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Ozet

Son yillarda tipta magnezyum iyonuna ilgi giderek artmakta,
metabolizmas1 ve biyokimyasal ozellikleri daha detayli olarak
incelenmektedir. Teknolojik gelismeler de magnezyum iyonunun
Ol¢timiinii kolaylastirmaktadir.

Magnezyum, viicutta katyonlar arasinda  dordiincii,
intraseliiler ortamda ise en fazla bulunan ikinci iyon unvanini
tagimaktadir. Kalsiyum ve potasyum iyonunun transportundan,
sinyal iletimine, enerji metabolizmasindan hiicre tiremesine kadar
birgok hiicresel olayda magnezyum 6nemli rol oynar. Intraseliiler
magnezyum miktar1 ekstraseliilerden yaklasik 10 kat fazladir ve
bu yiizden serum total magnezyum Olgiimleri viicut
magnezyumunu tam olarak yansitmaz. Buna karsin magnezyumun
serbest formu olan iyonize magnezyumun Ol¢iimii, hem hiicre
icine kolay diffiize olabilmesi hem de viicutta rol oynayan aktif
formu olmast agisindan olduk¢a anlamlidir. Dokulardaki
magnezyum miktart farklilk gostermekle birlikte yiiksek
metabolik aktiviteye sahip olanlarda daha yiiksek magnezyum
miktarina rastlanmaktadir. Magnezyum 6lciimleri serum, doku ve
intraseliiler serbest magnezyum Ol¢iimleri seklinde {i¢ ana grupta
toplanabilir. Her bir grupta yer alan magnezyum o6l¢iimlerinden ve
kullanim alanlarindan daha sonra bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Magnezyum metabolizmast,
Magnezyum Olgiimii
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Summary

With the recently growing concern metabolism and
biochemical characteristics of magnesium have been investigated
in details. Technological innovations have also improved the
measurement of magnesium ion. Magnesium is the 4™ cation
within the body and the second in intracellular medium with
respect to the concentration. Magnesium plays a vital role in a
wide range of areas; from the transport of calcium and potassium
ion to signal transport, from energy metabolism to cell
proliferation. Intracellular magnesium is 10 times greater than
found in extracellular space therefore, serum total magnesium is
not an indicator of magnesium found in the body. On the contrary,
ionized magnesium is essential since it can be diffused into the
cell and is the functional form in the body. Magnesium
concentrations can be different in each tissue, but increased levels
can be found in those with higher metabolic activity. Methods for
the measurement of magnesium can be classified into 3 groups as
those of serum, tissue and intracellular free magnesium.
Measurement of magnesium and their possible application will
than be discussed.
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Magnezyumun Absorbsiyonu, Ekskresyonu ve
Hormonal Kontrolii

Magnezyum (Mg) baslica deniz iiriinleri, findik, tahil,
yesil lifli sebzeler ve ette bulunur. Mg’un absorbsiyonuyla
ilgili  birgok calisma  yapilmig olmasmma ragmen
mekanizmasi ve kontrolii hala tam olarak anlasilamamistir.
Ancak serbest yag asidi, fitat, oksalat ve fosfatin Mg’a
baglanabilecegi ve absorbsiyonunu  bozabilecegi
belirtilmistir (1,2). Diyetle alinan Mg’un (300-350mg)
yaklasik %30-40’1 ileum ve kolondan absorbe edilir. Mg
emiliminde pasif sizmaya iliskin kanitlarin bulunmasi,
absorbsiyonda pasif paraseliiller bir mekanizmanin rol
oynadigini diisiindiirmektedir (3-7).
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Ortalama bir yetigskinde yaklasik 24 g (1 mol) Mg
bulunur. Bu Mg’un % 60’1 kemiklerde —bunun da ancak
icte biri metabolik siklusa katilir-, yaklasitk % 40’1
yumugak dokularda (kas) ve ancak % 1’1 kanda
bulunmaktadir. Normal serum Mg diizeyi 1.7-2.2 mg/dl
(0.7-0.9 mmol/L) iken serebrospinal sivi Mg
konsantrasyonu 2.0-2.7 mg/dl (1.0-1.4 mmol/L) dir (1).
Serum Mg’unun {igte biri proteine, Ozellikle albiimine
bagli, geri kalan iigte ikisi ise serbest (iyonize) formdadir
ve bobrekte filtrasyona ugrayabilir.

