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OZET

PREEKLAMPSIDE FENITOIN VE MAGNEZYUM SULFAT TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Eklampsi profilaksisinde magnezyum siilfat ve fenitoin tedavisi alan olgularin travay sonuglari ile fetal, ma-
ternal prognozlari ve tedavi etkinliklerini karsilastirmak

Caligmanin yapildigi yer: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Yoéntem: 1 Eyltl 1997 ile 1 Agustos 1998 tarihleri arasinda agir preeklampsi nedeniyle klinige yatirilan verteks pre-
sentasyonunda tekiz, 32 gestasyonel hafta ve daha blylk 62 olgu calisma kapsamina alindi. Olgulara eklampsi
profilaksisi amaciyla fenitoin (n=30) ve magnezyum siilfat (n=32) verildi. Her iki grupta travay ve dogum 6zellikle-
ri, maternal-fetal prognoz izlendi ve tedavi etkinlikleri kargilastiriidi.

Bulgular: Her iki grubun travay karakteristikleri karsilastirildiginda fenitoin tedavisi alan grubun dogumun 1. safha-
sinin magnezyum silfat alan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olmak Gzere daha kisa oldugu gézlendi. Mi-
dahaleli dogum oranlari, istatistiksel olarak farklilik géstermemekle birlikte magnezyum silfat alan grupta daha
ylksek bulundu, bu grupta sezaryen oraninin da daha yiiksek oldugu gézlendi. Tedavi gruplarindaki yenidogan
morbidite ve mortaliteleri arasinda farklilik yoktu. Konvilsiyon profilaksisinde etkinlik agisindan magnezyum siilfa-
tin daha Gstin oldugu géruldi.

Sonug: Fenitoin tedavisi ile karsilastirildiginda magnezyum slfat travay izerine etkileri yaninda eklampsi profilak-
sisinde daha etkili ve guvenilir bir ajandir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Eklampsi, Fenitoin, Morbidite, Mortalite

SUMMARY

THE COMPARISON OF PHENYTOIN AND MAGNESIUM SULFATE REGIMEN IN THE TREATMENT

OF PREECLAMPSIA

Objective: To compare the labor results, fetal and maternal prognosis and treatment efficiency of phenytoin and
magnesium sulfate for the prophylaxy of eclampsia.

Institution: Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: Magnesium sulfate is more effective and safe in the eclampsia prophylaxis with an effect on the prog-
ress of labour.

Key Words: Preeclampsia, Eclampsia, Phenytoin, Morbidity, Mortality

P reeklampsi ve eklampsi tim diinyada ve
ozellikle gelismekte olan tilkelerde gebelik si-
rasindaki 6nemli anne mortalite ve morbiditelerin-
den birisidir. Diinyada her yil 500 000’den fazla
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maternal 6limim % 10-15’i gebelige bagl hiper-
tansiyondan dolay1 olmaktadir (1). 1992 yilinda In-
giltere’de yapilan bir arastirmada agir preeklampsi
ve eklampside nobet profilaksisi amaciyla en sik
kullanilan antikonvulsan diazepam (%41), fenitoin
(%30), klormetiazol (%24) ve magnezyum stlfat
(%2) olarak tespit edilmistir (2). Son yillarda ise
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magnezyum silfatin preeklampsi ve eklampside
kullanimini etkinligi ve giivenilirligini bildiren c¢a-
lismalar yapilmistir (3-5).

Magnezyum stilfat tedavisi preeklampsi ve ek-
lampside ozellikle ABD’de ve dinyanin bircok tl-
kesinde ilk sirada etkili ve giivenli kullanilan tek
ajandir. Tk kez 1906 yilinda eklampsi nébetlerini
onlemek amaciyla intratekal olarak kullanidmus, da-
ha sonra 1926 yilinda intramuskuler yolla tekrarla-
yict eklampsi nobetlerini 6nlemek icin verilmistir
(6). Daha sonra Pritchard ve Zuspan intramuskuler
ve intravenoz tedaviyi ilk kez tanumlamuslardir
(7,8). Ancak preeklampsi ve eklampside serviksin
cogunlukla uygun olmamast nedeniyle spontan ey-
lemin baslayamamast riski nedeniyle sezeryan
operasyonlarinin arttigt tespit edilmistir (9). Bu-
nunla beraber magnezyumun tokolitik etkisinin
eylemi uzatabilecegi izerinde spekiilasyonlar dog-
mustur (10).

