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OZET

Amac: Bu calismada, hastanemizde izlenen, dogum
eylemindeki  preeklamptik  olgularda, ~MgSO4
tedavisinin hanama zamani ve trombosit saymmu-tizer-
ine olan etkilerini arastirmayr amagladik.

Materyal ve Metod: Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk

‘Hastaliklan Hastaliklart ve Dogum Kliniklerine Ocak

1996 — Ocahk 1998 tarihleri arasinda basvuran ve
preek"lampsi tanist  alarak hospitalize edilen
olgular ~ arasindan  rastgele secilen  dogum
eylemindeki 70 olgu calisma kapsamina alinnugtur.

Bulgular: Olgularin baslangic (magnezyum sitlfat
uygulanmadan once ) ortalama kanama zamani 4.16 +
1.53 dakika ; ortalama arteryel basinclarn 125£16.9
mm« Hg ; ortalama trombosit sayist 241342.9x
61357.3/mm3 olarak bulundu. Magnezyum silfat
uygulanmasindan iki saat sonra Glciilen ortalama
kanama zamani 6.22x2.16 dakika; ortalama arteryel
basinclart 113.9+11.20 mmHg: ortalama trombosit
sayist 232071+ 61414.3/ mm3  olarak
bulundu Magnezyum silfat uygulanmadan énce ve
sonraki kanama zamanlarivile ortalama arteryel
baswnclar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunurken, trombosit sayilar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildi.

Sonuc: Magnezyum sulfat tedavisi uygulanan
hastalara cerrahi girisim uygulanacaksa kanama
zamanmndaki uzama dikkate alinarak gerekli
onlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, kanama zamani,
Magnezyum siilfat

SUMMARY

Effect on Magnesiwm Suphate on Bleeding Time In
Preeclamptic.

Objective: We aimed to evaluate the effects of MgSO4
therapy to the bleeding time and total platelet counts,
among the preeclamptic patients who are in the active
labor

Material and Methods: 70 randomly selected cases
with the diagnosis of preeclampsia admitted to the
Clinics of Obstetrics and Gynecology of Zeynep Kamil
Women and Children’s hospital were envolled to the
study.

Results: The mean pretreatment (MgSO4 ) bleeding
time was 4.16 = 1.53 min, mean arterial pressure was
125.8 = 16.9mmHg and mean platelet count was
241342.9 + 61357.3 / mm3. Two hours following treat-
ment with MgSO4 the mean bleeding time was 6.22 +
2.16 min. Mean arterial pressure was 113.9 = 11.20
mmHg and mean platelet count was 232071 =
61414.3/mm3 . The differences between pretreatment
and posttreatment mean bleeding times and arterial
pressures were statistically significant, whereas the
difference between platalet counts were not statistical-
ly significant.

-+

Discussion: If surgical intervention is planned for
patients, receiving MgSO4 therapy, the prolongation
of the bleeding time should be accounted for and the
necessary precautions should be taken.

Key words: Preeclampsia, Bleeding time, Magnesium
sulphate
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GIRIS

Hipertansiyon, gebeligin agir komplikasyonlarindan
biridir. Gebelik ve hipertansiyon, ginimizin
gelisen tim medikal bilgi ve teknolojilerine ragmen
hala maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin
en onemli nedenidir (1).

Agir preeklampsi ve eklampsinin tedavisinde
MgSO4 tedavisinin yeri artik tartisilmamaktadir 1.
Yapilan c¢alismalar MgSO4'in trombosit sayisini
etkilemeden trombosit fonksiyonlarimi bozdugunu
ve sonug olarak trombosit agregasyonunu olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Fakat bu etkinin
hangi yolla oldugu+ tam bilinmemektedir (2,3).

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996 ve Ocak 1998 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklann Hastanesine
basvuran , hospitalize edilen dogum eylemindeki
gebeler icerisinde preeklampsi tanisi alan ve
magnezyum sulfat tedavisi baslanan 70 olgunun
kanama zamam ve trombosit sayumlari prospektif
olarak arastirildi.

Hemogram, tam idrar tahlili, karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, total
bilirubin, alkalen fosfataz degerlerine hastanemiz
biokimya laboratuvarinda balald:.

Yukandaki rutin laboratuvar tetkikleri disinda tiim
hastalarda magnezyum stlfat baslamadan énce ve
basladiktan iki saat sonra kanama zamani, trombosit
ve serum magnezyum degerlerine bakild.