Mg homeostazinda birincil organ bobrektir. idrarla
atilan giinliik Mg miktar1 ortalama olarak erkekler icin 150,
kadinlar i¢in 120 mg dir (8,9). Mg bobrekte filtrasyon ve
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reabsorbsiyon islemlerine tabii tutulur (2). Serum Mg’ unun
yaklasik %75’1 glomeriiler membrandan filtrasyona ugrar,
filtrasyona ugrayan Mg’'un %15’ proksimal tiiplerden,
biiyiik kismi (%50-60’1) ise Henle kulpunun ¢ikan kolu
tarafindan reabsorbe edilir. Normal sartlar altinda
filtrasyona ugrayan Mg’un sadece %3 ila 5°i idrarla atilir.
Diiiretikler, sisplatin, gentamisin ve siklosporin gibi bazi
ilaclar Mg’un reabsorbsiyonunu Onleyerek atilimini
arttirabilir (10,11). Mg diizeyinin yasa bagh degistigi ve
ileriki yaslarda hem serum hem de idrar Mg diizeyinin
azaldig1 bildirilmistir (12).

Mg’un hormonal kontroliine iligkin bircok g¢aligma
olmasina ragmen konu tam olarak agikliga kavusmamustir.
Hatta hormonal kontroliiniin yetersizligi sebebiyle Mg
viicudun “yetim” iyonu olarak tamimlanmistir (13). Mg’un
regiilasyonunda gastrointestinal sistem (GIS) ve kemik
dokusu da rol oynamaktadir ancak temel organ bobrektir.
Paratiroid hormon (PTH) ve kalsitonin bobrekten Vitamin
D (Vit-D) ise bagirsaklardan Mg reabsorbsiyonunu artirir
(5,14-18). Insulin ve glukagon Mg metabolizmasinda
birbirine zit rol oynarken (19,20) aldosteronun Mg
sekresyonu iizerine hafif bir etkisi vardir. Ayrica
antidiiiretik hormon, ve seks steroidleri gibi bir kisim
hormonlarin da Mg regiilasyonunda etkili olabilecegi bazi
yayinlarda belirtilmistir (13,21).

Magnezyumun Fizyolojik Rolii

Mg hiicrei¢i niikleus, mitokondri ve endoplazmik
retikulum organellerinde homojen olarak dagilmstir.
Sitozoldeki Mg’un ¢ok biiyiik bir kismm ATP ile kompleks
yapmis, cok az bir kismu (%5) ise serbest formda
bulunmaktadir. Mg’un plazma membranlarindan transportu
net olarak bilinmemekle birlikte Na*, Mg degistirici bir
molekiil araciligi ile oldugu sanmilmaktadir. Mg’un hiicre
icine girig ve cikist hiicrei¢ci cAMP aracilifiyla olmaktadir.
Hiicrei¢ci cAMP miktar1 arttikga Mg hiicre digina ¢ikarken
cAMP miktar1 azaldik¢a hiicre icine Mg girisi olmaktadir
(22).

Mg kofaktor olarak 300’den fazla enzimatik
reaksiyonda rol oynar (23-26). Hiicre icerisinde rol
oynadigi  reaksiyonlar  arasinda, Ozellikle enerji
metabolizmasim1  ilgilendiren fosfat gruplarinin  ve
reaksiyonlarinin aktive edilmesinin yaninda, glikoliz,
oksidatif fosforilasyon, niikleotid metabolizmasi, protein
sentezi ve plazma membranlarina baglanacak molekiillerin
secimi gibi intermedier metabolizmanin regiilasyonunda
gorev alir (2,6,24). Mg ayn1 zamanda, iyon transportunda
gorev alan pompalari, tasiyict molekiilleri ve kanallari
kullanarak sinyal iletimini ve intraseliiler kalsiyum ve
potasyum konsantrasyonlarini da modiile eder (6,27,28).
Bu isi yaparken Mg hiicre icin cok onemli iki pompada
aktif olarak rol oynar. Bunlardan ilki Na-K ATPaz
pompasidir. Bu pompa gradiyent farkina ragmen Na’u
hiicre disina K’u ise hiicre i¢ine sokma gorevini iistlenir,
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Tablo 1. Magnezyumun Fizyolojik Rolii (2,3)

Direk Enzim Aktivitesine Etkisi

Kinaz (Hekzokinaz, Kreatin Kinaz, Protein Kinaz, Fosfofruktokinaz,
Kreatin kinaz)

ATPaz veya GTPaz (Na*, K" ATPaz, Ca™ATPaz)
Siklazlar (Adenilat Siklaz, Guanilat Siklaz)
5-Fosforibozil-pirofosfat sentataz