Ulkemizde preeklampside genel olarak tercih
edilen antikonvlsif yaklasim magnezyum sulfat
kullanimudir (11-16) Ancak hastalarin tist merkezle-
re sevklerinde bazen diger antiepileptiklerin de
kullaniddig: da bilinmektedir (13). Yine tlkemizde
preeklampside antikonviilsif profilakside kullani-
lan ilaclart karsilastiran bir calisma bulunamamustir.
Bu nedenle calismamizda preeklampsi nedeniyle
nobet profilaksisi amactyla magnezyum sulfat ve
fenitoin alan olgularin travay sonuglar ile fetal ve
maternal prognozu karsilastirmay: amacladik.

YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum ABD klinigine 1 Eylil 1997 ve 1
Agustos 1998 tarihleri arasinda preeklampsi nede-
niyle yatirilan 62 olgu calisma kapsamina alindi.
Olgular randomize olarak fenitoin (n=30) ve mag-
nezyum sulfat tedavisi (n=32) olmak tzere ikiye
ayrildilar. Calismaya alinma kriterleri 1)Tekiz gebe-
lik 2)Verteks prezantasyonu 3) =32 gebelik haftasi
4)Tansiyon arteriyel > 140/90 mmHg 5)idrar prote-
ini 2 +2 olmast 6)Servikal dilatasyon < 2 ¢cm ve ser-
vikal efasmanin & %50 olmasi. $u kriterlere sahip
olgular ¢alisma kapsami disinda tutuldu : Eklamp-
si, spontan travaya girmis olgular (10 dakikada 2
kontraksiyondan fazla), preterm membran riiptird,
kardiyak aritmi.

Olgularimizin 26’s1 agir preeklampsi kriterlerine
uymakta idi. Agir preeklampsi kriterleri : sisto-
lik/diyastolik tansiyon arteriyel > 160/110 mm Hg
olmasi, proteinlri > +3, bas agrisi, gorme bozuk-
luklart ve tst adominal agrinin olmast. Olgularin
timinin tam kan, tam idrar, platelet sayimi, AST,
ALT, LDH ve pthtilasma parametrelerine her glin
bakildi. Agir preeklampsi, Hellp sendromu ve ek-
lampsinin prodromal belirtilerinin saptandig: olgu-

lar oksitosin ile indikte edildiler. Dilatasyon 3 cm
olunca ve verteks angaje olunca amniyotomi yapil-
di. Olgular su endikasyonlar ile sezaryene alindilar:
indtksiyon ile yeterli kontraksiyon olusmamasi, 2
saatlik yeterli uterin kontraksiyonlara ragmen tra-
vayin ilerlememesi veya fetal kalp atim trasesesin-
de gec deselerasyon saptanmast.

Magnezyum stlfat tedavi protokoli su sekilde
uygulandi: IV 6 gram yikleme dozu, 20 dakika
icinde gidecek sekilde 100 ml % 5 dekstroz icinde
inflize edildikten sonra, saatte 2 gram gidecek se-
kilde infiizyon pompast ile verildi. Mg sulfat teda-
visi altinda hastanin idrar miktart, solunum sayist
ve derin tendon refleksleri saatlik kontrol edildi.
Tedaviye dogumdan 24 saat sonrasina kadar de-
vam edildi. Fenitoin tedavi protokoli 1000 mg
yukleme TV (25 mg/dk infizyon hizini gecmeye-
cek sekilde) verildi. 10 saat sonra 500 mg fenitoin
IV (25 mg/dk infizyon hizin1 ge¢cmeyecek sekilde)
ile idame tedavisine baslandi. Her 8 saatte bir 500
mg tablet (Dilantin tablet) ile devam edildi. Tedavi
dogumdan 24 saat sonrasinda kesildi. Bu arada
hasta EKG monitorizasyonu ile izlendi.

Antihipertansif tedavi olarak alfa-metil Dopa
tablet 200 mg 3x2 kullanildi. Olgularimizdan 28’si-
ne alfa metil dopa tedavisi yaninda nifedipin tablet
10 mg gerektiginde dilalti olarak verildi. Eklampsi
jeneralize tonik-klonik konviilsiyonlarin gorilmesi
ile teshis edildi. Hasta eklampsi nobeti gecirdigin-
de daha 6nce hangi tedavi protokoliinde olduguna
bakilmaksizin IV Mg stlfat tedavisi baslandi. Eger
Mg sulfat tedavisinde ise 2 gr IV Mg stlfat ek ola-
rak verildi ve konviilsiyon devam ediyorsa 15 dk
sonra 2 gr IV Mg stilfat dozu tekrarlandi.

