Normal Gebelik ve Preeklampside Baseline Serum
ve Serebrospinal Sivi Magnezyum Duzeyleri
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OZET

Amag: Preeklampside tablo siddetlendikge konvulslyon egilimi-
nin arttigi ve bu egilimin MgSO" tedavisi ile azaltilabilecegi
gergeginden yola ¢ikilarak santral sinir sisteminde  ek-
sitabilitede 6nemli rol oynayan Mg iyonunun serum ve
serebrospinal ~ sividaki  degerleri  dlglilerek  preeklamptik
hastalarda  kan-beyin  bariyerinin  basellne  degisikliginin
tesbiti  amaglanmisgtir.

Calismanin  yapildigi yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari  Hastanesi.

Materyel ve Metod: Bu calisma yirmisi preeklamptik ve yirmisi
de kontrol grubunu olusturan normal saglikli kirk gebe
kadinda sezaryen amaci ile spinal anestezi uygulanmasi
sirasinda alinan serebrospinal sivida (CSF) ve periferik
venden alinan kan serumunda Mg konsantrasyonunun
spektrofotometrik  6lgliimii  ile  yapildi.

Bulgular: Ortalama serum Mg diizeyleri karsilastirildiginda her
Iki grup arasinda Istatistiksel olarak anlamh bir fark bulu-
namadi  (p>0.05). CSF Mg diizeyinin ise preeklamptik
grupta kontrol grubuna gbére anlamli olarak digiik oldugu
gorildi  (p<0.05).

Sonug: Preeklampsinin kan-beyin bariyerini bozarak Mg iyonu-
nun  CSF diizeylerini etkilemesi sonucu konvulsiyonlarin
ortaya ¢ikabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Serebrospinal sivi,
Magnezyum
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AMAG

Preeklampside normal gebelere kiyasla baseline se-
rebrospinal sivi (CSF) Mg duzeylerinin farkh olup olmadigi-
nin ve tedavi 6éncesi CSF Mg dizeylerinin serum duzeyleri
ile korele olup olmadiginin ve bu sayede de preeklampside
kan-beyin bariyerinde baseline degisikliklerin gosterilmesidir.
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SUMMARY

Objective: In the preeclampsia as the disease progress, inci-
dence of convulsion also increase. MQgSO0, is used in treat-
ment of preeclampsia to avoid the occurence of convul-
sions. According to this reality by measuring the CSF and
serum levels of Mg ion we tried to determine that convul-
sions in preeclampsia is due to destroy in the blood-brain
barter.

Institution: ~ Ankara  Social  Security = Association
Department of Obstetrics and Gynecology.

Material and Methods: The CSF is obtained from twenty
preeclamptic women and twenty normal pregnant women
who are undergoing cesarian section operation for various
reasons by spinal anestesia. Mg consentration of the CSF
and the serum is detected specthrophotometrically.

Hospital,

Results: While serum Mg levels between two groups show no
difference (p>0.05), CSF levels of Mg in preeclamptic pa-
tients are significantly lesser than those in the control
group (p<0.05).

Conclusion: Preeclampsia by destroying blood-brain  barter,
changes the Mg ion level in the CSF and by this way the
incidence of convulsions increases.

Keywords: Preeclampsia, Cerebrospinal fluid,
Magnesium
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GiRig

Magnezyum ve kalsiyum sinir sistemi metaboliz-
masinda 6nemli role sahiptir ve Mg eksikliginde epileptik
nobetlerle sonuglanan sinir sisteminin bariz irri-
tabilitesinin ortaya ciktigi gdsterilmistir (1, 2, 3, 4). Mg ek-
sikliginin akut klinik gérinimleri noéromuskuler hiperek-
sitabilite, kardiak aritmiler, hipopotasemi ve hipokalsemi-
nin biokimyasal anormallikleri seklindedir. Kronik Mg ek-
sikligi ise hipertansiyon, aterosklerotik vaskiler hastalik,
glikoz homeostasis degisiklikleri ve metabolik kemik
hastaliklari seklinde gorulir (2, 6, 9).

