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reeklampsi ve eklampsi tüm dünyada ve
özellikle geliflmekte olan ülkelerde gebelik s›-

ras›ndaki önemli anne mortalite ve morbiditelerin-
den birisidir. Dünyada her y›l 500 000’den fazla

maternal ölümüm % 10-15’i gebeli¤e ba¤l› hiper-
tansiyondan dolay› olmaktad›r (1). 1992 y›l›nda ‹n-
giltere’de yap›lan bir araflt›rmada a¤›r preeklampsi
ve eklampside nöbet profilaksisi amac›yla en s›k
kullan›lan antikonvulsan diazepam (%41), fenitoin
(%30), klormetiazol (%24) ve magnezyum sülfat
(%2) olarak tespit edilmifltir (2). Son y›llarda ise
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AAmmaaçç:: Eklampsi profilaksisinde magnezyum sülfat ve fenitoin tedavisi alan olgular›n travay sonuçlar› ile fetal, ma-
ternal prognozlar› ve tedavi etkinliklerini karfl›laflt›rmak
ÇÇaall››flflmmaann››nn  yyaapp››lldd››¤¤››  yyeerr:: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
YYöönntteemm:: 1 Eylül 1997 ile 1 A¤ustos 1998 tarihleri aras›nda a¤›r preeklampsi nedeniyle klini¤e yat›r›lan verteks pre-
sentasyonunda tekiz, 32 gestasyonel hafta ve daha büyük 62 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Olgulara eklampsi
profilaksisi amac›yla fenitoin (n=30) ve magnezyum sülfat (n=32) verildi. Her iki grupta travay ve do¤um özellikle-
ri, maternal-fetal prognoz izlendi ve tedavi etkinlikleri karfl›laflt›r›ld›.
BBuullgguullaarr:: Her iki grubun travay karakteristikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda fenitoin tedavisi alan grubun do¤umun 1. safha-
s›n›n magnezyum sülfat alan gruba göre istatistiksel olarak anlaml› olmak üzere daha k›sa oldu¤u gözlendi. Mü-
dahaleli do¤um oranlar›, istatistiksel olarak farkl›l›k göstermemekle birlikte magnezyum sülfat alan grupta daha
yüksek bulundu, bu grupta sezaryen oran›n›n da daha yüksek oldu¤u gözlendi. Tedavi gruplar›ndaki yenido¤an
morbidite ve mortaliteleri aras›nda farkl›l›k yoktu. Konvülsiyon profilaksisinde etkinlik aç›s›ndan magnezyum sülfa-
t›n daha üstün oldu¤u görüldü. 
SSoonnuuçç:: Fenitoin tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda magnezyum sülfat travay üzerine etkileri yan›nda eklampsi profilak-
sisinde daha etkili ve güvenilir bir ajand›r.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Preeklampsi, Eklampsi, Fenitoin, Morbidite, Mortalite

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  CCOOMMPPAARRIISSOONN  OOFF  PPHHEENNYYTTOOIINN  AANNDD  MMAAGGNNEESSIIUUMM  SSUULLFFAATTEE  RREEGGIIMMEENN  IINN  TTHHEE  TTRREEAATTMMEENNTT  
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OObbjjeeccttiivvee:: To compare the labor results, fetal and maternal prognosis and treatment efficiency of phenytoin and
magnesium sulfate for the prophylaxy of eclampsia. 
IInnssttiittuuttiioonn::  Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Sixty two severe preeclamptic women with singleton pregnancy in vertex presentation, ≥32
weeks gestation who induced of labor were randomized to receive either magnesium sulfate (n=32) or phenytoin
(n=30) for seizure prophylaxis. Labour and delivery characteristics, maternal ve fetal prognosis and treatment ef-
ficiency were evaluated. 
RReessuullttss:: Compared with the phenytoin, magnesium sulfate group was associated with prolonged first stage of la-
bour and high cesarean section rate with failure of labor induction (p< 0.05). The assisted birth rate was higher in
magnesium sulphate group in comparison with phenytoin group (p> 0.05) There were no differences of neonatal
morbidity and mortality between two groups. 
CCoonncclluussiioonn:: Magnesium sulfate is more effective and safe in the eclampsia prophylaxis with an effect on the prog-
ress of labour.
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magnezyum sülfat›n preeklampsi ve eklampside
kullan›m›n› etkinli¤i ve güvenilirli¤ini bildiren ça-
l›flmalar yap›lm›flt›r (3-5). 