Her iki grupta travay ve dogum ozellikleri, ma-
ternal ve fetal prognoz izlendi, tedavi basarilart
karsilastirddi.

Istatistiksel analiz icin ki-kare, student-t ve Fis-
her testleri kullanildi. P< 0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Klinigimizde preeklampsi nedeniyle iki tedavi
grubuna ayrilan hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gortilmektedir. Hastalarin yas, parite,
dogumdaki gestasyonel hafta, en ylksek tansiyon
arteriyel degerleri, baslangi¢c Bishop skorlari, pre-
term dogum ve Hellp sendromu oranlar: istatistik-
sel olarak benzer idi.

Mg stlfat ve fenitoin tedavisi altindaki hastala-
rin travay karakteristikleri incelendiginde (tablo 2)
dogumun 1. safhasinin, fenitoin tedavisi alan grup-
ta Mg sulfat alan gruba gore istatistiksel olarak an-
lamli olmak tzere daha kisa oldugu gozlendi
(p<0.05). Tki grupta da benzer oranda olguya oksi-
tosin ile indiksiyon uygulandi (p>0.05). Miidaha-
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Tablo 1. Magnezyum Siilfat ve Fenitoin Tedavisi Alan Hastalarin Demografik Karakteristiklerinin Karsilastirilmasi

Karakferistikler Fenitoin grubu (n=30) Mg siilfat grubu (n=32) P
Yas 312069 27.0x74 >0.05
Dogumda gestasyonel hafta 352 +42 33.4+39 >0.05
<19 yas [n, %) 3 (10.0) 5(15.9) >0.05
20-34 yas [n, %) 17 (56.6) 16 (50.0) >0.05
>35 yas [n, %) 10 (33.3) 11 (34.3) >0.05
Noullipar (n, %) @ (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 yiksek kan basincr (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 Siilfat ve Fenitoin Tedavisi Alan Hastalarin Travay ve Dogum Ozelliklerinin Karsilashrilmasi

Fenitoin grubu (n=30)

Magnezyum silfat grubu (n=32) )

Travayin 1. safhasi* (saat) 12.3+3.2 149 +59 <0.05
Oksitosin ile dogum indiksiyonu (n, %) 21 (70) 25 (78) >0.05
Midahaleli dogum (n, %) 10 (33.3) 12 (37.5) >0.05
Agnt zaah (indiksiyona cevap vermeme] (n, %) 4(13.3) 12 (37.5) <0.05
Sezaryen dogum (n, %) 8 (26.6) 15 (46.8) <0.05

*Travayin 1.safhasi: indiksiyon ile efektif konfraksiyonlarin baslangicindan efasman ve dilatasyonun tam clmasina kadar gegen siire.

Tablo 3. Eklampsi Profilaksisi Amaciyla Verilen Fenitoin ve Magnezyum Siilfat Tedavi Rejimlerinde Yenidogan

Mortalite ve Morbiditesi

Magnezyum siilfat grubu (n=32) p

Sonuglar Fenitoin grubu (n=30)
Canli dogum (n, %) 24 (80.0)
Ol dogum (n, %) 6 (20.0)
Erken neonatal dlim (n, %) 1(3.3)
Neonatal yogun bakim (n, %) 5(16.9)
Dogum kilosu (canli dogumlar) (n, %)

§00-15OO g 3(12.5)

1501-2500 g 8 (33.3)

2501-4000 g 13 (54.2)
1.dk Apgar* 6.4+ 1.6
5.dk Apgar* 8.6+ 1.1

* Canli dogan yenidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar skorlan alindr.

leli dogum oranlart gruplar arasinda istatiksel fark-
lilik gostermemekle birlikte Mg stilfat alan grupta
daha ytksekti. Gruplardaki sezaryen dogum oran-
larina bakildiginda Mg stilfat grubunda fenitoin
grubuna nazaran (%26.6) istatistiksel olarak anlam-
li diizeyde yiksek (%46.8) sezaryen orani ile karsi-
lasildi (p< 0.05). Sezaryen endikasyonlar icinde
agri zaafi-ilerlemeyen travay her iki grupta da en
sik karsilasilan endikasyondu ve Mg stlfat grubun-
da (%37.5) fenitoin grubuna oranla (%13.3) daha

25(78.1) >0.05
5(15.6) >0.05
1(3.1) >0.05
7 (21.8) >0.05
5(15.6) >0.05
8 (25.0) >0.05
8 (25.0) >0.05

52x1.6 >0.05

/4x14 >0.05

yuksekti (p< 0.05).

