
DOI: 10.5152/TJAR.2014.93824

Ö
zg

ün
 A

ra
ştı

rm
a /

 O
rig

in
al 

Ar
tic

le

Objective: In our study, the effect of intravenous magnesium sul-
phate in normal and pre-eclamptic patients on spinal anaesthesia 
produced by bupivacaine was investigated. 

Methods: Sixty-four pregnant (32 normal and 32 pre-eclamp-
tic) were accepted in this study. Pregnants were divided into four 
groups as patients given intravenous magnesium sulphate and as 
control. Spinal anaesthesia was induced with 12.5 mg 0.5% hy-
perbaric bupivacaine. Intraoperative and postoperative haemody-
namic variables, sensorial block periods, onset times of sensorial 
and motor block, maximum sensorial block levels, the time to 
reach maximum block level, Bromage scores, consumptions of in-
traoperative analgesic and ephedrine, the quality of anaesthesia, 
the duration of spinal anaesthesia and magnesium levels in blood 
and cerebrospinal fluid were measured and recorded.

Results: The level of magnesium in blood and cerebrospinal fluid 
was significantly higher in the group given magnesium in pre-ec-
lamptic patients (p<0.01). Onset of sensory block times were signifi-
cantly longer in intravenous magnesium group than in groups 1, 2 
and 3 (p<0.05). Onset of motor block times were significantly longer 
and the duration of anaesthesia was shorter in groups given magne-
sium (p<0.05). Although the quality of anaesthesia was similar, sup-
plemental analgesic consumption was significantly higher in pre-ec-
lamptic pregnants given magnesium sulphate than in pre-eclamptic 
pregnants who were not given magnesium sulphate (p<0.05).

Conclusion: Intravenous magnesium sulphate treatment during the 
spinal anaesthesia produced by bupivacaine extended the onset of sen-
sory and motor block times, shortened the duration of spinal anaesthe-
sia and therefore led to early analgesic requirement.

Key Words: Spinal anaesthesia, magnesium sulphate, bupiva-
caine, pre-eclampsia

Amaç: Çalışmamızda normal ve preeklamptik gebelerde intrave-
nöz magnezyum sülfat tedavisinin bupivakain ile oluşturulan spi-
nal anesteziye etkileri araştırıldı.

Yöntemler: Çalışmamıza 32 normal sağlıklı, 32 preeklamptik top-
lam 64 gebe alındı. Olgular; intravenöz magnezyum sülfat tedavisi 
alan ve almayan olmak üzere toplam 4 gruba ayrıldı. Tüm grup-
lara 12,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi uy-
gulandı. İntraoperatif ve postoperatif hemodinamik değişkenler, 
sensoryal blok süreleri, sensoryal ve motor blok başlama süreleri, 
maksimum sensoryal blok seviyesi ve maksimum blok seviyesine 
ulaşma süreleri, bromage skorunun gerileme süreleri, intraoperatif 
analjezik ve efedrin gereksinimleri, anestezi kalitesi ve spinal anes-
tezi süreleri ile kan ve beyin-omurilik sıvısı (BOS) magnezyum 
düzeyleri ölçülerek kaydedildi. 

Bulgular: Kan ve BOS magnezyum düzeyleri, magnezyum teda-
visi alan preeklamptik gebelerde almayan gruplara göre önemli de-
recede yüksek bulundu (p<0,01). Sensoryal blok başlama zamanı 
grup intravenözde (IV) grup 1, 2 ve 3’e göre istatistiksel olarak 
önemli derecede uzun bulundu (p<0,05). Motor blok başlangıç 
sürelerinin magnezyum tedavisi uygulanan gruplarda önemli de-
recede uzun, anestezi sürelerinin ise daha kısa olduğu belirlendi 
(p<0,05). Magnezyum sülfat tedavisi alan preeklamptik gebelerde 
anestezi kalitesi diğer gruplara benzer ancak ek analjezik ihtiyacı 
daha fazla olduğu belirlendi (p<0,05).

Sonuç: İntravenöz magnezyum sülfat tedavisinin bupivakain ile 
oluşturulan spinal anestezide sensoryal ve motor blok başlangıç 
sürelerini uzattığı, anestezi süresini kısalttığı ve erken analjezik ih-
tiyacına neden olduğu kanısına varıldı.  

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, magnezyum sülfat, bupiva-
kain, preeklampsi
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Giriş

Preeklampsi etyolojisi tam açığa kavuşturulmamış hipertansiyon, proteinüri ve yaygın ödem ile karakterize sistemik bir 
gebelik patolojisidir. Konvülsiyon eşiğini yükseltme ve antihipertansif etkileri nedeniyle magnezyum sülfat (MgSO4) 
preeklamptik hastaların semptomatik tedavisinde seçilmiş ilaçlardan biridir.