Yapilan spot.idrar tahlillerinde (+++) veya 300 ug
/dl tuzerinde proteinuri goézlenen ve/veya édemin
mevcut oldugu olgular American College of
Obstetricians and Gynecologists {ACOG)’ nin
terminoloji komitesinin verdigi kriterlere gore
preeklampsi olarak kabul edildi.

Tam gebelerin kan basinclan civali sfingomanome-
tre ile ol¢ulda. Olgularimizin kan basinclar
standardizasyon amaci ile Amerikan Kalp Birligi’ nin
(AHA) 1987 y1linda énerdigi protokole gore ol¢uldi.
Ortalama arteryel basing; ( OAB) = sistolik + 2
diastolik kan basinc1 /3 olarak hesaplandi. Tansiyon
degeri 140/90 mmHg ve uzerinde , proteintrisi 300
mgr/dl ve azerinde, 6demi olan dogum eylemindeki
hastalara 4.5 gr magnezyum siilfat IV bolus tarzinda
10-15 dakikada gidecek sekilde verildi. Daha sonra
1.5 gr/ saat IV seklinde magnezyum sualfaun idame
tedavisine gecildi. Magnezyum silfat verilmeden
once, verildikten 2 saat sonra tekrar kanama
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zamarnl, Serum magnezyum seviyesi ve trombosit
sayisina bakildi. Saatlik ditirez, tendon refleksi
takibi yaninda kan basinci dlctmii yapuldi.

Calismanmin istatistiki analizleri Stundent-t testi
kullanilarak yapildi. p<0.05 altindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGUIAR

Dogum eyleminde toplam 70 preeklamptik olgu
calisma kapsamina alindi. Ortalama anne yas1 25.52
+ 5.46 (18-42) , olgularin ortalama paritesi 1.18 =
1.51 (0-6) ve ortalama gestasyonel yas 32.71 = 4.16
( 25-43 ) hafta olarak tespit edildi. 70 olguyu yas
gruplarina gore degerlendirdigimiz zaman ; 20 yas
alt1 12 olgu ( 17.1), 21-35 yas arast 52 olgu ( %74.2)
ve 35 yas tzeri 6 olgu ( % 8.5) tespit edildi. Tum
olgulara dogum eyleminde gebelik ve preeklampsi
tanistyla magnezyum sulfat infizyonuna baslandi.
Magnezyum silfat baslanmadan once yapilan
kanama zamani kontrolinde, anormal kanama
zaman1 tespit edilen ve c¢alisma kapsamindan
ctkartlan olgu olmadi.Olgularm magnezyum
stilfat uygulanmadan énce ve magnezyum sulfat
uygulanmasindan iki saat sonra olgitlen ortalama
kanama zamani, ortalama arteryel basinclan ve
ortalama trombosit sayis1 ile istatistiksel
degerlendirmeleri Tablo 1 de gosterilmistir.

Yedi (%10 ) olguda, magnezyum sulfat verildikten
sonra kanama zamani 9 dakikanin tzerinde
bulundu. Ug olguda 9.45 dakika, iki olguda 10
dakika , bir olguda 11.15 dakika, bir olguda da 12
dakika olarak bulunmustur. Bu olgulann trombosit
degerleri 160.000/ mm3 ile 250.000/ mm3
arasinda idi. Iki olgu sezaryan ile bir olgu vakum
ekstraksiyon ile, diger dort olgu ise normal olarak
dogum yapti. Hastalarin hicbirinde hemorajik
komplikasyon gelismedi.

Tablo-1:
Olgularin magnezyum silfat oncesi ve sonrast kanama
zamant degerleri, ortalama arteryal basing ve trombosit

SaYy1sL.

Magnezyum | Magnezyum

siilfat 6ncesi | siilfat sonras: P
Kanama
Zamant (dakika) 4.16+1.53 6.22+2.16 0.001
Ortalama Arteryal
Basing (mmHg) 125.8:216.9 113.9£11.2 0.001
Trombosit
Sayisi (mm3) 241342261357 | 23207161444 0.05
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TARTISMA