Magnezyum sülfat tedavisi preeklampsi ve ek-
lampside özellikle ABD’de ve dünyan›n birçok ül-
kesinde ilk s›rada etkili ve güvenli kullan›lan tek
ajand›r. ‹lk kez 1906 y›l›nda eklampsi nöbetlerini
önlemek amac›yla intratekal olarak kullan›lm›fl, da-
ha sonra 1926 y›l›nda intramuskuler yolla tekrarla-
y›c› eklampsi nöbetlerini önlemek için verilmifltir
(6). Daha sonra Pritchard ve Zuspan intramuskuler
ve intravenöz tedaviyi ilk kez tan›mlam›fllard›r
(7,8). Ancak preeklampsi ve eklampside serviksin
ço¤unlukla uygun olmamas› nedeniyle spontan ey-
lemin bafllayamamas› riski nedeniyle sezeryan
operasyonlar›n›n artt›¤› tespit edilmifltir (9). Bu-
nunla beraber magnezyumun tokolitik etkisinin
eylemi uzatabilece¤i üzerinde spekülasyonlar do¤-
mufltur (10). 

Ülkemizde preeklampside genel olarak tercih
edilen antikonvülsif yaklafl›m magnezyum sülfat
kullan›m›d›r (11-16) Ancak hastalar›n üst merkezle-
re sevklerinde bazen di¤er antiepileptiklerin de
kullan›ld›¤› da bilinmektedir (13). Yine ülkemizde
preeklampside antikonvülsif profilakside kullan›-
lan ilaçlar› karfl›laflt›ran bir çal›flma bulunamam›flt›r.
Bu nedenle çal›flmam›zda preeklampsi nedeniyle
nöbet profilaksisi amac›yla magnezyum sülfat ve
fenitoin alan olgular›n travay sonuçlar› ile fetal ve
maternal prognozu karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

YYÖÖNNTTEEMM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um ABD klini¤ine 1 Eylül 1997 ve 1
A¤ustos 1998 tarihleri aras›nda preeklampsi nede-
niyle yat›r›lan 62 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.
Olgular randomize olarak fenitoin (n=30) ve mag-
nezyum sülfat tedavisi (n=32) olmak üzere ikiye
ayr›ld›lar. Çal›flmaya al›nma kriterleri 1)Tekiz gebe-
lik 2)Verteks prezantasyonu 3) ≥32 gebelik haftas›
4)Tansiyon arteriyel ≥ 140/90 mmHg 5)‹drar prote-
ini ≥ +2 olmas› 6)Servikal dilatasyon ≤ 2 cm ve ser-
vikal efasman›n £ %50 olmas›. fiu kriterlere sahip
olgular çal›flma kapsam› d›fl›nda tutuldu : Eklamp-
si,  spontan travaya girmifl olgular (10 dakikada 2
kontraksiyondan fazla), preterm membran rüptürü,
kardiyak aritmi. 

Olgular›m›z›n 26’s› a¤›r preeklampsi kriterlerine
uymakta idi. A¤›r preeklampsi kriterleri : sisto-
lik/diyastolik tansiyon arteriyel ≥ 160/110 mm Hg
olmas›, proteinüri ≥ +3, bafl a¤r›s›, görme bozuk-
luklar› ve üst adominal a¤r›n›n olmas›. Olgular›n
tümünün tam kan, tam idrar, platelet say›m›, AST,
ALT, LDH ve p›ht›laflma parametrelerine her gün
bak›ld›. A¤›r preeklampsi, Hellp sendromu ve ek-
lampsinin prodromal belirtilerinin saptand›¤› olgu-

lar oksitosin ile indükte edildiler. Dilatasyon 3 cm
olunca ve verteks angaje olunca amniyotomi yap›l-
d›. Olgular flu endikasyonlar ile sezaryene al›nd›lar:
indüksiyon ile yeterli kontraksiyon oluflmamas›, 2
saatlik yeterli uterin kontraksiyonlara ra¤men tra-
vay›n ilerlememesi veya fetal kalp at›m trasesesin-
de geç deselerasyon saptanmas›.