Preeklamptik Gebelerde İntravenöz Magnezyum Sülfat Tedavisinin 
Bupivakain ile Oluşturulan Spinal Anesteziye Etkisi
The Effect of Intravenous Magnesium Sulphate Treatment on the Spinal Anaesthesia Produced by 
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Normal fizyolojide homeostatik mekanizmalar ile beyin 
omurilik sıvısı (BOS) içindeki magnezyum düzeyi dar sınır-
lar içerisinde ve sabit tutulmaktadır (1). Yapılan çalışmalar 
preeklamptik gebelerin kan beyin bariyerinin bozulduğunu 
ve intravenöz (IV) verilen magnezyumun spinal aralığa geçe-
bildiğini göstermiştir (2, 3). Magnezyum pür analjezik etkili 
olmamakla birlikte, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptör 
antagonisti olarak medulla spinaliste ağrının işlenmesi ve 
modülasyonunda rol oynamaktadır. Bu etkileri ile intratekal 
uygulanan MgSO4’ın opiyoidlerin analjezik etkisini değiştire-
bildiği kliniğimizde yapılan bir çalışma ile daha önce gösteril-
miştir (4). Ayrıca ratlarda iv olarak uygulanan magnezyumun 
karaciğer mikrozomal enzim indüksiyonu yaparak amid ya-
pıdaki lokal anestetiklerin etkisini kısalttığı da gösterilmiştir 
(5). Ancak preeklamptik gebelerde spinal anestezi sırasın-
da uygulanan bupivakainin etkinliği üzerine iv uygulanan 
MgSO4’ın etkisi ile ilgili çalışma mevcut değildir. 

Bu çalışmada preeklamptik ve preeklampsisi olmayan has-
talarda, bupivakain ile sağlanan spinal anesteziye iv MgSO4 
tedavisinin etkilerinin araştırılması amaçlandı. 

Yöntemler

Bu çalışma, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul 
ve Sağlık Bakanlığı onayından sonra olguların yazılı ve sözlü 
onamları alınarak uygulandı. Çalışmaya American Society of 
Anesthesiology (ASA) I-II grubunda, spinal anestezi altında 
elektif sezaryen ile doğum yapacak olan toplam 64 hasta dahil 
edildi. Rejyonal anesteziyi kabul etmeyen, sistemik maternal 
hastalığı (kalp hastalıkları, hepato-renal hastalık, kanama bo-
zukluğu vb.) olanlar, bilinen fötal anomali, plasenta yerleşim 
yeri anomalisi olan hastalar ve çalışma protokolünde yer alan 
herhangi bir ilaca karşı allerjisi olan anne adayları çalışma dışı 
bırakıldı. 

Çalışmaya 64 (miyadında sağlıklı 32 ve preeklamptik 32 
gebe) olgu alındı ve her grupta 16 olgu olacak şekilde 4 gruba 
ayrıldı. Buna göre anestezi indüksiyonundan 45 dk. önce IV 
olarak; Grup 1 (n=16, normal miyad) olgularına 100 mL %5 
dekstroz 15 dk.da, Grup 2 (n=16, normal miyad) olguları-
na MgSO4 (60 mg kg-1) 100 mL %5 dekstroz içerisinde 15 
dk’da uygulandı. Grup 3 (n=16, preeklamptik) olgularına ise 
100 mL %5 dekstroz 15 dk’da, Grup 4 (n=16, preeklamptik) 
olgularına MgSO4 (60 mg kg-1) 100 mL %5 dekstroz içerisin-
de 15 dk’da uygulandı. Preeklamptik hastalarda, preeklampsi 
tanısı ve IV MgSO4 tedavisi endikasyonu kadın-doğum ekibi 
tarafından konuldu.

Altı-sekiz saatlik açlığı takiben ameliyathaneye alınan tüm 
olgulara damar yolu açıldı; önce kan magnezyum düzeyi tes-
piti için 2 mL kan örneği alınarak laboratuvara gönderildi 
ve hidrasyon için %0,9 NaCl infüzyonuna başlandı. Tüm ol-
gular elektrokardiyografi, noninvazif otomatik tansiyon aleti 
(Drager Infinity Kappa) ve puls oksimetre (Nellcor Oximax 
N-600X) ile monitörize edildi. Ölçülen sistolik ve diyastolik 
arter basıncı (SAB ve DAB), kalp atım hızı (KAH) ve oksijen 

satürasyonu (SpO2) değerleri kaydedildi. Gebelerde yaş, kilo, 
boy, parite, gravida ve gebelik haftası verileri kaydedildi. 

