Okmeydani Tip Dergisi 29(2):94-97, 2013
doi:10.5222/0td.2013.094

Arastirma

Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerde Maternal
Magnezyum, Kalsiyum ve C-reaktif Protein
Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Gozde Toprakci Sahin, Veli Mihmanli, Nur Cetinkaya, Ali Emre Tahaoglu, Soner Pul,

Taner Mirza, Giilsen Karahisar

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

OZET

Amac: Erken dogum tehdidi tanisi almis gebelerde,
serum magnezyum, kalsiyum ve CRP seviyelerini,
ayni gebelik haftasindaki normal gebelerin serum
seviyeleri ile kiyaslayarak, Magnezyum, kalsiyum ve
CRP degerleri ile erken dogum eylemi arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: SB Okmeydani Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigin-
de, Eyltl 2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda er-
ken dogum tehdidi tanisiyla yatarak tedavi géren,
20-36 gebelik haftalari arasinda 40 gebe ile calisma
grubu, obstetrik herhangi bir sikayeti ve patolojisi
olmayan 40 gebe ile de kontrol grubu olusturuldu.
Kan Magnezyum, Kalsiyum ve CRP dederleri karsi-
lastirildl.

Bulgular: Calisma grubundaki olgularin magnez-
yum ve kalsiyum degerleri, kontrol grubuna gére,
istatistiksel olarak anlamli dtistik bulundu (p<0.01).
iki grubun CRP diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Erken dogum tehdidi nede-
niyle baslanilan tokoliz tedavisi basarili olan 25
gebede kalsiyum dlzeyleri, tokoliz tedavisi basarili
olmayan 15 gebeye gére, istatistiksel olarak ileri
dlzeyde anlamli yiiksek (p<0.01), CRP dlizeyleri an-
lamli ddsdk (p>0.05) olarak bulundu. Magnezyum
dizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Sonuc: Erken dogum tehdidi etyolojisinde serum
kalsiyum ve magnezyum degerleri 6nemlidir. Toko-
liz yapilan gebelerde tedaviye cevabin éngérilme-
sinde serum kalsiyum ve CRP degerleri yol gésterici
olabilir

Anahtar kelimeler: CRF, erken dogum, kalsiyum,
magnezyum, tokoliz

SUMMARY

Evaluation of Maternal Magnesium, Calcium and
C-reactive Protein Levels in Pregnants With Threa-
tened Preterm Delivery

Objective: Comparison of serum magnesium, calci-
um and CRP levels in pregnants who were evaluated
with the diagnosis of threatened preterm delivery
with same gestational aged normal pregnants and to
investigate the relationship between serum magnesi-
um, calcium and CRP levels with preterm delivery.

Material and Method: Study group consisted of 40
pregnants between 20-36 gestation weeks who were
hospitalized with the diagnosis of threatened pre-
term delivery and control group consisted of 40 preg-
nants who have no obstetric pathology or complaint
between September 2011-August 2012 in Okmeyda-
ni Research and Training Hospital. Blood magnesium,
calcium and CRP values were compared.

Results: Magnesium and calcium values of patients
in the study group were statiscally significantly lo-
wer than the control group (p< 0.01). There was no
significant difference in CRP levels between both
groups (p>0.05). Calcium levels were statistically sig-
nificantly higher and CRP levels were significantly
lower (p>0.05) in 25 pregnants who were success-
fully treated with tocolysis, in comparison with the
15 pregnants who had not successful results with
tocolysis for threatened preterm delivery (p<0.01).
There was no statistically significant difference bet-
ween the levels of magnesium (p>0.05).

Conclusion: Serum calcium and magnesium levels
are important in the etiology of threatened pre-
term delivery. Serum calcium and CRP can be useful
for predicting the response of tocolysis treatment
in pregnants.
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GiRiS

Preterm eylem ve disik dogum agirligi, yuk-
sek perinatal mortalite ve morbiditenin en
basta gelen nedenidir. Preterm dogum, erken
bebek 6lumlerinin 2/3'sinden sorumlu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Perinatal ve neonatal
o6lumleri engellemenin yani sira prematuri-
teye bagl gelisebilecek morbiditeyi dnlemek
amaciyla da erken dogumun engellenmesi
obstetrik biliminin en 6nde gelen hedeflerin-
dendir (2,

Erken dogum perinatal morbidite ve mortali-
tenin en sik nedeni olmasina ragmen, etyolo-
jisi hala tam olarak aydinlatilamamistir.