Bugiin preeklampsinin tedavisinde en sik kullanilan
ilac magnezyum silfattir. Biz klinigimizde eylemde
preeklampsi tamisi almig tim gebelere MgSO+
uygulamaktayiz. Bizim bu calismamizdaki amacimiz
magnezyum silfatin, trombosit fonksiyonlarinin
gostergesi olarak kullanilan kanama zamani Gizerine
olan etkisini arastirmaktir. Kanama zamani icin
standart bir yontem olusturmak zordur. Iguenin
cap, deligin derinligi, buyukliagi, lokalizasyonu ve
yont kanama zamanini etkiler. Aspirin veya
nonsterodial antienflamatuar ilaclar kanama
zamanint uzatir. Bu calismada, bolus tarzinda
intravendz olarak magnezyum silfat uygulandiktan
sonra kanama zamaminn belirgin olarak uzadigini
gordik. Literatarde bu konuda yapilan calismalara
baktigimiz zaman Fuantes ve arkadaslarinin
yaptiklart 26 vakahik bir calismada, bizim
calismamizdan farkhi olarak 1.5 gr/saat yerine
magnezyum sulfati 2gr/saat olarak uygulamuslardir.
Calismalarinda magnezyum stlfat uygulamasindan
2 saat sonra kanama zamaninin anlamli olarak
uzadigin1 tespit etmislerdir. Bu sonug bizim
calismamizla uyumluluk gostermektedir (2).
Harnett ve arkadaslaninin yaptiklart bir calismada
ise magnezyum siilfat kullamminin koagulasyon
profilini degistirmedigi savunulmustur (6). Ames ve
arkadaslarinin in vivo olarak yapuklari bir. diger
calismadada magnezyum silfatin koagilasyon
faktorlari tzerine etkisinin anlamli olmadigt soylen-
mistir (7). Fuantes ve arkadaslar1 magnezyum salfat
uygulamasinin trombosit sayisi Gzerine anlamlt bir
etkisi olmadigini tespit etmislerdir (2). Biz de
calismamizda magnezyum silfat oncesi trombosit
sayisi ile magnezyum siilfat sonrasi trombosit sayisi
arasindaki farki istatistiksel olarak anlamsiz bulduk.
Fuantes ve arkadaslanmin yaptiklar1 c¢alismada;
baslangic ortalama arteryel basmct 96:15 mmh’dan
00+13 mmHg'ya diasmiistir. Bu dusisu istatistiksel
olarak anlamli kabul etmislerdir (2). Biz bu
degerleri galismamizda magnezyum sulfat oncesi
125.8£16.9 mmHg, magnezyum silfat sonrasi
113.911.20 mmHg olarak bulduk. Fark istatistiksel

olarak anlamliydi (p<0.001). Leisure ve
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arkadaslarimin  yapuklari  c¢alismada kanama
zamamm bizim de calismamizda kullandigumiz [vy
yontemi ile degerlendirmislerdir (4). Calismalarinda
preeklamptik dokuz hastaya- magnezyum sulfat
vermisler ~ve kanama zamammmn = salfat
uygulamasindan sonra baslangic zamanina gore
anlamlt olarak uzadigim tespit etmislerdir. Bu
calismalarinda 3 olguyu kontrol grubu olarak
kullanmuslar, magnezyum siilfat uygulamislardir. Bu
3 olguda da kanama zamaninda uzama tespit

etmemislerdir.

Kanama zamam trombosit fonksiyonlarint
gostermek amact ile en sik kullamlan testlerden

biridir. Kanama zamaninin uzamast trombosit
sayisinin  azalmast  ile yakindan iligkilidir.
Calismamizda ve literatir  cahigmalarinda

magnezyum sulfat alan hastalarda trombosit
sayisinda herhangi bir azalma olmamasmna ragmen
kanama zamaninda anlamli bir uzama tespit
edilmistir. Kanama zamamindaki bu uzama
magnezyum silfatin trombosit fonksiyonlari tizerine
etkisi ile ilgili olabilir. Magnezyum sulfatin
kanama zamanini uzatmasinn nedeni trombosit
fonksiyonlarinin  bozulmas1 ile ortaya c¢ikan
antiagregan etkiye baglanmaktadir. Watson ve
arkadaslarimn  yaptigt c¢alismada magnezyum
sulfatin bu antiagregan etkisinin, gicli bir
trombosit agregasyon inhibitérii olan prostasiklin
seviyesindeki artisla ilgili olabilecegi
bildirilmektedir. Magnezyum siilfatin trombosit
sayisini etkilemeden trombosit fonksiyonlarini ne
sekilde bozdugunu gostermek icin daha detayh
calismalara gerek vardir (5). Sonug olarak,
preeklampsi teshisi konulup magnezyum sullat
tedavisi alan hastalara herhangi, bir cerrahi girisim
uygulanacaksa (epidural anestezi, epizyotomi,
sezeryan sectio gibi), bu olgu[arda kanama
zamaminin uzamasma bagh olarak cikabilecek
komplikasyonlarin engellenebilmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmasinin yararli olacagi
diisunilmektedir.
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