1927'de Cohen ilk kez serum ile CSF Mg arasinda
bir iliskiyi tanimlamis ve CSF Mg dizeyinin serumdan
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%25-35 daha fazla oldugunu bulmustur (3, 6, 8, 10).
Ayrica CSF Mg iceriginin hastanin yasi veya cin-
siyetinden bagimsiz oldugunu ve CSF'in hiicre veya pro-
tein iceriginden bagimsiz oldugunu bildirmistir (6). CSF
Mg genellikle serum Mg konsantrasyonu ciddi olarak
degisse bile dar limitler icinde idame ettirilir (3, 8, 10).
CSF ve serum Mg dizeylerinde, puriilan menenijit, bazi
serobrovaskiler kazalar ve epileptik hastaliklarda
degisiklikler goralar (3, 6, 8, 10).G

Gebelik siresince maternal serum Mg konsantras-
yonunda kiglk, progresif azalma olmaktadir (1). Mg ek-
sikliginin preklampsi, IUGR, spontan abortus ve preterm
dogum etiyolojisi ile ilgili oldugu, gebelik suresince Mg
destegi yapilarak galisilan iki prospektif randomize calis-
mada gosterilmistir (1). Ancak Sibai ve arkadaslari Mg
desteginin preeklampsi, I[UGR veya preterm eylem gibi
gebelik durumlari Gzerine herhangi bir yararh etkisinin ol-
madigini gdstermistir (7).

Preeklamptik hastalarda CSF Mg dizeyi sadece
nobet profilaksisi amaci ile MgSO0, verilmesinden sonra
degerlendirilmistir (3). Dolayisiyla preeklampside base-
line tedavi 6ncesi CSF Mg duzeyleri hakkinda ¢ok az bil-
gimiz mevcuttur. Bazi konvulsif hastaliklarda CSF Mg
metabolizma degisiklikleri oldugu bilindigdi icin, aklimiza
preeklampside kan-beyin bariyerinin intakt olup olmadigi
sorusu gelmektedir. Bu calismada bu sorunun cevabi
aranmigtir.

MATERYEL- METOD

Bu calisma SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari  Egitim Hastanesi'ne basvuran 20'si
preeklamptik ve 20'si de kontrol grubunu olusturan nor-
mal saglikli gebe olmak Uzere 40 gebe kadinda
yapilmistir. Serum ve CSF Mg duzeyleri sezaryen amaci
ile spinal anestezi uygulamasi sirasinda alinan CSF ve
periferik kandan tespit edilmistir. Calisma grubunu olus-
turan 20 hasta kan basinci 140/90 mmHg veya uzeri,
6dem ve (++) veya Uzeri proteiniriden olusan klasik
preeklampsi kriterlerini tagimaktaydilar. Bu hastalarin
higbirisinde eklampsi gelismedi ve higbirisi ciddi
preeklampsi ile karakterize kriterleri gostermedi (ya da
calisma kapsami disinda birakildi.). Hastalarin hig
birinde herhangi bir ndrolojik veya renal hastalik dykusu
bulunmuyordu ve spinal anestezi uygulanmasinda her-
hangi bir kontraendikasyon yoktu. Kontrol grubu normal,
saglikh, normotensif ve antepartum veya intrapartum
dénemde hi¢ Mg silfat tedavisi almayan hastalardan
olusturuldu. Preeklamptik grupta ise tum o6rnekler nébet
profilaksisi amaciyla baglangi¢ bolus MgSO0, verilmeden
once toplandi.

Tum hastalarda spinal anestezi lumbal bdlgeye 25
Gauge ignelerle anesteziyolog tarafindan uygulandi. 1 mi
temiz kansiz CSF anestetik madde uygulanmadan 6nce
alindi. Ayni zamanda periferal venden 3 ml kan 6rnegi
toplandi. Toplanan o&rneklerde Mg konsantrasyonu
spektrofotometrik 6lgim yontemi ile degerlendirildi.
Klinigimizde kullanilan normal serum Mg referans ara-
higr; 1.8-2.1, normal CSF Mg referans araligi ise 2.0-2.7
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idi. Sonuglarin istatistiksel analizi student's t test ile
yapildi ve p<0,05 ve alti dederler istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