Bu calismanin amaci erken dogum tehdidi ta-
nisi almis gebelerde, serum magnezyum, kal-
siyum ve CRP seviyelerini, ayni gebelik hafta-
sindaki normal gebelerin serum seviyeleri ile
kiyaslayarak, magnezyum, kalsiyum ve CRP
degerleri ile erken dogum tehdidi ve tokoliz
tedavisine verilen yanit arasindaki iliskiyi aras-
tirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kuru'lunca 12/11/2012 tarihli ve 25 sayili
karara gore etik agidan uygun bulunmustur.
Kadin hastaliklari ve dogum klinigine Eylul
2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda basvu-
ran 20.-36. gebelik haftalari arasinda preterm
eylem tanisi almig 40 hasta calisma grubunu,
rutin antenatal vizit sirasinda gérilen 20.-36.
hafta arasinda tekil gebeligi olan, obstetrik ve
medikal problemi olmayan 40 hasta kontrol
grubunu olusturdu.

Gestasyonel yas tayini, tim hastalardan de-
tayli anamnez alinarak, son adet tarihinin ilk
glintne gore veya ilk trimesterde yapilmis ult-
rasonografi bulgusuna gore yapildi. Otuz yedi
gebelik haftasindan 6nce, on dk.'dan sik ara-
liklarla uterin kontraksiyonun ve servikal dila-
tasyon ile silinmenin tespiti ile erken dogum
tehdidi tanisi konuldu. Tokoliz tedavisinde

nifedipin protokoll uygulandi. Magnezyum
dizeyi 1.7-2.5 mg/dl, kalsiyum dizeyi 8.8-10.6
mg/dl ve C-reaktif protein (CRP) duzeyi 0-8
mg/l arasinda normal kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows
16 programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (Ortalama, Standart Sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal
dagihm go6steren parametrelerin karsilastir-
malarinda student t testi ve normal dagilim
gostermeyen parametrelerin  karsilastirma-
sinda Mann Whitney U test kullanildi. Para-
metreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar
% 95'lik gtven aralhiginda, anlamhlik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yas, gravida, parite ve gebelik haftasina gore
calisma ve kontrol gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Calisma grubundaki olgularin do-
gumdaki gebelik haftalari ve bebek dogum

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplan arasinda gebelik haf-
tasi, yas, gravida, parite, bebek agirhgi ve dogumdaki
gebelik haftasi karsilastirmasi.

Kontrol Grubu  Calisma Grubu

(n=40) (n=40)
Ort. SD Ort. SD p
Gebelik 28,33 2,89 29,08 3,70 Z:-0,431;
haftasi p:0,337
Yas 28,35 5,19 27,58 5,93 7:-0,431;
p:0,666
Gravida 1,93 0,94 1,98 0,97 Z:-0,201;
p:0,074
Parite 0,73 0,64 0,78 0,83 Z:-0,074;
p:0,941
Dogumdaki 38,70 0,97 35,55 3,60 Z:-5,290;
gebelik p:0,000%*
haftasi

Dogum 3258,25 187,37 2669,00 734,87 Z:-4,213;
kilosu/g p:0,000%*

Z: Mann Whitney U testi, **p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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agirliklari, kontrol grubundaki olgulara gére
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli distk
olarak bulundu (p<0.01). Bulgular Tablo 1'de
ayrintili olarak gosterilmistir.

Calisma grubundaki olgularin hemoglobin,
kalsiyum ve magnezyum duzeyleri, kontrol
grubu olgularinin hemoglobin, kalsiyum ve
magnezyum dlzeylerinden istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli disUk olarak tespit edil-
di (p<0.01). Calisma ve kontrol grubundaki
olgularin CRP diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05),
(Tablo 2).

Tokoliz tedavisine yanit veren olgular ile ce-
vap vermeyen olgularin magnezyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
lik bulunmadi (p>0.05). Ancak, tokoliz tedavi-

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplari arasinda hemoglobin,
magnezyum, kalsiyum ve CRP diizeyi karsilastirmasi.

Kontrol Grubu Calisma Grubu

(n=40) (n=40)
Ort. SD Ort. SD p

Hgb (g/dl) 11,62 ,66 10,62 ,98 Z:-4,556;
p:0,000

Magnezyum 1,95 ,15 1,68 14 Z:-6,601;

(mg/dl) p:0,000

Kalsiyum (mg/dl) 9,20 ,30 8,65 40  Z:-5,967;
p:0,000

CRP (mg/L) 532 245 6,29 3,96 Z7:-0,741;
p:0,456

Z: Mann Whitney U testi, **p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 3. Tokolize cevap ile magnezyum ve kalsiyum di-
zeylerinin iliskisi.