Tedavi gruplarindaki yenidogan morbidite ve
mortalitelerine bakildiginda (Tablo 3) canli dogum,
olt dogum, erken neonatal 6lim, neonatal yogun
bakim tinitesine alinma oranlar1, ortalama 1. ve 5.
dakika Apgar oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Dogum kilolarina
gore yenidoganlarin oranlari her iki grup arasinda
benzerdi (p>0.05).

Konvllsiyon profilaksisinin etkinligi incelendi-
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ginde fenitoin tedavi grubunda bir olgunun fenito-
in tedavisine ragmen konviilsiyon gecirdigi tespit
edildi. Bu olguya hemen mg sulfat tedavisi baslan-
di. Mg stlfat tedavisi alan grupta hicbir olguda
konvtlsiyon rastlanmadi. Ayrica fenitoin tedavisi
alan olgulardan ikisi eklampsinin prodromal belir-
tisi (gormede bulaniklasma, siddetli bas agrist ve
epigastrik agr)) gostermesi Uzerine tedaviye son
verilerek magnezyum stlfat tedavisine gecildi. Bu
olgularda herhangi bir konviilsiyon olmadi. Mag-
nezyum stlfat alan olgulardan tg¢inde derin ten-
don reflekslerinin alinamamasi Uizerine idame do-
zu yart yartya azaltuldi (2 g/saatten 1 g/saate disu-
ruldi).

TARTISMA

Gebelige bagli hipertansiyon saptanan olgula-
rin ancak kucik bir kismt eklampsi nobeti gecir-
mektedir. Eklampsi yontinden yiiksek risk tasiyan
subgruplarin tayin edilmesi tedavi yoniinden spe-
sifisiteyi artiracaktir. Tim preeklamptik olgularin
konvtlsiyon profilaksisi almalari tarismalidir. Biz
klinigimizde ancak agir preeklampsi kriterleri var-
sa profilaksi uygulamaktayiz.

Mg siilfat bircok tlkede etkisi kanitlanmis kon-
vilsiyon profilaksisi amaciyla kullanilan tek ajan-
dir.  Plazma seviyesinin yiikselmesi ile solunum
depresyonu (>10 mg/dD) ve kardiyak arrest (>15
mg/dD) gibi risklerinin yanisira, bulanti, bulanik
gorme, sersemlik ve derin tendon reflekslerinde
depresyon (4-7 mg/dD) gibi yan etkileri mevcuttur
(17). Fenitoinin kisa donemde doza bagimli nistag-
mus (>20 mg/ml), ataksi ve inkoordinasyon (>30
mg/ml) yan etkileri vardir (18). Biz calismamizda
fenitoin tedavisi alan grupta magnezyum stlfat te-
davisi alan gruba nazaran daha az yan etki sapta-
dik. Her iki tedavi de hastalar tarafindan iyi tolere
edildiler.

Dommisse ve arkadaslari calismalarinda, fenito-
in tedavisi alan 11 olguda kanda terapotik seviye-
ye ragmen olgularin % 10-15’inde nobetlerin tek-
rarladigint bildirmislerdir (19). Coyaji ve Otiv ile
Ryan ve arkadaslarinin yaptiklari cok merkezli ¢ca-
lismalarda agir preeklamptik ve eklamptik hastalar-
da fenitoinin daha az avantajli oldugu sonucuna
varmislardir (18, 20).

Eklampsi profilaksisinde ve rekirren eklampsi
nobeti tedavisinde fenitoinin etkinligini arastiran
yayinlar incelendiginde Slater ve arkadalari 26 has-
talikk grupta hi¢ basarsizlik gozlemezken (21),
Dommisse ve arkadaslart fenitoin alan 11 hastalik
seride 4 hastada konviilsiyon gelistigini tespit et-
migler (19), Sibai 11 hastalik grupta % 36 basarisiz-
lik saptamis (17), Robson ve arkadaslari 67 preek-
lampsi olgusunda 2 basarisizlik (% 2.9) tespit et-
mistir (22). Lucas ve arkadaslan fenitoin tedavisi

alan 2138 olguda %0.92 oraninda basarisizlik elde
ederken, Mg sulfat alan grupta hi¢ konviilsiyon
gozlememistir (23). Witlin ve Sibai’nin fenitoin ve
Mg stlfat rejimlerinin etkinligini arastirmak icin
yaptiklari bir metaanalizde fenitoin alan grupta
%23.1 oraninda, Mg siilfat alan grupta ise % 9.4
oraninda basarisizlik bulunmustur (24). Bizim feni-
toin profilaksisi alan 30 olguluk grubumuzda 3 ba-
sarisizlik (%10) tespit edilirken, Mg stlfat alan
grupta hi¢ basarisizlik gortlmemistir.

