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OZET

Preterm eylemin magnezyum siilfat ile tokolitik tedavisi ve
gebelikte oral magnezyum desteklemesinin pretem eylem,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi iizerine olumlu
sonuclar vermesi, riskli gebelerde normal gebelere oranla
artmis magnezyum defisitinin olabilecegini akla getirmigtir.

Bu ¢alismada amacimiz, preterm eylem tanisi alan gebelerde
ve normal gebelerde magnezyum seviyelerini dl¢erek mag-
nezyum ile preterm eylem arasindaki iliski olup olmadiginin
arastirllmasidir.

Bu amagla 28-36. gebelik haftasinda olan 45 preterm eylem
tanist alan gebe ile 45 normal gebe ¢alismaya dahil edildi.
Prospektif ve randomize olarak yiiriittiigiimiiz bu ¢alismada
hastalarimizin hi¢biri gebelik siiresince magnezyum tuzu pre-
paratlart kullanmamuis olup hepsi ayni sosyoekonomik dii-
zeyde gebelerden olusmaktaydi.

Hasta ve kontrol gruplarindan alinan kan érneklerinden
serum magnezyum seviyeleri atomik absorbsiyon spektrofo-
tometri metodu ile tayin edildi. Serum magnezyum diizeyi i¢in
esik deger 1.6 mg/dL olarak kabul edildi. Calisma grubunda
43 olguda serum magnezyum diizeyi normalin altinda, 2 olgu-
da normal simirlarda bulundu. Kontrol grubunda 28 olguda
serum magnezyum diizeyi normal sinirlarda, 17 olguda nor-
malin altinda bulundu. Ortalama magnezyum seviyesi ¢calisma
gru-bunda 1.219 mg/dL, kontrol grubunda ise 1.728 mg/dL
olarak bulundu. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark bulundu.

Sonug¢ olarak, diisiik magnezyum seviyelerinin preterm eylem

icin risk teskil ettigi ve magnezyumun gebelik icin énemli bir
element oldugu kanisina varild.

Anabhtar kelimeler: Magnezyum, preterm eylem

SUMMARY
Preterm Labor and Serum Mg Levels

Tocolytic treatment of preterm labor with magnesium sul-
phate and oral magnesium supplementation during pregnancy
have been shown to decrease the incidence of preterm deliv-
ery, preeclampsia and intrauterin growth retardation in some
studies. This finding suggests the possibility of magnesium
deficiency in high risk patients compared to normal pregnant
women.

The aim of our study was to evaluate magnesium levels in
normal healty pregnant women and in women with pretem
labor orland delivery and to find out if there is a correlation
between magnesium levels and preterm labor.

45 patients in preterm labor and 45 healty pregnant women
between 28-36 gestational weeks were included in the study.
In this prospective and randomize study none of the patients
had used magnesium salt supplementation and all patients
were of similar socioeconomic states. Serum magnesium lev-
els were evaluated by atomic absorbtion spectrophotometry
technic in the study and control groups.

It was accepted 1.6 mg/dL cut off value for serum magnesium
level in both group. In the study group serum magnesium lev-
els were below normal limits in 43 cases and in 2 cases within
normal limits. In the control group serum magnesium levels
were within normal limits in 28 cases whereas in 17 cases
magnesium levels were below normal limits. Mean magne-
sium levels in the control group was 1.728 mg/dL and in the
study group it was 1.219 mgl/dL. Difference between magne-
sium levels in the study and control groups was found to be
highly statistically significant.

In conclusion it was suggested that low serum magnesium lev-
els is a risk factor for preterm labor and magnesium is an

important element for healthy pregnancy.
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Preterm dogum eylemi, gebeligin 20. ve tamamlanmig
37. haftalar1 arasinda meydana gelen dogum eylemi
olarak tanimlanmaktadir (). Magnezyum eksikligi ve

gebelik, preterm eylemde magnezyum tedavisinin ye-
rinin arastirilmasi son 10 yil icinde 6nem kazanmis ve
oldukca yogun olarak calisilmistir. Gebelikte meydana
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gelen magnezyum eksikliginin erken dogum eylemi,
prematiire membran riiptiirii, intrauterin biiylime gerili-
&1 olan olgularda tespiti, klinisyenlere magnezyumun
oral yoldan yerine koyularak bu tablolarin diizeltile-
bilecegi fikrini vermistir. Magnezyum eksikliginin ge-
belik prognozuna etkisi iistiinde yapilan ¢alismalarda,
magnezyum eksikliginin 6zellikle erken dogum eylemi-
ne neden oldugu, intrauterin gelisme geriligi ve pre-
eklampsinin magnezyum destegi alan hastalarda azal-
dig1 goriilmiistiir 3-0),

Calismamizda, preterm eylem ile maternal serum mag-
nezyum seviyeleri arasindaki iligkiyi gdstermeyi amag-
ladik.

MATERYAL ve METOD

Calismay1 Kasim 1997-Haziran 1998 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi antenatal poliklinik ve dogum servisine
bagvuran gebeler iizerinde yaptik. Calisma grubumuzu, erken
dogum agrilart nedeni ile hastanemiz aciline bagvuran ve
erken dogum eylemi tanis1 konularak hastaneye kabul edilen
28-36. gebelik haftalar1 arasindaki 45 gebe olusturdu. Gebe-
lere, miiracaat ettikten sonra obstetrik ultrasonografi yapildi.
Hastalari 28-36. gebelik haftasinda olduklar ve fetal anoma-
li olmadig: tespit edildi. Kontrol grubunu ise antenatal polikli-
nigine bagvuran yakinmasiz 28-36. gebelik haftalar1 arasin-
daki 45 gebe olusturdu.

