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Amag: Preeklampsi gebeligin siklikla 20. haftasindan sonra orta-
ya ¢tkan, hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize, multisistemik,
gebelige ozgii bir sendromdur. Hastaliga baska nedenlerden kay-
naklanmayan nobet eklenirse eklampsi olarak degerlendirilir.
Magnezyum eklampsideki konviilziyonlarin dnlenmesinde ve kont-
roliinde etkilidir. Magnezyum nondepolarizan kas gevseticilerin
etkisini arttirmaktadir. Nondepolarizan sinir-kas blogunun derece-
sinin ogrenilmesi istendigi veya rezidiiel blok varligindan siiphe
edildigi durumlarda TOF (Train Of Four) monitorizasyonu kulla-
nilabilir. Amacimiz magnezyumun entiibasyon siiresindeki etkisini
olgerek noromuskiiler araliktaki etkisini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda-
ki sezaryen ameliyatt yapilmis olan obez ve preeklamptik 60
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, ASA skoru,
eslik eden hastalii, bebegin gestasyonel haftasi, hastanede yatig
siireleri, yogun bakim gereksinim olup olmadigi, VKI, MgSO,
kullamim dozlari, preoperatif magnezyum diizeyleri, preoperatif
bakilmuig, 24 saatlik idrarda él¢iilmiis olan proteiniiri miktarlart,
intraoperatif TOF’un 0’a inme siiresi, indiiksiyonda ve kas gev-
semesinde kullanilan ila¢ ve dozlari, indiiksiyon ve bebek ¢iki-
minda ayrt ayrt kan basinci, kalp atim sayisi, SPO, degerleri
calisma icin kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler karsilastirildiginda, hasta ve kont-
rol gruplart arasinda yas, VKI, hastane yatis siireleri agisindan
anlamli fark bulunmadi. Gestasyonel haftalart karsilagtirildigin-
da, kontrol grubundaki bebeklerin haftalarimin ortalamasi, hasta
grubundaki bebeklerin haftalarimin ortalamasindan yiiksekti ve
istatistiki olarak anlamliydi. Bu ¢alismada sezaryen ameliyatinda,
entiibasyon iglemi oncesinde TOF’un 0’a ulagma siireleri saniye
cinsinden kargilagtirildiginda, hasta grubunda TOF’un 0’a ulagma
siiresi, kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlaml farklryd.

Sonug: Sonug olarak, magnezyumun entiibasyon siiresini anlamli
olarak kisalttigini, nondepolarizan kas gevseticilerin etkisini art-
tirdigt belirlendi. Magnezyum tedavisi alan hastalarda nondepola-
rizan kas gevseticilerin dozunun normalden daha diisiik olmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: preeklampsi, TOF, obezite, magnezyum

ABSTRACT

Objective: Preeclampsia is a multisystemic gestational syndrome
characterized by hypertension, proteinuria, often emerging after
20 weeks of gestation. Eclampsia is assessed if seizure not
ensourcing from other causes is added to the disease. Magnesium
is effective in the prevention and control of convulsions. Magnesium
increases the effect of nondepolarizing muscle relaxants. TOF
(train- of- four) monitoring can be used when the degree of nonde-
polarizing nerve-muscle block is wanted to be learnt or presence
of residual block is suspected . Our aim was to determine the effect
of magnesium on the neuromuscular range by measuring the effect
of magnesium during intubation.

Material and Method: Sixty obese, preeclamptic patients with
cesarean-section performed between December 2016-June 2017
were retrospectively reviewed. Patients’ age, ASA scores, accom-
panying disease, gestational week of the infant, duration of hos-
pital stays, need for intensive care (if any), BMIs, doses of
MgSO,, preoperative urinary protein levels measured in 24-hour
urine samples, the time to achieve decrease in intraoperative
TOF down to zero, drugs, and doses used in induction, and
muscle relaxation, blood pressure, heart rate, and SPO2 a mea-
surements during induction phase, and delivery, were recorded
individually for the study.

Results: When the demographic data were compared, there was
no significant difference between patient and control groups in
terms of age, BMI, hospital stay. The average gestational weeks
of the babies in the control group was higher than those of the
babies in the patient group with statistically significant differ-
ence between these two groups. Time to drop in TOF down to 0
in the cesarean section in the patient group before the intubation
was statistically significantly different than that measured in the
control group.