Magnezyum sülfat tedavi protokolü flu flekilde
uyguland›: IV 6 gram yükleme dozu, 20 dakika
içinde gidecek flekilde 100 ml % 5 dekstroz içinde
infüze edildikten sonra, saatte 2 gram gidecek fle-
kilde infüzyon pompas› ile verildi. Mg sülfat teda-
visi alt›nda hastan›n idrar miktar›, solunum say›s›
ve derin tendon refleksleri saatlik kontrol edildi.
Tedaviye do¤umdan 24 saat sonras›na kadar de-
vam edildi. Fenitoin tedavi protokolü 1000 mg
yükleme IV (25 mg/dk infüzyon h›z›n› geçmeye-
cek flekilde) verildi. 10 saat sonra 500 mg fenitoin
IV (25 mg/dk infüzyon h›z›n› geçmeyecek flekilde)
ile idame tedavisine baflland›. Her 8 saatte bir 500
mg tablet (Dilant›n tablet) ile devam edildi. Tedavi
do¤umdan 24 saat sonras›nda kesildi. Bu arada
hasta EKG monitorizasyonu ile izlendi. 

Antihipertansif tedavi olarak alfa-metil Dopa
tablet 200 mg 3x2  kullan›ld›. Olgular›m›zdan 28’si-
ne alfa metil dopa tedavisi yan›nda nifedipin tablet
10 mg gerekti¤inde dilalt› olarak verildi. Eklampsi
jeneralize tonik-klonik konvülsiyonlar›n görülmesi
ile teflhis edildi. Hasta eklampsi nöbeti geçirdi¤in-
de daha önce hangi tedavi protokolünde oldu¤una
bak›lmaks›z›n IV Mg sülfat tedavisi baflland›. E¤er
Mg sülfat tedavisinde ise 2 gr IV Mg sülfat ek ola-
rak verildi ve konvülsiyon devam ediyorsa 15 dk
sonra 2 gr IV Mg sülfat  dozu tekrarland›. 

Her iki grupta travay ve do¤um özellikleri, ma-
ternal ve fetal prognoz izlendi, tedavi baflar›lar›
karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz için ki-kare, student-t ve Fis-
her testleri kullan›ld›. P< 0.05 anlaml› olarak kabul
edildi. 

BBUULLGGUULLAARR

Klini¤imizde preeklampsi nedeniyle iki tedavi
grubuna ayr›lan hastalar›n demografik özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir. Hastalar›n yafl, parite,
do¤umdaki gestasyonel hafta, en yüksek tansiyon
arteriyel de¤erleri, bafllang›ç Bishop skorlar›, pre-
term do¤um ve Hellp sendromu oranlar› istatistik-
sel olarak benzer idi. 

Mg sülfat ve fenitoin tedavisi alt›ndaki hastala-
r›n travay karakteristikleri incelendi¤inde (tablo 2)
do¤umun 1. safhas›n›n, fenitoin tedavisi alan grup-
ta Mg sülfat alan gruba göre istatistiksel olarak an-
laml› olmak üzere daha k›sa oldu¤u gözlendi
(p<0.05). ‹ki grupta da benzer oranda olguya oksi-
tosin ile indüksiyon uyguland› (p>0.05). Müdaha-
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leli do¤um oranlar› gruplar aras›nda istatiksel fark-
l›l›k göstermemekle birlikte Mg sülfat alan grupta
daha yüksekti. Gruplardaki sezaryen do¤um oran-
lar›na bak›ld›¤›nda Mg sülfat grubunda fenitoin
grubuna nazaran (%26.6) istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde yüksek (%46.8) sezaryen oran› ile karfl›-
lafl›ld› (p< 0.05). Sezaryen endikasyonlar› içinde
a¤r› zaaf›-ilerlemeyen travay her iki grupta da en
s›k karfl›lafl›lan endikasyondu ve Mg sülfat grubun-
da (%37.5) fenitoin grubuna oranla (%13.3) daha

