da serum magnezyum ve kalsi-
yum de¤erlerinde anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
Oral magnezyum çi¤neme tabletleri verilen teadvi
grubundaki olgularda da serum magnezyum ve kalsi-
yum de¤erlerinde anlaml› bir de¤iflme gözlenmedi.
Benzer çal›flmalarda da serum magnezyum ve iyonize
kalsiyum de¤erlerinde, magnezyum ve plasebo veri-
len gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›fl-
t›r (4,5,11,12). Magnezyum verilen olgulada 24 saatlik
idrarda at›lan total magnezyum miktar›nda ise anlam-
l› ölçüde bir art›fl saptanm›flt›r (7). Böbrek yetmezli¤i
yoksa afl›r› al›nmayan magnezyumun plazma de¤erle-
rini artt›rmad›¤› gösterilmifltir (11). Gebelikte 18. Haf-
tadan sonra serum magnezyum de¤erlerinde düflme
oldu¤unu belirten çal›flmalar da mevcuttur (12). Mag-
nezyum eksikli¤ini saptamak ve klinik bulgularla ba¤-
daflt›rmak asl›nda zordur. Çünkü total vücut magnez-
yum eksikli¤ini saptamak ve klinik bulgularla ba¤dafl-
t›rmak asl›nda zordur. Çünkü total vücut magnezyu-
munun «50'si (25-28 gram) kemiklerde depo edilmifl
durumdad›r (7). Geriye kalan›n sadece %1'I ekstrase-
lüler kompartmandad›r. Plazma de¤erleri ile intraselü-
ler magnezyum de¤erleri aras›nda da kesin bir kore-
lasyon yoktur. Daha ayd›nlat›c› olarak düflünülen iyo-
nize magnezyum de¤erleri ölçümleri de henüz kilinik
rutin incelemelere girmemefltir. Bizim çal›flmam›zda



bacak kramlar› yak›nmalar› olan 20-36. Gebelik hafta-
lar› aras›ndaki hastalarda serum Mg ve Ca de¤erleri
normal ortalama seviyesinde bulunmufl ve teadvi gru-
bunda oral magnezyum tedavisi ile bu de¤erler etki-
lenmifltir. Bacak kramplar›n›n fliddetli visüel a¤r› ska-
las› ile de¤erlendirildi¤inde ise Mg verilen grupta a¤-
r› skalas›nda belirgin bir düflüfl saptanm›flt›r.
(p<0.0001) Dahle ve ark. (7 yapt›klar› benzer çal›flma-
da olumlu sonuç ald›klar›n› bildirmifllerdir.

Magnezyum tedavisi alan golgular›m›z›n 724sinde
(%14.5) yan etkiler bildirilmifltir. Sadece bir olgu 15
günlük tedavi sonras› diare flikayetinin devam etmesi
nedeniyle tedaviyi b›rakmak zorunda kalm›flt›r. Di¤er
6 olguda yan etkiler ise tedavi süresince gittkçe azal-
m›flt›r. Benzer yan etkiler di¤er çal›flmalarda da belir-
tirlmifltir (6).

Sonuç olarak gebelikte oluflan bacak kramplar›n-
da oral magnezyum tabletlerinin etkin olarak kullana-
bilece¤i kanaatine verilmifltir.
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