Conclusion: Magnesium significantly shortens the duration of
intubation and enhances the effect of nondepolarizing muscle
relaxants. We think that dose of nondepolarizing muscle relaxants
should be lower than usual in patients receiving magnesium treat-
ment for this reason.
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GIRIS

Preeklampsi genellikle gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya cikan, proteiniiri ve hipertansiyon ile
seyreden, coklu organ hasari1 yaratabilen, gebelige
Ozgii bir hastaliktir V. Anne ve bebek morbidite, mor-
talitesinin en sik nedenlerinden biridir. Preeklampside,
plasenta dekolmani, intrakranyal kanama, karaciger
yetmezligi ve bobrek yetmezliginden oliime kadar
gidebilen agir maternal komplikasyonlar goriilebilir.
Intrauterin gelisme geriligi, prematiir dogum, perina-
tal asfiksi de fetal komplikasyonlar arasinda sayilabi-
lir. Preeklampsiye bagka nedenlerden kaynaklanma-
yan nobet eklenirse eklampsi olarak degerlendirilir.
Eklampsideki konviilziyonlarin onlenmesinde ve
kontroliinde magnezyum kullanilir. MgSO,’in bag-
langic bolus dozundan sonra genellikle konviilzyon-
lar sonlanir @. Yiiksek dozlarda magnezyum hipotan-
sif ve tokolitik etkilidir .

Nondepolarizan sinir-kas blogunun derecesinin belir-
lenmesinde veya rezidiiel blok varligindan siiphe
edildigi durumlarda TOF (Train Of Four) monitori-
zasyonu kullanilabilir. TOF monitorizasyonunda 2
saniyede, dort ardigik supramaksimal uyari yapilir.
Dortlii uyartya alinan yanit sayisit ve 4. uyarmin 1.
uyartya orani (T4/T1) degerlendirilir. Bu oran say1
(0.9 gibi) veya yiizde (%90 gibi) olarak belirtilir. Kas
gevsetici kullanilmadan 6nce bu oran 1°dir yani dort
yanit birbirine esittir. Blok derinlestikce TOF orani
diiser; %70-75 blok olustugunda T4 amplitiidii diis-
meye baglar, T4 yanit1 kayboldugunda %80, T3 ve T2
kayb1 %85-90, T1 kaybu ise %90-95 blogu gosterir **.

Bu calismada, magnezyum tedavisi verilmis VKI
30-40 arasinda olan preeklamptik gebelerde, genel
anestezi altinda sezaryen operasyonu yapilirken entii-
basyon siireleri kaydedilmistir. Bu sekilde magnez-
yumun noromiiskiiler ve entiibasyon siiresi lizerine
olan etkilerinin aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Bu calismada, Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri
arasindaki sezaryen ameliyati yapilmig olan obez ve

preeklamptik 60 hasta retrospektif olarak incelendi.

On sekiz-kirk beg yas arast ASA II hasta grubu calis-
maya dahil edilmis olup, obezite kriteri olarak VKI
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30-40 aras1 alindi. Alt1 saat ara ile en az iki kez 6l¢ii-
len sistolik kan basinci 140 mmHg, diastolik kan
basinci 90 mmHg nin {izerinde olan, 24 saatlik idrar-
da 300 mg ve iizerinde proteiniirisi olan obez 30 gebe
preeklampsi grubuna, hipertansiyon ve proteiniirisi
olmayan obez 30 gebe kontrol grubuna dahil edildi.

Gebeler ameliyat masasina supin pozisyonunda yati-
rildiktan sonra EKG ve SPO, monit6rizasyonu yapil-
mig, kan basmci Olciiliip damar yolu acilip TOF
Watch baglandiktan sonra, 2 mg/kg dozunda propo-
fol ile indiiksiyonu yapilmis ve 0,5 mg/kg dozunda
rokiironyum ile kas gevsemesi saglanana TOF orani
0’a geldiginde entiibe edilen hastalarin verileri dos-
yalarindan kaydedildi.

Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenip,
yast, ASA skoru, eslik eden hastaligi, gestasyonel
haftasi, hastanede yatis siireleri, yogun bakim gerek-
sinim olup olmadig1, VKI, MgSO , kullanim dozlart,
preoperatif magnezyum diizeyleri, 24 saatlik idrarda
Olciilmiis olan proteiniiri miktarlar1, intraoperatif
TOF’un 0’a inme siiresi, indiiksiyonda ve kas gevse-
mesinde kullanilan ila¢ ve dozlari, indiiksiyon ve
bebek cikiminda ayr1 ayr1 kan basinci, kalp atim sayi-
s1, SPO, degerleri kaydedildi.