yüksekti (p< 0.05). 
Tedavi gruplar›ndaki yenido¤an morbidite ve

mortalitelerine bak›ld›¤›nda (Tablo 3) canl› do¤um,
ölü do¤um, erken neonatal ölüm, neonatal yo¤un
bak›m ünitesine al›nma oranlar›, ortalama 1. ve 5.
dakika Apgar oranlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Do¤um kilolar›na
göre yenido¤anlar›n oranlar› her iki grup aras›nda
benzerdi (p>0.05). 

Konvülsiyon profilaksisinin etkinli¤i incelendi-

Tablo 1. Magnezyum Sülfat ve Fenitoin Tedavisi Alan Hastalar›n Demografik Karakteristiklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Karakteristikler Fenitoin grubu (n=30) Mg sülfat grubu (n=32) p

Yafl 31.2 ± 6.9 27.0 ± 7.4 >0.05
Do¤umda gestasyonel hafta 35.2 ± 4.2 33.4 ± 3.9 >0.05
<19 yafl (n, %) 3 (10.0) 5 (15.6) >0.05
20-34 yafl (n, %) 17 (56.6) 16 (50.0) >0.05
>35 yafl (n, %) 10 (33.3) 11 (34.3) >0.05
Nullipar (n, %) 9 (30.0) 8 (25.0) >0.05
Preterm gebelik (n, %) 17 (56.6) 19 (59.3) >0.05
Hellp (n, %) 7 (23.3) 10 (31.2) >0.05
En yüksek kan bas›nc› (mmHg)

Sistolik 170 ± 15 100 ± 10
Diyastolik 170 ± 10 105 ± 10 >0.05
Bishop skoru 1.4 ± 1.3 1.5 ± 1.2 >0.05

Tablo 2. Magnezyum Sülfat ve Fenitoin Tedavisi Alan Hastalar›n Travay ve Do¤um Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Fenitoin grubu (n=30) Magnezyum sülfat grubu (n=32) p

Travay›n 1. safhas›* (saat) 12.3 ± 3.2 14.9 ± 5.9 <0.05
Oksitosin ile do¤um indüksiyonu (n, %) 21 ( 70) 25 (78) >0.05
Müdahaleli do¤um (n, %) 10 (33.3) 12 (37.5) >0.05
A¤r› zaaf› (indüksiyona cevap vermeme) (n, %) 4 (13.3) 12 (37.5) <0.05
Sezaryen do¤um (n, %) 8 (26.6) 15 (46.8) <0.05

*Travay›n 1.safhas›: ‹ndüksiyon ile efektif kontraksiyonlar›n bafllang›c›ndan efasman ve dilatasyonun tam olmas›na kadar geçen süre.

Tablo 3. Eklampsi Profilaksisi Amac›yla Verilen Fenitoin ve Magnezyum Sülfat Tedavi Rejimlerinde Yenido¤an
Mortalite ve Morbiditesi

Sonuçlar Fenitoin grubu (n=30) Magnezyum sülfat grubu (n=32) p

Canl› do¤um (n, %) 24 (80.0) 25 (78.1) >0.05
Ölü do¤um (n, %) 6 (20.0) 5 (15.6) >0.05
Erken neonatal ölüm (n, %) 1 (3.3) 1 (3.1) >0.05
Neonatal yo¤un bak›m (n, %) 5 (16.6) 7 (21.8) >0.05
Do¤um kilosu (canl› do¤umlar) (n, %) 

500-1500   g 3 (12.5) 5 (15.6) >0.05
1501-2500 g 8 (33.3) 8 (25.0) >0.05
2501-4000 g 13 (54.2) 8 (25.0) >0.05

1.dk Apgar* 6.4± 1.6 5.2 ± 1.6 >0.05
5.dk Apgar* 8.6 ± 1.1 7.4 ± 1.4 >0.05

* Canl› do¤an yenido¤anlar›n 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› al›nd›.



