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Gebelige Bagli Bacak
Kramplarinda Oral Magnezyum
Tedavisi

Ciineyt E. TANER, Muzafter SANCI, Erding¢ BALIK, Naciye YENSEL, Ersadik TURAN, Sinasi KILIC, Giilsen
DERIN, ALAATTIN kagar .
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklare Hastanesi, Izmir

OZET

GEBELIGE BAGLI BACAK KRAMPLARINDA ORAL MAGNEZYUM TEDAVSi

Amag: Gebelige bagli bacak kromplarida oral magnezyum tedavisinin etkinligini arastirmak.

Metod: Bacak kramplari ile basvuran 20. ila 36. Gebelik haftalarindaki gebelirin kramplari gérsel skala ile degerlendiril-
di. Serum magnezyum ve kalsiyum seviyeleri élciildi. 48 olgudan olusan tedavi gurubuna bir demir preparati ile birlikte
610 mg magnezyum sitrat iceren oral ¢igneme tabletlerinden giinde 3 kez verildi. 17 olgudan olusan kontrol grubuna ise
sadece demir preparati verildi. 15 ila 30 glin sonra bacak kramplari gérsel skala ile tekrar degerlendirildi. Serum magnez-
yum ve kalsiyum degerleri 6l¢tldi.

Bulgular: Her iki gurubun yas, gebelik haftasi, parite, tedavi éncesi ve sonrasi serum magnezyum ve kalsiyum degerle-
ri arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Magnezyum tedavisi verilen grupta bacak kramplarinin anlamli él¢lide azaldigi sap-
tandi. (p<0.0001) Kontrol grubunda anlamli bir azalis izlenmedi. Tedavi grubunda 6 olguda hafif yan etkiler izlendi.
Sonug: Gebelikte olusan bacak kramplarida oral magnezyum tedavisinin etkin olarak kullanabilecegi kanaatine varildi.
Anahtar kelimeler: Magnezyum, gebelige bagli bacak kramplari.

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.

G ebelerin yaklasik %5-30'unda genellikle gec

gebelik aylarida ortaya c¢ikan ve obstetrik
komplikasyonlarda ilgisi olmayan bacak kramplar
olusabilmektedir (1-3). Kesin nedeni ve tadvisi hentiz
belirlenmemis olan bu kromplar icin farkli goriis ve
tadavi secenekleri ileri strtilmektedir. Genellikle kal-
siyum substitisyon tedavisi uygulanan calismalarin so-
nugclari tartismalidir (1,4,5). Son yillarda gebelikte go-
riilen bacak kramplarint etiyoloji ve tadevisinde mag-
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nezyumun rol oynadigini bildiren calismalar yapilmis-
tir (3,6,7). Bu calismada gebelikte goriilen bacak
kramplari olan olgularda serum kalsiyum ve magnez-
yum degerleri arastirilmis ve oral magnezuym teadvi-
sinin etkinligi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hasta-
liklart Hastanesinde 1-Mayis 1997 ile 31 Ocak 1998 ta-
rihleri arasinda gebelikte olusan bacak kramplari ya-
kinmalart ile basvuran hastalarda yapildi. 20.36. gebe-
lik haftalarinda ve bacak kramplarn tarif eden ve
onemli bir baska sorunu olmayan 100 saglikli gebe
incelemeye alindi. Bacak kramplarin siddeti 0-100
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Tablo 1. Tedow ve Konirol Gru pan Kk Czallildan ve
Bocak Kromplon ile lgili Yokmmalar

Tadavi Grubu Keomérol Grubu -]

arasinda degisen gorsel skala ile belirlendi. Serum Mg
ve Ca degerleri SSK tepecik Egitim Hastanesi biyo-
kimya laboratuarlarinda incelendi. (Normal degerler
Mg: 1.9-2.5 mg/dl Ca: 8.1-10.5 mg/dD Bu gruptan ran-
domize olarak secilen 60 olguya tek doz demir pre-
parati ile birlikte 610 mg magnezyum sitrat iceren ¢ig-
neme tabletlerinden (Magnesium Diasporal, Potina,
Germany) gtinde 3 kez verildi. Gebelerin bu siirede
baska hicbir ila¢ kullanmamalar isetendi. 15 ila 30
glin sonra olgular tekrar kontrole ¢agrilarak serum
magnezyum ve kalsiyum degerleri 6l¢iildi. Kramplar
hakkinda bilgi alinarak agr siddetlmeri gorsel skala
ile tekrar degerlendirildil. Tedavi grubunda 48 olgu
kontrol grubunda ise 17 olgu arasirma protokiliini
tamamladi. Sonuclar Student t testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Tedavi ve kontrol gruplarinin klinik 6zellikleri ve
bacak kramplar ile ilgili yakinmalart Tablo 1'de izlen-
mektedir.

Her iki grup arasinda klinik 6zellikler acisindan
bir farklilik saptanmadi. Her iki gruptaki toplam 65
gebeden 41'T (%63) kramplarin gece olustugunu ifade
ederken 9 olgu (%13.8) kramplarin gtindiiz oldugunu
15 olgu ise %23 hem gece hem de giindiz kramplar
gelistigini belirtti.