Istatistik analizleri icin SPSS 24.0 Istatistik paket
programi kullanildi. Caligma verilerinin kargilagtiril-
masinda, “Pearson ki-kare” testi ve “Fisher Exact”
test kullanildi. Parametrelerin gruplar arasi ve grup
ici karsilagtirmalarinda eslendirilmis ve eslendirilme-
mis t testi kullanildi. p<0,05 degerleri anlamli kabul
edildi.

Calisma icin lokal Etik Kurul’dan 2017 tarih ve 298
protokol kodu ile etik onay1 alindi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya alinanlara ait demografik veriler karsi-
lastirildiginda, hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yas,
VKI, hastane yatig siireleri agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Hasta grubunda olanlarin 1’1 (%3,3) preeklampsi +
depresyon, 2’si (%6,6) preeklampsi + diyabetes mel-
litus, 1’1 (%3.3) preeklampsi + hipotiroidi; kontrol
grubu olanlarin 1’1 (%3.,3) anemi, 1’1 (%3,3) plasenta
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Tablo 1. Calismaya katilanlarm demografik verileri ve hastane
yatis siireleri.

Tablo 2. Hasta grubunun magnezyum diizeyleri ve 24 saatlik
idrar proteiniiri miktarlari karsilagtirmasi.

Hasta (n=30) Kontrol (n=30)

Ort. =SS Ort. £ SS
Yas (y1l) 30,170+6,597 29,870+7,310
VKI (kg/ m?) 34,358+3,023 33,241+2,527

Hastanede yatig siiresi (giin) ~ 3,100+1,125 2,570+2,144

previa oldugu goriilmektedir.

Yogun bakim gereksinim ile gruplar arasinda anlamli
bir iliski bulunmamugstir (p>0,05). Hasta grubunda
olanlarm 28’inin (%93,3) yogun bakim gereksinim
olmadigi, 2’sinin (%6,7) oldugu; kontrol grubunda
olanlarin 29’unun (%96,7) yogun bakim gereksinim
olmadig1, 1’inin (%3,3) olmus oldugu goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin bebeklerinin ges-
tasyonel haftalar1 karsilastirildiginda, kontrol gru-
bundaki bebeklerin haftalarinin ortalamasi (37,170),
hasta grubundaki bebeklerin haftalarinin ortalama-
sindan (33,330) yiiksekti (p<0,05) ve istatistiki ola-
rak anlamli bulundu.

Calismaya dahil edilen hastalarin bebeklerinin sayisi
dogum haftalarina gore Grafik 1°de gosterilmistir.

Bu calismada sezaryen ameliyatinda, entiibasyon
islemi oncesinde TOF (Train of Four)’un 0’a ulagma

n Ort. £SS Min. Maks.

MgSO, kullanim dozu (gr) 30 31.270+22,169 6 96
Magnezyum kan diizeyi (mg/dL) 30 5,050+0,929 3 7
24 saatlik idrar proteiniiri miktari (mg) 30 2044,150+1788,203 311 7451

Hastalarin “MgSO,” kullanim dozu (g) diizeyi (31,270).

siireleri saniye cinsinden kargilastirildiginda, hasta
grubunda TOF’un 0’a ulagma siiresi (saniye) (52,370),
kontrol grubuna gore (129,200) istatistiki olarak
anlamli farkliydi (p<0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin entiibasyon islemi
oncesinde TOF un 0’a ulagsma saniyeleri Grafik 2’de
verilmisgtir.

Hasta grubundaki 30 hastanin sezaryen ameliyatin-
dan once bakilan kan magnezyum diizeyleri, mag-
nezyum kullanim dozu ve 24 saatlik idrarda bakilmig
olan proteiniiri miktar1 kargilagtirmas: Tablo 2’de
verilmisgtir.

Hastalarin “MgSO,” kullanim dozu (g) diizeyi
(31,270£22,169); magnezyum kan diizeyi (mg/dL)
(5,050+0,929); “24 saatlik idrar proteiniiri (mg)
diizeyi (2044,150+1788,203) olarak saptanmaisgtir.

Hasta grubunda SAB 0. dakika ve bebek ciktiginda
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Grafik 1. Bebeklerin gestasyonel haftasi.
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Grafik 2. TOF’un 0’a Ulagma Siiresi (saniye).