Smith ve McEwan 2138 hafif preeklamptik ka-
din tzerinde yaptiklari ¢calismada magnezyum stil-
fat ve fenitoin tedavilerinde ortalama basvuru-do-
gum zamani, dogumun ikinci safhasi, oksitosin sti-
mulasyonu ve operatif dogum oranlarinin benzer
oldugunu tespit etmislerdir (25). Friedman ve arka-
daslart aktif travaydaki olgularda servikal dilatas-
yon hizinin fenitoin grubunda magnezyum stilfat
grubuna nazaran daha hizli oldugunu bulmuslardir
(26). Bunun yaninda magnezyum siilfatin dogum
eylemi tizerinde etkili olmadigini tespit eden ben-
zer ¢alismalar da vardir (10,27,28). Witlin ve arka-
daslart magnezyum stlfat tedavisi alan grupta da-
ha yiiksek oranda postpartum hemoraji tespit et-
mislerdir (28). Biz yaptigimiz calismada oksitosin
stimulasyonu, spontan dogum ve mudahaleli do-
gum oranlarinin benzer oldugunu, ancak eylemin
birinci safhasinin fenitoin grubunda magnezyum
stilfat ile tedavi edilen gruba oranla daha kisa ol-
dugunu tespit ettik (p<0.05). Ayrica sezaryen oran-
larina baktigimizda magnezyum stilfat grubunda
fenitoin grubundan daha ytksek sezaryen oranlart
oldugunu ve en sik sezaryen endikasyonu olan ag-
1 zaafinin magnezyum silfat grubunda daha sik-
likla rastlandigini gorditk (p<0.05).

Slater ve arkadaslarinin yaptiklari calismada fe-
nitoinin yenidoganlar tizerinde herhangi bir yan et-
kisinin saptanmadigi, bunun yaninda magnezyum
stilfat alan annelerin bebeklerinin letarjik dogduk-
larin1 tespit etmislerdir (21). Lucas ve arkadaslart
yaptiklari ¢calismada fenitoin ve magnezyum stilfat
alan preeklamptik annelerin yenidoganlarinda can-
It dogum, 6li dogum, neonatal 6lim, neonatal yo-
gun bakima alinma, 1 ve 5. dk Apgar skorlar1 aci-
sindan bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (23).
Yaptigimiz calismada biz de benzer sekilde iki te-
davi grubundaki yenidoganlarda morbidite ve
mortalitede bir farklilik tespit etmedik.

Sonug¢ olarak magnezyum stlfat, dogumun 1.
sathasini uzattigt, daha sik sezaryen doguma ne-
den oldugu tespit edilmesine ragmen, eklampsi
profilaksisinde daha gtivenle kullanilabilen bir ilac-
ur. Ozellikle magnezyum siilfatin  bulunamadigt
durumlarda, eklampsi riskinin goreceli olarak di-
stk oldugu ve kardiyak monitorizasyonun temin
edilebilecegi merkezlerde fenitoin magnezyum stil-
fat tedavisine bir alternatif olarak distnulebilir.



Perinatoloji Dergisi o Cilt:8, Say1: 3-4/Eyltil-Aralik 2000

87

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Duley L. Maternal mortality associated with hypertensive di-
sorders of pregnancy in Africa, Asia, Latin America and the
Carribean. Br J Obstet Gynaecol 1992; 99: 547-53

Hutton JD, James DK, Stirrat GM, Douglas KA, Redman
CWG. Management of severe pre-eclampsia and eclampsia
by UK consultants. Br J Obstet Gynaecol 1992; 99: 554-6
Neilson JP. Magnesium sulphate: the drug of choice in ec-
lampsia BMJ 1995; 311: 702-3

Roberts JM. Magnesium for pre-eclampsia and eclampsia. N
Engl J Med 1995; 333: 250-1

Saunders N. Magnesium for eclampsia. Lancet 1995; 346:
788-9

Dorsett L. The intramuscular injection of magnesium sulfa-
te for the control of convulsions in eclampsia. Am J Obstet
Gynecol 19206; 11: 227-31