Spinal blok girişimi, hastalarımızın tümünde oturur pozis-
yonda ve L3 - L4 veya L4 - L5 intervertebral aralıktan uygu-
landı. Seçilen bölge, antiseptik bir solüsyon ile silindikten 
sonra %1’lik lidokain ile cilt ve ciltaltı infiltrasyon anestezisi 
uygulandı. Lokal anestetiği takiben 25 gauge (G) Quincke 
tipi spinal iğne, kılavuz iğne içerisinden geçirilerek subarak-
noid mesafeye ilerletildi. Öncelikle BOS magnezyum düze-
yinin ölçümü için 0,5 mL BOS örneği alınarak laboratuvara 
gönderildi. Tüm gruplarda, 12,5 mg hiperbarik bupivakain 
yaklaşık 30 sn süre içerisinde subaraknoid mesafeye enjekte 
edildi. Olgular, intratekal enjeksiyonu takiben sol kalça altına 
yastık konarak 15-20o supin pozisyonuna alındı ve bebeğin 
doğumuna kadar maske ile 4-6 mL dk-1 oksijen uygulandı. 

Girişim süresince sensoryal ve motor blok başlangıç ve sü-
releri, maksimum blok seviyesi, maksimum blok seviyesi-
ne ulaşma süresi ve spinal anestezi süreleri tüm gruplarda 
izlenerek kaydedildi. Sensoryal bloğu değerlendirmek için 
pin-prick testi kullanıldı. Pin-prick testi ile T10 düzeyinde 
ağrının olmaması sensoryal bloğun başladığı zaman olarak 
kaydedildi. Spinal enjeksiyondan sonra 20. dakikaya kadar 1 
dakika aralıklarla pin-prick testi ile ağrının duyulmadığı son 
dermatom tespit edilerek maksimum sensoryal blok seviye-
si ve zamanı tespit edildi. Spinal enjeksiyon ile maksimum 
blok seviyesinin 2 dermatom gerilemesi arasındaki süre ise 
sensoryal blok süresi olarak kaydedildi. Motor bloğu değer-
lendirmek için Modifiye Bromage Skalası kullanıldı. Spi-
nal enjeksiyondan sonra Bromage skorun 3 olmasına kadar 
geçen süre motor bloğun başlangıcı olarak değerlendirildi. 
Motor bloğun spinal enjeksiyondan sonra tekrar 0 olmasına 
kadar geçen süre ise motor blok süresi olarak kaydedildi. 
Olguların ağrı değerlendirilmesi sözel değerlendirme ska-
lası (VRS) ile yapıldı. VRS değerleri spinal enjeksiyonun 
yapıldığı andan itibaren postoperatif 120. dakikaya kadar 
ölçüldü ve cerrahi kesi bölgesinde ağrının ilk hissedildiği an 
(VRS >3) spinal anestezi süresi olarak belirlendi. Anestezi 
kalitesi mükemmel, iyi, orta ve kötü şeklinde 4 basamak-
ta değerlendirildi (1=Mükemmel: Hiç ağrı yok, hasta rahat 
2=İyi: Ağrı yok, hasta huzursuz 3=Sedasyonla iyi: Hafif de-
recede analjezi gerekli 4=Kötü: Orta-şiddetli derecede ağrı 
veya genel anestezi gerektiren rahatsızlık).

Tüm olgularda SAB, DAB, KAH, SpO2 değerleri ve spinal 
anestezi ile ilişkili yan etkiler (bulantı, kusma, hipotansiyon, 
bradikardi, kaşıntı) tüm girişim boyunca izlenerek intraope-
ratif 1, 5, 15, 30, 45, 60. dk ve postoperatif 120. dakika-
larda kaydedildi. Hastanın KAH <50 atım dk-1 olduğunda 
0,5 mg atropinle müdahale edildi. Sistolik arter basıncı 100 
mmHg’nın veya preoperatif değerinin %20 altına düştüğün-
de ise 10 mg’lık dozlar halinde efedrin uygulandı. İntraope-
ratif VRS>3 olan veya ek analjezik talep eden anne adaylarına 
0,5-1,5 µg kg-1 IV fentanil verilmesi planlandı. İntraoperatif 
dönemde, hastaya verilen total sıvı miktarı, total efedrin dozu 
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ve ek analjezi ihtiyacı kaydedildi. APGAR skorları pediyatrist 
tarafından 1. ve 5. dakikalarda değerlendirilip kaydedildi.