Adenilat Siklaz

Membran Uzerindeki Etkisi

Sinirsel iletim

Kalsiyum Kanal Aktivasyonu

Potasyum Transportu

ancak calismasi i¢in enerjiye yani ATP’ye ihtiya¢ duyar.
ATP ancak ortamda Mg iyonu varliginda hidrolize
ugrayarak pompa icgin gerekli enerjiyi saglar. Mg’un gorev
aldigr diger pompa Kalsiyum-ATPaz pompasidir. Bu
pompa da hiicre i¢i kalsiyumu gradiyent farkina ragmen
disar1 atarken enerji kullanir ve enerji kaynagi olan ATP
yine Mg varliginda hidrolize olabilir. Mg’u kofaktor olarak
kullanan enzimatik reaksiyonlar hiicre siklusu agisindan da
biiyiik onem tasimaktadir (3). Tablo-1’de Mg’un rol
oynadifi bazi reaksiyonlar ve etkiledigi enzimler
goriilmektedir.

Magnezyum Eksikligi (Hipomagnezemi)

Mg transport fonksiyonlarinda, sinyal iletiminde,
enzim aktivitelerinde, enerji metabolizmasinda, niikleik
asit ve protein sentezinde ve biyolojik membranlarin
korunmasinda rol oynadig icin eksikligi tibbi olarak 6nem
tasir. Hipomagnezemi, Mg fazlaligina (hipermagnezemi)
gore daha siklikla goriilir. Hastaneye basvuranlarin
yaklasik % 11°inde Mg eksikligi goriiliir (1). Hatta bu oran
yogun bakim hastalarinda %65’e kadar yiikselmektedir (2).
Klinik olarak goriilen hipomagnezemi, GiS’ten veya
bobrekten Mg kaybina bagli olarak ortaya cikar. Normal
beslenenlerde Mg eksikligi hemen hemen hi¢ goriilmez (2).
Hipomagnezemi nedenleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Klinik olarak Mg eksikliginin erken semptomlari
arasinda; istahsizlik, bulanti, kusma, letarji ve halsizlik
sayilabilir. Eger Mg eksikligi siddetlenirse, parestezi, kas
kramplari, irritabilite, dikkatte azalma ve mental
konfiizyon goriilebilir (3). Mg’a ait bu semptomlarin ortaya
¢ikisinda hipokalsemi ve hipokaleminin de rolii vardir (3).

Iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, ani
Olim, kardiyak aritmiler, diyabetin komplikasyonlari,
preeklampsi/eklampsi ve hipertansiyon gibi  bircok
hastaligin patogenezinde de Mg eksikliginin rol oynadigi
diigiiniilmektedir (3).

Magnezyum Yiiksekligi (Hipermagnezemi)
Hipermagnezemi muskiiler hipotoni ile kendini
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Tablo 2. Magnezyum Eksikliginin Nedenleri (2)

Gastrointestinal Hastahklar
Uzamus nazogastrik sonda islemi
Malabsorbsiyon sendromlart
Biiyiik bagirsak rezeksiyonlari
Akut ve kronik diyare

Intestinal ve biliyer fistiil
Malniitrisyonlar

Akut hemorajik pankreatitler

Kan Transfiizyonu

Neonatal primer hipomagnezemi
Primer hipomagnezemi

Hiperkalsemi
Metabolik asidoz

Alkol

Renal Kayip

Kronik parenteral s1v1 tedavisi

Ozmotik ditirez - Glukoz (Diabet)
- Mannitol
- Ure

Renal Hastahklar

Kronik piyelonefrit, glomeriilonefrit

Akut tiibiiler nekrozun diiiretik fazi

Postobstriiktif nefropati

Renal tiibiiler asidoz

Post renal transplantasyon

ilaclar

Diiiretikler

Aminoglikozidler

Sisplatin

Siklosporin

Amfoterisin B

Kardiyak glikozidler

gosterirse de bobrek yetmezligine bagh olarak ortaya ¢ikan
hiperkalsemi olmaksizin nadiren goriiliir.
Hipermagnezemi’deki bulgular hipotansiyon, miksiyon
giicligii, depresyon ve komadir. Hipermagnezemi
nedenleri arasinda basta kronik bobrek yetmezligi,
iatrojenik nedenler, tedavi Oncesi diyabetik koma ve
hipotiroidizm gelmektedir (29).

Magnezyum Olciimii
Mg temel olarak intraseliiller bir katyondur,
ekstraseliiler ortamda bulunan kismi, total viicut Mg unun
ancak %1’i kadardir. Bu nedenle serum total Mg dlciimii,
intraseliller Mg miktarim1 yansitmayabilir, ancak yine de
Mg durumunu tanimlamada en siklikla kullanilan testtir.