SONUGLAR

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda yas, gravi-
da, parite arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05). 4
preeklamptik ve 3 kontrol hastasi primigravid makat, 5
preeklamptik ve 6 kontrol hastasi fetal distress, 2
preeklamptik ve 2 kontrol hastasi eski C/S, 2 preeklamp-
tik ve 3 kontrol hastasi ilerlemeyen travay, 4 preeklamtik
hasta preeklampsi + kot Bishop skoru, 3 preeklamptik
hasta ve 4 kontrol grubu sefalopelvik uyumsuzluk ve
1 vakada kordon prezentasyonu nedeniyle sezaryen
operasyonu gegirdiler.

Ortalama serum magnezyum dizeyi kontrol grubun-
da 1.7450+0.154 SD mEq/L ve preeklamptik grupta
1.6700+0.198 SD mEq/L olarak bulundu. Serum mag-
nezyum duzeyleri kargilastirildiginda her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. t=1.40
ve P>0.05.

Ortalama serebrospinal sivi magnezyum dulzeyi
kontrol grubunda 2.4550+0.270 SD mEqg/L ve
preeklamptik grupta 2.2250+0.402 SD mEq/l olarak bu-
lundu, istatistiksel olarak karsilastirildiginda, sereb-
rospinal sivi magnezyum duzeyinin preeklamptik grupta
kontrol grubuna goére anlamli olarak dusiuk oldugu
goruldi. t=2.32 ve PO.05.

Oserum

Mg dizeyi
. Y ECSF

preeklampsi kontrol

TARTISMA

Preeklampside konvulsiyon riskinde artisin fizyolojik
temeli tam olarak anlasilamamistir. Ancak parenteral
MgSO0.'In nobetlerin profilaksi ve tedavisindeki etkisi iyi
bilinmektedir. Bu etkinin yapilan hayvan ve insan deney-
leri sonucunda, hem periferal hem de santral etki ile
oldugu bulunmustur. Normal ve preeklamptik gebelerde
CSF Mg dizeyi serum magnezyum dlzeyinden bagim-
sizdir (1, 3, 7).

Fong ve ark. Uglncu trimestir preeklamptik gebe-
lerde CSF magnezyum dlzeyi ile serum magnezyum
duzeylerini karsilastirdiklarinda aralarinda korelasyon
saptamamiglardir ve CSF magnezyum dlizeyinin serum
dizeyinden bagimsiz oldugunu soéylemislerdir (3).
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Husain ve ark. takip ettikleri normal gebelerde
Uguncl trimestirde serum magnezyum dlizeyinde hafif
miktarda disuklik saptamiglardir. Ayrica preeklamptik ve
eklamptik gebelerin maternal serum Mg duzeyleri ile nor-
mal gebelerin serum dlzeyleri arasinda fark goézlen-
memistir (1).

Sood ve ark. dusik Mg dlzeylerinde konvulsiyon
sikhiginin ve suresinin uzadigini géstermiglerdir (4). Sibai
MgSO0,'in preeklampsi ve eklampside ideal antikon-
vulzan ajan oldugunu yayinlamistir (7). Gegmis calis-
malarda Rutnicki Mg desteginin maternal kan basinci ve
neonatal dogum agirhginda vyararh etkileri oldugunu
gostermislerdir (11).

Bu c¢alismada konvulsiyonu o6nleyen krittk mag-
nezyum diizeyi ortaya konulamamistir.

Sonug¢ olarak, bu calisma ile, preeklampsinin ek-
sitabilitede 6nemli rol oynayan magnezyum iyonunun
serum ve serebrospinal sivi dizeylerini etkileyerek kon-
vulsiyon esigini disurdigl, dolayisiyla preeklamptik
gebelerde kan-beyin bariyerinin intakt olup olmadiginin
Onemle disinilmesi gereken bir konu oldugu ve konvul-
siyonun preeklamptik gebelerde kan-beyin bariyerinin
bozuldugunu gdsteren bir semptom olabileceginin énemi
vurgulanmaya c¢alisiimistir. Bu konuyu aydinlatmada
caligma grubunun daha fazla oldugu daha kapsamli
galismalara ihtiyac vardir.
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