Tokolize Cevap

Basarili Basarisiz
(n=25) (n=15)
Ort. SD Ort. SD p

Magnezyum 1,69 0,15 1,65 0,14 Z:-0.663;
(mg/dl) p:0,507

Kalsiyum (mg/dl) 8,80 0,37 8,41 0,34 Z:-3.217;

CRP (mg/l) 542 3,82 7,75 3,87 Z7:-2,208;
p:0,027

Z: Mann Whitney U testi, *p<0,05 dizeyde anlamli,
**p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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sine yanit veren olgularda kalsiyum duzeyleri
istatistiksel olarak anlamli yUksek (p<0.01),
CRP duzeyleri istatistiksel olarak anlamh du-
stk olarak tespit edildi (p<0.05), (Tablo 3).

TARTISMA

Preterm eylem ve preterm dogum neonatal
mortalitenin ve morbiditenin en édnde gelen
nedenidir. Bircok calismaya ragmen, preterm
eylem etiyolojisi halen aydinlatilamamistir.

Lemancewicz ve ark.®), cesitli enzimlerin akti-
vitesinde kofaktor olarak gorev alan kalsiyum
ve magnezyumun, myometrial aktivitenin re-
gulasyonunda rol aldigini, serum seviyeleri ile
erken dogum olgularinda artmig myometrial
aktivite arasinda bir iliski olabilecegini 6ne
surmastar.

Arikan ve ark.®, erken ve term dogumlarda
serum magnezyum ve kalsiyum duzeylerini
karsilastirmis ve serum duzeylerinin her iki
grupta farkli olmadigini, ancak tim gebeler-
de ilerleyen gebelik haftasi ile birlikte serum
magnezyum ve kalsiyum seviyelerinin azaldi-
gini tespit etmislerdir.

Jagodzinska ve ark.®, 23-28 haftalik erken do-
gum tehdidi tanisi alan gebelerde yaptiklar
calismada, erken dogum eyleminin etiyoloji-
sinde kalsiyum-magnezyum-fosfor dengesinin
6nemli oldugunu vurgulamistir.

Villar ve ark.®, kalsiyum destegdi ve erken do-
gum eylemi iliskisini arastirmis ve 1200 mg/
gln kalsiyum verilen grupta erken dogum
oraninin % 21.1'den % 7.4’e indigini, dstk do-
gum tartili yenidogan oraninin ise % 21.1'den
% 9.6'ya geriledigini tespit etmis ve kalsiyum
desteginin prematir uterin kontraktiliteyi
azalttigini ileri sirmusglerdir.

Sanverdi ve ark.”, erken dogum eylemi ve
serum magnezyum duzeyi iliskisini arastirmis
ve dlisk serum magnezyum seviyelerinin pre-
term eylem icin risk teskil ettigini belirtmis-
lerdir. Calismamizda da erken dogum tehdidi
nedeniyle tedavi alan hasta grubunda serum
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magnezyum seviyesi kontrol grubuna goére
disak bulundu.

Hastie ve ark.®, 24-43 hafta arasinda dogum
yapmis 1124 hastayi incelemis ve preterm
dogum yapmis 52 hastada CRP dizeylerinin,
term dogum yapmislara goére anlamli oranda
yuksek oldugunu bularak, infeksiyon ve bu-
nun gostergesi olan CRP yuksekliginin erken
dogum icin 6nemli bir risk faktort oldugunu
belirtmiglerdir.

Lohsoonthorn ve ark. ©, 1769 dogumda pre-
term dogum oranini %8.3 olarak bulmus, CRP
konsantrasyonu 7.5 mg/l Gzerinde olan gebe
kadinlarda CRP konsantrasyonu 2 mg/l altin-
da olan gebe kadinlara gére preterm dogum
riskinin 2 kat daha yuksek oldugunu bildir-
mislerdir. Calismamizda preterm eylem tanisi
alan hastalarin ortalama CRP degeri kontrol
grubundaki ortalama CRP degerinden yUksek
idi. Ancak, bu yukseklik istatistiksel olarak an-
lamli degildi.

Sonug olarak, erken dogum tehdidi etiyoloji-
sinde serum kalsiyum ve magnezyum degerle-
ri ®onemlidir. Tokoliz yapilan gebelerde tedavi-
ye yanitin dngoérilmesinde serum kalsiyum ve
CRP degerleri yol gosterici olabilir.
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