Ameliyat sonunda derlenme ünitesine alınan olgular 120 
dk süreyle izlendi ve hemodinamik bulguların stabil olma-
sı, motor bloğun tamamen ortadan kalkması (Bromage 0) ve 
duyusal bloğun T12 düzeyine kadar gerilemesini takiben kli-
niklerine gönderildiler. Postoperatif 1. gün, hangi grupta ol-
duklarını bilmeyen anesteziyolog tarafından değerlendirilerek 
postoperatif analjezi ihtiyacı ve dozu, baş ve sırt ağrısı, motor 
ve nörolojik defisitin mevcut olup olmadığı değerlendirilerek 
kaydedildi.

İstatistiksel analiz
Çalışmamızda verilerin güvenilir olması ve hasta sayısının 
belirlenmesi için power (güç) analizi yapıldı. Primer amaç 
spinal anestezi süresinde %20’lik fark olarak belirlendi. Bu-
nun için 0,9’luk bir power ile önem derecesi (α) 0,01 olacak 
şekilde hesaplandığında gereken olgu sayısı grup başına 16 
ve dört grup için toplam 64 hasta olarak belirlendi. Verilerin 
istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences, Chicago, IL, ABD) paket programı kullanıldı. Ka-
tegorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse orta-
lama ve standart sapma olarak özetlendi. Ölçümlerin gruplar 
arasında zamana bağlı karşılaştırılmasında Kruskal Wallis tes-
ti kullanıldı. Bu karşılaştırmalarda istatistiksel farklılığın bu-
lunduğu durumlarda ikili alt grup karşılaştırmalarında post 
hoc testi (Bonferroni) düzeltmesi yapılmış Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Postoperatif takiplerinde ölçümlerin seyirle-
rinin gruplar arasında değişip değişmediğini incelemede tek-
rarlı ölçümler analizi kullanıldı. Kategorik ölçümlerin gruplar 
arasında karşılaştırılmasında ki-kare test istatistiği kullanıldı. 
Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi <0,05 olarak kabul 
edildi.

Bulgular

Gruplardaki hastaların demografik verileri karşılaştırıldığın-
da yaş, kilo, boy, parite, gravida, gebelik haftaları ve cerrahi 
süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
belirlendi (Tablo 1). İntraoperatif hemodinamik veriler açı-
sından karşılaştırıldığında SAB ve DAB değerlerinin intrao-

peratif 1, 5, 15, 30. dakikalarda Grup 3 ve Grup 4’te Grup 
1 ve Grup 2’ye göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 
tespit edildi (Tablo 2).

Spinal anestezi uygulamasını takiben sensoryal blok başla-
ma zamanı Grup 4’te diğer gruplara göre istatistiksel olarak 
önemli derecede uzun iken (p<0,05), maksimum blok seviye-
si ve motor blok sürelerinin gruplar arasında benzer olduğu ve 
istatistiksel fark göstermediği tespit edildi. Maksimum blok 
seviyelerine ulaşma sürelerinin Grup 4’de Grup 1 (p=0,02) 
ve Grup 2’ye (p<0,001), Grup 3’te ise Grup 2’ye (p=0,01) 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha uzun olduğu 
tespit edildi. Pin-prick ile sensoryal blok süresi ve anestezi sü-
releri karşılaştırıldığında, sensoryal blok süresinin Grup 2’de 
Grup 1’e göre istatistiksel olarak önemli derecede kısa olduğu 
belirlendi (p<0,023). Spinal anestezi süresinin ise Grup 4’te 
Grup 3’e göre istatistiksel düzeyde kısa olduğu tespit edildi 
(p<0,05). Bromage skalası ile motor blok değerleri karşılaştı-
rıldığında; motor blok başlangıç sürelerinin Grup 2 ve Grup 
4’te Grup 1 ve Grup 3’e göre önemli derecede uzun olduğu 
tespit edildi (p<0,03) (Tablo 3).

Magnezyum sülfat düzeylerine bakıldığında; kan MgSO4 

seviyelerinin Grup 2 ve Grup 4’te Grup 1 ve Grup 3’e göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek (p<0,001) oldu-
ğu; BOS MgSO4 seviyelerinin ise Grup 4’te Grup 1, 2 ve 3’e 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu be-
lirlendi (p<0,01). BOS MgSO4 seviyelerinin Grup 1, Grup 
2 ve Grup 3 arasında istatistiksel fark oluşturmadığı tespit 
edildi (Tablo 4).