Tiim olgulara olasi iiriner infeksiyonu degerlendirmek amaci
ile tam idrar tahlili yapild:. Infeksiyon mevcut olgular calisma
dis1 birakildi. Benzer olarak preeklamptik, eklamptik gebeler,
sistemik hastaliga sahip anne adaylari, ¢cogul gebelikler, pla-
senta yerlesim anomalileri tespit edilen gebeler calismaya
dahil edilmedi. Preterm eylem tanisi elektronik fetal monitor
ile 20 dakika icinde en az 4 diizenli kontraksiyon varlig1 ve/
veya ilerleyici servikal degisikligin saptanmasi ile kondu.
Hastalardan kan ornekleri koldan, vendz yoldan enjektorlerle
5 ml olarak alindi. Kan, yavas bir akimla -hemoliz olmamasi
icin- agz1 kapali kuru tiiplere alind1 ve hemen santrifiije edil-
di. Santrifiij sonras1 serumlar -18°C’de saklandi. Serum mag-
nezyum degerleri Atomik Absorbsiyon Spektrofotometri
(AAS) metodu ile 6lciildii. Istatistiksel degerlendirme icin
student-t testi kullanildi.

BULGULAR

Tablo 1’de, hastalar genel obstetrik 6zellikleri agisindan
kargilastirild. 1ki grup arasinda genel obstetrik 6zellik-
ler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Her iki grubun farkli gebelik haftalarina
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Ortalama serum magnezyum degerleri calisma grubun-

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu olgularmin genel obstetrik
ozellikleri.

Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
(n=45) (n=45) Anlamhhk
Yas 24.4+4.79 25.4+4.74 AD
Gravida 1.97+£1.23 2.37+1.68 AD
Parite 0.8+0.99 1+£1.24 AD
Abortus 0.15+0.42 0.08+0.28 AD
D&C 0.11+0.38 0.22+0.63 AD
Yasayan ¢ocuk 0.66+0.97 0.95+1.18 AD
Gestasyonel hafta 32.06+2.09 31.45+2.04 AD
Sistolik TA 112.2247.94 114.44+11.34 AD
Diyastolik TA 69.55+8.24 71.77£8.33 AD
Kilo 63.91+£6.85 65.33+7.82 AD

AD: Anlamlr degi!

Tablo 2. Tiim olgularin gebelik haftalarina gore dagilimi.

Gobelik haftas: Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45)
28-30. gebelik haftasi 9 (% 20) 13 (% 28.8)
31-33. gebelik haftasi 20 (% 44.4) 20 (% 44)
34-36. gebelik haftasi 16 (% 35.5) 12 (% 26.6)

Tablo 3. Esik degerin altindaki ve iistiindeki olgularin dagilimi.

Magnezyum Calisma Grubu Kontrol Grubu
< 1.6 mg/dL 43 (% 95.5) 17 (% 37.7)
> 1.6 mg/dL 2(%4.4) 28 (% 52.2)

da 1.21£0.16, kontrol grubunda ise 1.72+0.28 olarak
saptandi. Her iki grup karsilastirildiginda, ¢alisma
grubunda serum magnezyum diizeyleri istatistiksel ola-
rak anlaml derecede diisiik bulundu (p<0.0001). Serum
magnezyum diizeyi icin esik deger 1.6 mg/dL olarak
kabul edildi ( Tablo 3).

TARTISMA

Gebelikte magnezyum seviyesinin diistiigii, yapilan
arastirmalarda ortaya konmustur (3:4.7.8), Gebelikte
meydana gelen magnezyum eksikliginin preterm eylem,
prematiire membran riiptiirii, intrauterin biiytime gerili-
&i olan olgularda tespiti, klinisyenlere magnezyumun
oral yoldan yerine koyularak bu tablonun diizeltilebile-
cegi fikrini vermistir.

Conradt ve ark., 1983’ten itibaren hastalara oral ola-
rak magnezyum aspartat 30-40 mEq/giin vermisler,
sonucta preterm eylem, prematiire membran riiptiirii ve
intrauterin gelisme geriligi sikliginin azaldigimi gormiis-
lerdir (5). Spatling, retrospektif olarak yaptig1 bir ca-
lismada 568 hastay1 incelemis; magnezyum destegi alan
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gruptaki 278 gebeden 44’ii toplam 533 giin hastanede
yatarken, buna karsin plasebo verilen 290 hastadan 65’1
toplam 887 giin hastanede yatmistir. Buna gore de mag-
nezyum aspartat hidroklorid destegi alan gebelerin daha
az oranda hospitalizasyona ihtiya¢ duyduklarini, pre-
term dogumlarin (% 8.2°den % 2.8’e), intrauterin
gelisme geriligi ve preeklampsi sikliginin azaldigini,
yenidoganin bakim birimlerine daha seyrek olarak gon-
derildigini ve bununda anne ile fetiis i¢in daha avantajl
ve daha ekonomik oldugunu bildirmistir (®). Bizim
calismamizda preterm eylem tanisi alan hastalarda orta-
lama serum magnezyum degerleri normal gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulun-
mustur.

Sonug olarak; diisiik serum magnezyum seviyesinin
erken dogum eylemi i¢in risk olusturdugu kanisina var-
dik. Serum magnezyum diizeyi 6lclimiiniin noninvaziv
ve rutin biokimyasal tetkikler arasinda kolaylikla iste-
nebilen bir tetkik olmasi, dzellikle antenatal bakimin ve
yetersiz beslenmenin yaygin oldugu iilkemizde bu olgu-
larin daha erken donemlerde tespit edilmesi ve mag-
nezyum destegi yapilmasi agisindan son derece yararli
olacaktir.
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