Pritchard JA. The use of the magnesium ion in the manage-
ment of eclamptogenic toxemias. Surg Gynecol Obstet
1955; 100: 131-40

Zuspan FP. Treatment of severe preeclampsia and eclamp-
sia. Clin Obstet Gynecol 1966; 9: 954-72

Arulkumaran S, Gibb DM, TambyRaja RL, Heng SH, Ratman
SS. Failed induction of labor. Aust N Z J Obstet Gynaecol
1985; 25: 190-3

Atkinson MW, Guinn D, Owen J, Hauth JC. Does magnesi-
um sulfate affect the lenghth of labor induction in women
with pregnancy-associated hypertension? Am J Obstet
Gynecol 1995; 173: 1219-22

Sen C, Madazli R, Erdin¢ S, Demirkiran F, Ocak V. Gebelik
ve hipertansiyonda klinik yénetim. Kadin Dogum D 1992;
8: 9-12

Kesim M, Karlik I, Erdogan H, Ustaoglu M, Sengor AF. Ge-
beligin olusturdugu hipertansiyon olgularinin degerlendiril-
mesi. Perinatoloji D 1994; 2: 234-9

Erden AC, Yayla M. Preeklampsi ve eklampside maternal
fetal morbidite-mortalite. Perinatoloji D, 1993; 1: 24-30
Basger I, Dilek S, Pabuccu R, Merbut S. Agir preeklampsili
174 gebeligin incelenmesi. Kadin Dogum D, 1989; 5: 8-10

. GOl K, Nas T, Barlas N, Goztakca C, Yildiz A., Yildirim M.

Gazi Uinversitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde
dogum yapan preeklamptik olgularin degerlendirilmesi. T
Klin Jinekol Obst 1994; 4: 229-32

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

20.

27.

28.

Yayla M, Bayhan G, Elbey M, Erden AC. Eklampsi ve fetal
prognoz: 185 olgunun degerlendirilmesi. T Klin Jinekol
Obst 1998; 8: 194-8

Sibai BM. Magnesium sulfate is the ideal anticonvulsant in
preeclampsia-eclampsia. Am J Obstet Gynecol 1990; 162:
1141-5

Ryan G, Lange I, Naughler M. Clinical experience using
phenytoin prophylaxis in severe preeclampsia. Am J Obstet
Gynecol 1989; 161: 1297-304

. Dommisse J. Phenytoin sodium and magnesium sulphate in

the management of eclampsia. Br J Obstet Gynaecol 1990;
97: 104-9

Coyaji KJ, Otiv SR. Single high dose of intravenous pheny-
toin sodium for the treatment of eclampsia. Acta Obstet
Gynecol Scand 1990; 69: 115-8

Slater RM, Wilcox FL, Smith WD, et al. Phenytoin infusion
in severe preeclamsia. Lancet 1987; 1: 1417-21

Robson SC, Redfern N, Seviour ], et al. Phenytoin prophy-
laxis in severe preeclampsia and eclampsia. Br J Obstet
Gynaecol 1993; 100: 623-8

Lucas MJ, Leveno K], Cunnigham FG. A comparison of
magnesium sulfate with phenytoin for the prevention of ec-
lampsia. N Engl J] Med 1995; 333: 201-5

Witlin AG, Sibai BM. Magnesium sulfate therapy in preec-
lampsia and eclampsia. Obstet Gynecol 1998; 92: 883-9
Smith GCS, McEwan HP. Use of magnesium sulphate in
Scottish obstetric units. Br J Obstet Gynecol 1997; 104: 707-
12

Friedman SA, Lim KH, Baker CA, Repke JT. A comparison
of phenytoin infusion versus magnesium sulfate infusion in
preeclampsia (abstract). Proceedings of the 10th annual
meeting of the Society of Perinatal Obstetricians, 1990 jan
23-27, Houston, Texas. Houston: The Society, 1990
Appleton MP, Kuehl TJ, Raebel MA, Adams HR, Knight AB,
Gold WR. Magnesium sulfate versus phenytoin for seizure
prophylaxis in pregnancy-induced hypertension. Am J Obs-
tet Gynecol 1991; 165: 907-13

Witlin AG, Friedman SA, Sibai BM. The effect of magnesi-
um sulfate therapy on the duration of labor in women with
mild preeclampsia at term: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. Am J Obstet Gynecol 1997; 176:
623-7.



88

Gokhan Bayhan ve ark., Preeklampside Fenitoin ve Magnezyum...