Kramplarin olusturdugu agri siddeti gorsel skala
ile degerlendirildiginde tedavi grubunda 65.42+179.75
olan agrt siddetinin tedavi sonrasinda 24.48+20.27'ye
distigt saptandr. (p<0.0001) Kontrol grubunda ise
agrt siddetinin 59.71.+17.54 iken plasebo sonrasi
49.51£22.28 degerlerine indigi fakat bunun anlamlt
bir farklilik gostermedigi saptandi. (p>0.05) Her iki
grup Kkarsilastirldiginda ise gorsel agri skalasindaki

Table 2. Her iki Grubun Tedavi Oncesi ve Sonrau
Mogneryem ve Kalsiyum Degerken

Tedavi grubu
nidd

Banhed g—uhu P
¥

degerlerin benzer oldugu (p>0.05) fakat magnezyum
tedavisi verilen grupta tedavi sonrast anlamli bir azal-
ma oldugu saptandi (p<0.0001).

Her iki grubun tedavi oncesi ve sonrast magnez-
yum ve kalsiyum degerleri Tablo 2'de izlenmektedir.

Her iki grup icinde ve arasinda tedavi oncesi ve
sonrast serum magnezyum ve kalsiyum degerleri ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tedavi grubunda bir olgu giinde 3 kez diare ne-
deniyle tadviyi 15. Giinde biraktigint ifade etti. Ayni
grupta ise 6 olguda ise tadavinin ilk giinlerinde bir iki
kez diare bulanti ve kusma oldugu belirtildi. Bu olgu-
lar tedavinin ilerleyen giinlerinde yakinmalarint
azalmdigint veya kontrol grubunda ise iki olguda mi-
de bulantist oldugunu belirtti.

TARTISMA

Bacak, kramplari gebeligin ilerleyen aylarinda or-
taya cikan fizyolojik degisikliklerdendir. Gebelerin
%5-10'unda goriilen bu yakinmalar degisik siddette
gortlebilmektedirler (1-4). Genellikle oral kalsiyum
tedavisinin uygulandigt bu yakinmalarda magnezyum
tedavisinin de etkin oldugunu ileri siren calismalar
izlenmektedir (3,7,8). Magnezyum eksikliginde kas-
larda tremor ataksi ve kramplar oldugu bilinmektedir
(9,10). Bu calismada bacak kramplart yakinmalar
olan gebelerde serum magnezyum ve kalsiyum de-
gerleri incelenerek oral magnezyum tedavisinin etkin-
ligi arastirlmistir. Arastirma grubumuzdaki olgularda
tedavi Oncesi ve sonrast serum magnezyum ve kalsi-
yum degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanma-
di. Oral magnezyum cigneme tabletleri verilen tedavi
grubundaki olgularda da serum magnezyum ve kalsi-
yum degerlerinde anlamli bir farklilik saptanmadi.
Oral magnezyum cigneme tabletleri verilen teadvi
grubundaki olgularda da serum magnezyum ve kalsi-
yum degerlerinde anlamli bir degisme gozlenmedi.
Benzer calismalarda da serum magnezyum ve iyonize
kalsiyum degerlerinde, magnezyum ve plasebo veri-
len gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamus-
tir (4,5,11,12). Magnezyum verilen olgulada 24 saatlik
idrarda atilan total magnezyum miktarinda ise anlam-
I ol¢tide bir artis saptanmustir (7). Bobrek yetmezligi
yoksa asirt alinmayan magnezyumun plazma degerle-
rini arttirmadigr gosterilmistir (11). Gebelikte 18. Haf-
tadan sonra serum magnezyum degerlerinde diisme
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (12). Mag-
nezyum eksikligini saptamak ve klinik bulgularla bag-
dastirmak aslinda zordur. Clnku total viicut magnez-
yum eksikligini saptamak ve klinik bulgularla bagdas-
tirmak aslinda zordur. Cunki total viicut magnezyu-
munun S0'si (25-28 gram) kemiklerde depo edilmis
durumdadir (7). Geriye kalanin sadece %1'T ekstrase-
liler kompartmandadir. Plazma degerleri ile intraselt-
ler magnezyum degerleri arasinda da kesin bir kore-
lasyon yoktur. Daha aydinlatict olarak dustntlen iyo-
nize magnezyum degerleri 6lcimleri de hentiz kilinik
rutin incelemelere girmemestir. Bizim calismamizda
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bacak kramlari yakinmalari olan 20-36. Gebelik hafta-
lar1 arasindaki hastalarda serum Mg ve Ca degerleri
normal ortalama seviyesinde bulunmus ve teadvi gru-
bunda oral magnezyum tedavisi ile bu degerler etki-
lenmistir. Bacak kramplarinin siddetli vistiel agri ska-
last ile degerlendirildiginde ise Mg verilen grupta ag-
r1 skalasinda belirgin bir diisis saptanmistir.
(p<0.0001) Dahle ve ark. (7 yaptiklar: benzer ¢alisma-
da olumlu sonug aldiklarin bildirmislerdir.

Magnezyum tedavisi alan golgularimizin 724sinde
(%14.5) yan etkiler bildirilmistir. Sadece bir olgu 15
gunlik tedavi sonrast diare sikayetinin devam etmesi
nedeniyle tedaviyi birakmak zorunda kalmustir. Diger
6 olguda yan etkiler ise tedavi siiresince gittkce azal-
mustir. Benzer yan etkiler diger calismalarda da belir-
tirlmistir (6).

Sonug olarak gebelikte olusan bacak kramplarin-
da oral magnezyum tabletlerinin etkin olarak kullana-
bilecegi kanaatine verilmistir.
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