¤inde fenitoin tedavi grubunda bir olgunun fenito-
in tedavisine ra¤men konvülsiyon geçirdi¤i tespit
edildi. Bu olguya hemen mg sülfat tedavisi bafllan-
d›. Mg sülfat tedavisi alan grupta hiçbir olguda
konvülsiyon rastlanmad›. Ayr›ca fenitoin tedavisi
alan olgulardan ikisi eklampsinin prodromal belir-
tisi (görmede bulan›klaflma, fliddetli bafl a¤r›s› ve
epigastrik a¤r›) göstermesi üzerine tedaviye son
verilerek magnezyum sülfat tedavisine geçildi. Bu
olgularda herhangi bir konvülsiyon olmad›. Mag-
nezyum sülfat alan olgulardan üçünde derin ten-
don reflekslerinin al›namamas› üzerine idame do-
zu yar› yar›ya azalt›ld› (2 g/saatten 1 g/saate düflü-
rüldü). 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon saptanan olgula-
r›n ancak küçük bir k›sm› eklampsi nöbeti geçir-
mektedir. Eklampsi yönünden yüksek risk tafl›yan
subgruplar›n tayin edilmesi tedavi yönünden spe-
sifisiteyi art›racakt›r. Tüm preeklamptik olgular›n
konvülsiyon profilaksisi almalar› tart›flmal›d›r. Biz
klini¤imizde ancak a¤›r preeklampsi kriterleri var-
sa profilaksi uygulamaktay›z. 

Mg sülfat birçok ülkede etkisi kan›tlanm›fl kon-
vülsiyon profilaksisi amac›yla kullan›lan tek ajan-
d›r.   Plazma seviyesinin yükselmesi ile solunum
depresyonu (>10 mg/dl) ve kardiyak arrest (>15
mg/dl) gibi risklerinin yan›s›ra, bulant›, bulan›k
görme, sersemlik ve derin tendon reflekslerinde
depresyon (4-7 mg/dl) gibi yan etkileri mevcuttur
(17). Fenitoinin k›sa dönemde doza ba¤›ml› nistag-
mus (>20 mg/ml), ataksi ve inkoordinasyon (>30
mg/ml) yan etkileri vard›r (18). Biz çal›flmam›zda
fenitoin tedavisi alan grupta magnezyum sülfat te-
davisi alan gruba nazaran daha az yan etki sapta-
d›k. Her iki tedavi de hastalar taraf›ndan iyi tolere
edildiler.

Dommisse ve arkadafllar› çal›flmalar›nda, fenito-
in tedavisi alan 11 olguda kanda terapötik seviye-
ye ra¤men olgular›n % 10-15’inde nöbetlerin tek-
rarlad›¤›n› bildirmifllerdir (19). Coyaji ve Otiv ile
Ryan ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çok merkezli ça-
l›flmalarda a¤›r preeklamptik ve eklamptik hastalar-
da fenitoinin daha az avantajl› oldu¤u sonucuna
varm›fllard›r (18, 20). 

Eklampsi profilaksisinde ve rekürren eklampsi
nöbeti tedavisinde fenitoinin etkinli¤ini araflt›ran
yay›nlar incelendi¤inde Slater ve arkadalar› 26 has-
tal›k grupta hiç baflar›s›zl›k gözlemezken (21),
Dommisse ve arkadafllar› fenitoin alan 11 hastal›k
seride 4 hastada konvülsiyon geliflti¤ini tespit et-
mifller (19), Sibai 11 hastal›k grupta % 36 baflar›s›z-
l›k saptam›fl (17), Robson ve arkadafllar› 67 preek-
lampsi olgusunda 2 baflar›s›zl›k (% 2.9) tespit et-
mifltir (22). Lucas ve arkadafllar› fenitoin tedavisi