Olciimleri, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiik-
sekti (p<0,05). Hasta grubunda DAB 0. dk. ve bebek
ciktiginda oOlctimleri, kontrol grubuna gore anlamli
olarak farkliydi (p<0,05). Hasta grubunda KTA 0. dk.
ve bebek ¢iktiginda 6l¢iimleri, kontrol grubuna gore
anlaml olarak farkliyd: (p<0,05). Hasta grubunda
SPO, 0. dk. ve bebek ¢iktiginda dlglimleri, kontrol
grubuna gore anlamli olarak farkliyd: (p<0,05).

TARTISMA

Gebelikte komplikasyon goriilme orani seyrektir.
Ancak yaklasik %0,1-0,9 gebe hastada yogun bakim
gerektiren ciddi hastaliklar ortaya ¢ikar 9. Bu hasta-
Iiklarin ileri basinda preeklampsi, eklampsi ve
HELLP (“microangiopathic Hemolytic anemia,
Elevated Liver enzymes and Low Platelets”) sendro-
mu gelmektedir . Bu calismada, preeklampsi gru-
bundan 2, kontrol grubundan ise 1 hastanin ameliyat
sonras1 yogun bakim gereksinim olmugtur. Hastalarin
YBU takibi nedenleri hipermagnezemi bulgularinin
gelismesi ve hemodinamik takip gerekliligiydi.
Hastalarin hig¢birinde mortalite goriilmedi.

Preeklamptik anne bebeklerinin diisiik dogum haftali
olmasinin nedenini utero-plasental kan akiminin
yetersiz olmasi olarak diisiiniilmiistiir. Ferrazzani ve
ark. ® calismast, Jelin ve ark. @ caligmasi gibi birgok
caligmada preeklamptik anne bebeklerinde SGA
oranlarinin daha yiiksek ve dogum agirliklarinin daha
diisiik oldugunu gostermis ve bunu utero-plasental
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kan akiminin yetersiz olmasina baglamigtir. Bu calis-
mada kontrol grubundaki bebeklerin dogum haftasi,
hasta grubundaki bebeklerin dogum haftas ortalama-
sindan yiiksektir

Preeklamptik-eklamptik olgularda tespit edilen orta-
lama magnezyum diizeyleri, normal gebe ve gebe
olmayan kadinlarda belirlenen ortalama magnezyum
diizeylerinden daha diisiik olmasina ragmen, gruplar
arasinda istatistiki ac¢idan bir farklilik saptanmamis-
tir. Proteintiri varlig1 preeklampsinin tanisin1 koymak
icin tartigilsa da hastaligin ana gostergelerinden biri
oldugu bilinmektedir ',

Bu calismada, hastalarin vital bulgular1 (kan basinci,
kalp tepe atimi, oksijen saturasyonu) karsilagtirildi-
ginda hasta grubunda SAB, DAB, KTA, 0. dk. ve
bebek ciktigindaki 6lc¢iimleri, kontrol grubuna gore
anlamli olarak farkli belirlendi. Hasta grubunda O.
dk. SAB, DAB, KTA ol¢iimiine gore bebek ¢iktigin-
da SAB, DAB, KTA o6l¢iimiinde meydana gelen
degisimde istatistiki olarak anlamliydi. Ciinkii hasta
grubuna 140/90 mmHg ve iistii kan basinci dahil
edilmigti. Demir ve ark. » caligmasinda da belirttigi
gibi, preeklampsinin kesin tedavisinin dogum oldugu
biliniyor ve bu durum, ameliyat baginda hastalardaki
hipertansiyonun bebek dogumunda anlamli olarak
diismesini aciklamaktadir. Bebekler acisindan bakil-
diginda da preeklampsili anne bebeginin dogum haf-
tast daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Bu calismada, hasta grubundaki hastalarda TOF’un
0’a ulagma siiresinin, kontrol grubuna gore istatiki
olarak anlamli diisiik ¢cikmasi, magnezyum kullani-
minin ya da kan magnezyum diizeyinin yiiksek olma-
sinin noromiiskiiler blokaji hizlandirdigint gosterir.
Preeklampsi tedavisinde kullanilan magnezyum,
noromuskiiler kavsakta konsantrasyonu yiikseldigi
zaman periferik sinir sisteminde norotransmitter sali-
niminin presinaptik inhibisyonu ve presinaptik noro-
muskiiler blok ortaya ¢ikarabilir. Sonug olarak, mag-
nezyum noromuskiiler kas gevseticilerin etkisini art-
tirabilir. Bu nedenle magnezyum tedavisi alan hasta-
larin ameliyatinda nondepolarizan kas gevsetici kul-
lanirken dozlarina dikkat edilmesi gerektigini ve
noromiiskiiler monitorizasyon rehberliginde islem
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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