Atçı ve ark. Magnezyum Sülfat ve Spinal Anestezi
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Tablo 1. Demografik veriler 

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4 
	 (n=16)	  (n=16)	  (n=16)	 (n=16)

Yaş (yıl)	 32,3±4,1	 30,4±4,5	 30,2±4,1	 28,5±5

Kilo (kg)	 77,8±6,1	 83,1±13,9	 85,2±17,0	 83,3±13,9

Boy (cm)	 161,3±5,5	 164,1±6,9	 162,7±4,1	 162,2±6,7

Parite	 2,1±1,2	 2,1±0,9	 1,8±0,9	 2,2±1,6

Gravida	 2,1±1,3	 2,6±1,4	 2,3±1,3	 2,4±1,7

Gebelik haftası	 38,2±0,8	 38±1,1	 37,5±1,1	 37,1±1,6

Cerrahi süre	 35,0±11,7	 32,6±6,6	 42,6±11,6	 40,8±12,5
Tüm değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4 
Süre	 (n=16)	 (n=16)	 (n=16)	  (n=16)

Preoperatif  

SAB	 124,3±13	 128,8±18,7	 158,3±12,6	 158±17

DAB	 79,9±14	 80,1±10,4	 95,7±18,2	 102,1±10,1

1. dk

SAB	 106,9±20,9	 108±17,8	 129,4±20,8*,†	 143,2±21,4*,†

DAB 	 63,6±18,1	 55,7±11,8	 77,5±20,8*,†	 92,3±15,9*,†

5. dk

SAB	 103,5±15,3	 96,5±9,2	 109±22,2*, †	 125,5±20,7*, †

DAB 	 53,5±13,2	 45,9±6,8	 57,5±17,4*, †	 76,8±21,3*, †

15. dk

SAB 	 100,2±9,6	 99,3±13,3	 108,6±13,1*, †	 107,8±29,9*, †

DAB 	 49,9±8,6	 46±10,6	 57,2±14,1*, †	 69±18*, †

30. dk

SAB 	 94,9±3,2	 100,4±12,5	 108,8±12,3*, †	 116,3±19,3*, †

DAB 	 47,2±8	 46,3±10,3	 59,8±14,1*, †	 65,5±20,1*, †

Tüm değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.*Grup 1ile 
karşılaştırıldığında, †Grup 2 ile karşılaştırıldığında; SAB: sistolik arter basıncı; 
DAB: diyastolik arter basıncı 

Tablo 2. İntraoperatif sistolik ve diyastolik arter basınçları 



Gruplar arasında intraoperatif verilen IV sıvı miktarı, efedrin 
gereksinimi, yan etkiler ve anestezi kalitesi açısından, istatis-
tiksel fark tespit edilmedi. Grup 4 olguların Grup 2 olgulara 
göre intraoperatif ek analjezik ihtiyacının istatistiksel olarak 
yüksek olduğu belirlendi (p=0,017) (Tablo 5).

Yenidoğan APGAR skorları karşılaştırıldığında, 1. dk AP-
GAR skorlarının Grup 2, (p<0,041), Grup 3 (p=0,004) ve 
Grup 4’te (p=0,017) Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük olduğu, 5. dk APGAR skorlarının ise yalnızca 
Grup 4’te Grup 1’e oranla istatistiksel olarak anlamlı derece-
de düşük olduğu belirlendi (p<0,032) (Tablo 6). 

Tartışma

Rejyonal uygulamalarda, IV uygulanan MgSO4’ın BOS mag-
nezyum konsantrasyonunu artırarak spinal uygulanan lokal 
anestetik ve opiyoid ajanlar ile etkileşiminin sonuçları sıklık-
la araştırma konusu olmuştur. Ko ve ark. (6), normal has-
ta gruplarında IV MgSO4 infüzyonunun BOS magnezyum 
düzeyini değiştirmediğini bildirmişlerdir. Thurnau ve ark. 
(3), MgSO4 alan preeklamptik gebelerde BOS magnezyum 
düzeyinde küçük ancak istatistiksel olarak anlamlı yükselme 

olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda bu nedenle hem kan 
hem de BOS magnezyum konsantrasyonlarını ölçerek IV 
uygulanan MgSO4’ın BOS magnezyum konsantrasyonunu 
artırıp artırmadığı test edildi. Sonuçta, BOS MgSO4 düzey-
lerinin yalnızca kan-beyin bariyerinin bozulmuş olabileceği 
Grup 4’te istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 
belirlendi. Grup 4’te tespit ettiğimiz yüksek BOS MgSO4 dü-
zeyi bozuk kan beyin bariyeri lehine yorumlandı.