alan 2138 olguda %0.92 oran›nda baflar›s›zl›k elde
ederken, Mg sülfat alan grupta hiç konvülsiyon
gözlememifltir (23). Witlin ve Sibai’nin fenitoin ve
Mg sülfat rejimlerinin etkinli¤ini araflt›rmak için
yapt›klar› bir metaanalizde fenitoin alan grupta
%23.1 oran›nda, Mg sülfat alan grupta ise % 9.4
oran›nda baflar›s›zl›k bulunmufltur (24). Bizim feni-
toin profilaksisi alan 30 olguluk grubumuzda 3 ba-
flar›s›zl›k (%10) tespit edilirken, Mg sülfat alan
grupta hiç baflar›s›zl›k görülmemifltir. 

Smith ve McEwan 2138 hafif preeklamptik ka-
d›n üzerinde yapt›klar› çal›flmada magnezyum sül-
fat ve fenitoin tedavilerinde ortalama baflvuru-do-
¤um zaman›, do¤umun ikinci safhas›, oksitosin sti-
mulasyonu ve operatif do¤um oranlar›n›n benzer
oldu¤unu tespit etmifllerdir (25). Friedman ve arka-
dafllar› aktif travaydaki olgularda servikal dilatas-
yon h›z›n›n fenitoin grubunda magnezyum sülfat
grubuna nazaran daha h›zl› oldu¤unu bulmufllard›r
(26). Bunun yan›nda magnezyum sülfat›n do¤um
eylemi üzerinde etkili olmad›¤›n›  tespit eden ben-
zer çal›flmalar da vard›r (10,27,28). Witlin ve arka-
dafllar› magnezyum sülfat tedavisi alan grupta da-
ha yüksek oranda postpartum hemoraji tespit et-
mifllerdir (28). Biz yapt›¤›m›z çal›flmada oksitosin
stimulasyonu, spontan do¤um ve müdahaleli do-
¤um oranlar›n›n benzer oldu¤unu, ancak eylemin
birinci safhas›n›n fenitoin grubunda magnezyum
sülfat ile tedavi edilen gruba oranla daha k›sa ol-
du¤unu tespit ettik (p<0.05). Ayr›ca sezaryen oran-
lar›na bakt›¤›m›zda magnezyum sülfat grubunda
fenitoin grubundan daha yüksek sezaryen oranlar›
oldu¤unu ve en s›k sezaryen endikasyonu olan a¤-
r› zaaf›n›n magnezyum sülfat grubunda daha s›k-
l›kla rastland›¤›n› gördük (p<0.05). 

Slater ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada fe-
nitoinin yenido¤anlar üzerinde herhangi bir yan et-
kisinin saptanmad›¤›, bunun yan›nda magnezyum
sülfat alan annelerin bebeklerinin letarjik do¤duk-
lar›n› tespit etmifllerdir (21). Lucas ve arkadafllar›
yapt›klar› çal›flmada fenitoin ve magnezyum sülfat
alan preeklamptik annelerin yenido¤anlar›nda can-
l› do¤um, ölü do¤um, neonatal ölüm, neonatal yo-
¤un bak›ma al›nma, 1 ve 5. dk Apgar skorlar› aç›-
s›ndan bir fark bulunmad›¤›n› bildirmifllerdir (23).
Yapt›¤›m›z çal›flmada biz de benzer flekilde iki te-
davi grubundaki yenido¤anlarda morbidite ve
mortalitede bir farkl›l›k tespit etmedik. 

Sonuç olarak magnezyum sülfat, do¤umun 1.
safhas›n› uzatt›¤›, daha s›k sezaryen do¤uma ne-
den oldu¤u tespit edilmesine ra¤men, eklampsi
profilaksisinde daha güvenle kullan›labilen bir ilaç-
t›r. Özellikle magnezyum sülfat›n bulunamad›¤›
durumlarda, eklampsi riskinin göreceli olarak dü-
flük oldu¤u ve kardiyak monitorizasyonun temin
edilebilece¤i merkezlerde fenitoin magnezyum sül-
fat tedavisine bir alternatif olarak düflünülebilir.
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