Magnezyumun analjezik etki mekanizması tam olarak bilin-
memekle birlikte, kalsiyum kanallarının ve NMDA reseptör-
lerinin bu etkide önemli rol oynadığı düşünülmektedir (7). 
NMDA reseptörleri, glutamat gibi eksitatör aminoasitler için 
pozitif modülatör bölgelere (NMDA bağlanma bölgeleri), 
ketamin ya da magnezyum için ise negatif modülatör böl-
gelere (fensiklidin bağlanma bölgesi) sahiptir (7). Bu bölge-
lere bağlanarak antinosiseptif etkilere neden olurlar. Birçok 
çalışmada genel anestezi sırasında magnezyum infüzyonunun 
anestetik ihtiyacını ve postoperatif analjezi ihtiyacını azalttığı 
gösterilmesine karşın aksini bildiren çalışmalar da mevcuttur 
(6, 8-12).

Wilder-Smith ve ark. (12), elektif histerektomi ameliyatı 
geçiren 24 hastaya indüksiyondan itibaren 5 saat boyunca 
magnezyum infüzyonun postoperatif ağrı üzerine etkilerini 
araştırmışlardır. Magnezyum uygulanan gruplarda postopera-
tif 3. saatte plasebo grubuna göre daha fazla ağrı görüldüğünü 
ve postoperatif 4. saatten sonra tüm çalışma süresi boyunca 
şiddetli/dayanılmaz ağrı çeken hasta sayısının daha yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. Zarauza ve ark. (13) nifedipin, ni-
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Tablo 3. Spinal anestezi başlangıç verileri 

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4 
Süre (dakika)	 (n=16)	 (n=16)	 (n=16)	 (n=16)

Sensoryal blok  	3,01±1,6	 3,18±1,2	 2,75±1,1	 5,6±1,8¶ 
başlama süresi

Sensoryal blok 	58,8±21,6	 45,1±9,5*	 46,1±9,6	 51±16,3 
süresi

Motor blok 	 5,01±0,9	 6,01±2,01*	 5.2±0,1	 6,2±1,5¶ 
başlama süresi 

Motor blok  	 126±36,5	 139,4±19,8	 140,1±31	 120,9±34,2 
süresi

Maksimum  	 6,31±2,6	 5,31±1,3	 7,5±2,5†	 8,98±3,2*, † 
blok seviyesine  
ulaşma süresi

Maksimum 	 T 3,5	 T 3	 T 3,5	 T 3 
blok seviyesi	 (T 2-4)	 (T 2-4)	 (T 2-4)	 (T 2-4)

Spinal 	 105,6±39	 98,3±27,2	 100,7±22,4	 85,3±24,9¶ 
anestezi süresi
Tüm değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. P<0,05; *Grup 1 ile 
karşılaştırıldığında, †Grup 2 ile karşılaştırıldığında, ¶Grup 3 ile karşılaştırıldığında

Tablo 4. Gruplarda kan ve beyin-omurilik sıvısı MgSO4 
düzeyleri 

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4 
	 (n=16)	 (n=16)	  (n=16)	 (n=16)

Kan MgSO4 	 1,81±0,34	 2,91±0,48*	 1,88±0,36	 3,69±1,22† 
düzeyi (meq/L)

BOS MgSO4 	 2,87±0,1	 2,80±0,15	 2,79±0,21	 3,08±0,19† 
düzeyi (meq/L)
Tüm değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. *Grup 1 ve 3 ile 
karşılaştırıldığında, †Grup 1, 2 ve 3 ile karşılaştırıldığında; BOS: beyin-omurilik sıvısı

Tablo 5. Hastaların efedrin, sıvı, analjezik gereksinimi ve 
yan etkiler

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4 
	 (n=16)	  (n=16)	  (n=16)	  (n=16)

Verilen iv sıvı 	 2760±868	 2375±543	 2425±657	 2075±628 
miktarı (mL)*

Efedrin 	 3 (%18,9)	 1 (%6,3)	 3 (%18,9)	 0 (%0) 
gereksinimi¶

İntraoperatif ek 	 2 (%12,5)	 0 (%0)	 2 (%12,5)	 5 (%31,3) 
analjezi ihtiyacı¶

Bulantı¶	 2 (%12,5)	 3 (%18,9)	 6 (%37,8)	 3 (%18,9)

Hipotansiyon¶	 1 (%6,3)	 2 (%12,6)	 1 (%6,3)	 0 (%0)
Değerler *ortalama±standart sapma, ¶hasta sayısı ve % olarak verilmiştir.

Tablo 6. Yenidoğan APGAR skorları 
	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4 
	 (n=16)	  (n=16)	  (n=16)	  (n=16)

APGAR 	 8,5±0,81	 8±0,6*	 7,5±1*	 7,2±1,7* 
1. dakika

APGAR 	 9,6±0,5	 9,3±0,4	 8,8±1,2	 9,2±1,2* 
5. dakika
Tüm değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. *Grup 1 ile 
karşılaştırıldığında



modipin ve MgSO4’ın postoperatif morfin tüketimi üzerine 
etkilerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, çalışma ajanları ile 
morfin tüketiminde bir azalma elde edemediklerini bildiril-
mişlerdir. Buna karşın magnezyum uygulamasının intraope-
ratif anestetik ve analjezik ihtiyacını, postoperatif ağrıyı ve 
analjezi tüketimini azalttığını bildiren çok sayıda çalışma da 
mevcuttur (14, 15). Apan ve ark. (16), spinal anesteziden he-
men sonra uygulanan magnezyumun 24 saat süreyle analjezi 
ihtiyacında azalmaya neden olduğunu belirtmişlerdir. Çalış-
mamızda spinal anestezi süresinin magnezyum tedavisi uy-
gulanan Grup 4’te uygulanmayan Grup 3’e göre istatistiksel 
düzeyde kısa olduğu ve dolayısıyla analjezik ihtiyacı en fazla 
olan olgu grubunun magnezyum uygulanan IV. grup olduğu 
tespit edildi. Magnezyumun etkinliğini araştıran literatür ve-
rilerindeki farklılığın nedenlerini araştırdığımızda altta yatan 
nedenlerden birisi magnezyumun diğer ilaçlar ile farklı etkile-
şime yol açması olabilir. Örneğin, magnezyum ile opiyoidler 
arasındaki etkileşimi inceleyen birçok çalışmada potansiyali-
zasyon verileri öne çıkarken; amid grubu lokal anestetiklerle 
etkileşiminde antagonistik etki öne çıkmaktadır (9-11).	

Spinal anestezide uygulanan ilaç, dozu, dansitesi, subarak-
noid enjeksiyon hızı, eklenen adjuvanlar, metabolizma hızı 
ve uygulama sırasındaki hastanın pozisyonu blok seviyesini 
değiştirebilir. Çalışmamızda bu etkenlerin yaratacağı farklı-
lıkları engellemek için öncelikle tüm gruplarda spinal anes-
tezi oturur pozisyonda, aynı lokal anestetik, doz ve teknik 
ile uygulanmıştır. Ancak çalışmamızda spinal anestezi öncesi 
kullandığımız IV MgSO4’ın doz ve etkinliği konusunda so-
nuçlar farklıdır. Üç farklı magnezyum dozunun etkinliğinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada (17), 40 mg kg-1’lık bir dozun 
postoperatif morfin tüketimini azaltmak için yeterli bir doz 
olduğu bildirilmiştir. Buna 10 mg kg-1sa-1 bir infüzyon dozu-
nun eklenmesi bu etkide artışa neden olduğu, 20 mg kg-1sa-1 
infüzyon dozunun ise daha fazla bir fayda sağlamadığı bildi-
rilmiştir. Çalışmamızda etkin bir profilaksi ve analjezide artış 
sağlamak için MgSO4 60 mg kg-1 100 mL %5 dekstroz içe-
risinde IV olarak, 15 dk içerisinde uygulandı. Uyguladığımız 
magnezyum dozu yukarıdaki çalışmada bildirilen dozlar ile 
uyumludur.

Magnezyumun etkinliği konusunda ise Dayıoğlu ve ark. (18) 
diz artroskopisinde spinal anestezi için bupivakain ve fenta-
nile eklenen magnezyumun etkilerini araştırdıkları çalışmala-
rında spinal anesteziye eklenen 50 mg intratekal MgSO4’ın 

maksimal duyu bloğu seviyesine ulaşma süresini etkilemedi-
ğini ancak blok süresini uzattığını belirtmişlerdir. El-Kerdawy 
ve ark. (19) ise yaptığı benzer çalışmada alt ekstremite ortope-
di ameliyatlarında uygulanan kombine spinal epidural anes-
teziye eklenen intratekal magnezyum ve epidural magnez-
yum infüzyonunun etkilerini incelemişler ve her iki grupta 
postoperatif analjezik ihtiyacının önemli derecede azaldığını 
saptamışlardır.

Yukarıdaki çalışmalarda lokal anestetiğe adjuvan olarak ekle-
nen opiyoidlerle farklı sonuçlar alınmıştır. Ancak tek bir lokal 

anestetik ile spinal anestezinin sağlandığı Chan-Jong ve ark. 
(20) çalışmasında, sezaryen uygulanan normal gebelerde 12,5 
mg hiperbarik bupivakain ile oluşturulan spinal anestezide 
sensoryal blok başlama zamanını 2,5±1 dk, maksimum blok 
seviyesini ortalama T3, maksimum blok seviyesine ulaşma sü-
resini 8,1±2 dk ve motor blok başlama zamanını 6±1,9 dk 
olarak belirtmişlerdir. Çalışmamızda MgSO4 tedavisi alma-
yan hastalardaki sonuçlarımız Chan-Jong ve ark. (20) sonuç-
larıyla benzerlik gösterirken, magnezyum tedavisi alan preek-
lamptik hasta grubunda maksimum blok seviyesine ulaşma ve 
motor blok başlangıç sürelerinin dekstroz uygulanan gruplara 
göre önemli derecede uzun olması magnezyumun bupivakain 
ile etkileşiminin bir sonucu olabileceği düşünüldü.

Spinal anestezide duyu bloğu süresini etkileyen bir diğer 
faktör lokal anestetiğin metabolizma hızıdır. Amid tipi lokal 
anestetikler karaciğer mikrozomlarında sitokrom P450 3A ve 
2C izoformlarıyla hidroksilasyon ve N-debutilasyon işlemiyle 
metabolize edilmektedir. Saito ve ark. (5) ratlarda MgSO4 in-
füzyonunun karaciğer mikrozomlarında NADPH-P450 redük-
tazı ve sitokrom b5’i indükleyerek sitokrom P450 3A ve 3B’nin 
aktivitesini arttırdığını böylece bupivakainin de metaboliz-
masını ve klirensini arttırdığını göstermişlerdir. Saito’nun bu 
araştırması, çalışmamızda magnezyum uygulanan IV. grup-
taki duyu bloğu süresinin neden daha kısa olduğunu izah et-
mektedir. Benzer olarak Hung ve ark. (21) rat siyatik sinirde 
amid tipi lokal anestetiklerle (lidokain, bupivakain ve ropiva-
kain) sağlanan bloğa magnezyumun etkilerini karşılaştırdık-
ları çalışmalarında, magnezyum eklenen gruplarda proprio-
sepsiyon, nosisepsiyon ve motor duyu kayıplarının daha kısa 
sürede geriye döndüğünü ve lokal anestetik etki sürelerinin 
kısaldığını göstermişlerdir. Son olarak Ünlügenç ve ark. (22), 
sezaryen uygulanan hastalarda spinal anestezi uygulamasında 
10 mg %0,5 bupivakaine eklenen 50 mg magnezyum, 25 µg 
fentanil ve salinin etkilerini karşılaştırmışlardır. Çalışmala-
rında duyu ve motor blok sürelerinin, magnezyum eklenen 
grupta plesabo grubuna benzer ancak fentanil grubuna göre 
daha kısa olarak tespit etmişlerdir. Spinal anestezi uygulama-
sında 10 mg %0,5 bupivakaine eklenen 50 mg magnezyu-
mun spinal anestezi süresini etkilemediği sonucuna varmış-
lardır. Yukarıdaki çalışmalarda olduğu gibi çalışmamızda da 
BOS magnezyum düzeyi yüksekliği ile spinal anestezi süreleri 
arasında ters bir ilişki saptandı.

Preeklampsi, APGAR skorlarında değişiklik oluşturabilir 
(23). Çalışmamızda 1. dakika APGAR skorları, Grup 3 ve 
Grup 4’te Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de düşük bulunurken 5. dakika APGAR skorlarının yalnızca 
Grup 4’te Grup 1’e oranla istatistiksel olarak anlamlı derece-
de düşük olduğu belirlendi.

Kanımızca bu çalışma için kısıtlılık olabilecek tek unsurun 
spinal anestezi ile oluşturulan sempatik blokajın neden oldu-
ğu hipotansiyonun MgSO4 tedavisi ile daha da derinleşmesi 
ihtimalidir. Çalışmamızda sıvı tedavisi ve yakın hemodina-
mik monitörizasyon ile önemli hipotansiyon gözlenmedi.

Atçı ve ark. Magnezyum Sülfat ve Spinal Anestezi

17



Sonuç

İntravenöz MgSO4 tedavisinin bupivakain ile oluşturulan 
spinal anestezide duyu ve motor blok başlangıç sürelerini 
uzattığı, anestezi süresini kısalttığı ve dolayısıyla erken analje-
zik ihtiyacına neden olduğu kanısına varıldı. 
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