Giiniimiizde total Mg Ol¢iimiinde referans metot
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometrisidir (1,30). Ancak
bircok laboratuvarda rutin serum total Mg OoOl¢iimiinde
yontemler  kullanilmaktadir  (calmagit,
metilthymol blue, formazon boyasi, magon gibi) (31-33).

kolorimetrik
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Son yillarda total Mg 6l¢limiine ek olarak iyonize Mg
Ol¢iimii de klinik laboratuvar testleri arasina eklenmistir.
Iyonize Mg, Mg segici elektrotla referans elektrodun bir
arada bulundugu -elektrokimyasal bir sistem igerisinde
potansiyometrik yontemle ol¢iiliir (3,34). Yeni gelistirilen
likit membran-bazli iyon selektif elektrot yontemi
kalsiyum interferansindan etkilenmedigi icin oldukga
giivenilirdir. Ayrica bu yontemle 0.7 mg/dl (0.3
mmol/L)’ye kadar diisiik limitlerde iyonize Mg Ol¢iimii
yapilabilmektedir ancak daha diisik Mg seviyelerinde bu
yontemin kullamm smirhdir (1,35). Olgiim giicliiklerine
ragmen iyonize Mg analizinin popularitesi giin gectikce
artmaktadir, Ozellikle spastik kolon, kardiyak cerrahi,
iskemik ve hemorajik stroke, eklampsi ve hemodiyaliz gibi
bazi klinik vakalarda total Mg Olciimiine {iistiinliik
saglamaktadir (36-41).

Eritrosit, 16kosit Mg oOlciimleri ile kas biyopsileri
dokulara ait total Mg diizeyleri hakkinda onemli bilgiler
vermektedir. Eritrosit Mg Olctimleri, olduk¢a kolay ve
giivenilir 6l¢climler olmasina karsin serum veya l6kosit Mg
diizeyleri ile iyi bir korelasyon gostermeyebilir (42).
Lokosit Mg olctimlerinin ise kas Mg diizeyleri ile iyi bir
korelasyon gosterdigi saptanmistir (43). Kaslar, yapilarinda
total viicut Mg'unun yaklasik %30’unu bulundurmalari
nedeniyle Mg ol¢iimlerinde 6nemli bir kaynaktir. Ancak
kas biyopsilerinin invaziv testler olmasi ve maharet
gerektirmesi yaninda testin zaman alic1 ve masrafli olusu,
zorunlu haller disinda kullaniminmi kisitlamaktadir. Bu
nedenle primer olarak arastirma maksatli kullanilir (5).

Intraseliiler ya da sitozolik serbest Mg &lciimleri icin
fluoresans prob, niikleer manyetik rezonans (NMR)
spektrometri, iyon selektif mikroelektrod ve metallokromik
indikator yontemleri gibi bircok yontem mevcuttur (3).
Ancak bu yontemler birtakim dezavantajlara sahiptirler.
Ornegin metallokromik indikator yonteminde asil giicliik
hiicre icindeki kalsiyum, sodyum ve pH interferanslaridir
(25). Ayrica bu tekniklerin 6zel enstriimanlar gerektirmesi
klinik laboratuvar Olciimlerinde kullanimlarin

kisitlamaktadir.

NMR spektrometri yonteminde, ATP ve ATP’nin
Mg’la yaptigt  komplekslerin  spektrum  farkindan
faydalanarak serbest Mg ol¢timii yapilmaktadir. Enstriiman
giicliigli asildig1 takdirde bilinen en spesifik serbest Mg
Ol¢iim yontemidir (44).

Fluoresans prob yonteminde, plazma membranina
penetre olan problar yardimu ile iki eksitasyon dalga boyu
arasindaki fluoresans orani 6l¢iiliir. Bu yontemle ol¢iimde,
fluoresans ilaclarin varligi ve hiicre siklusu sirasindaki
poliaminlerin ~ konsantrasyon  degisiklikleri  Olclim
duyarlhiligini oldukga etkilemektedir (45).
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Mg metabolizmasini tanimlamada kan Mg ol¢timleri
gibi iriner Mg Olgtimleri de oldukga bilgi
vermektedir. Ciinkii Mg atilimi diyetten ve diger bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Siddetli Mg eksikliginde iiriner
atilim oldukg¢a diiser ve Mg yiikleme testi sonrasinda Mg
retansiyonu oldukga artar. Intravenoz Mg yiikleme testleri
glivenilir olmalarma karsin oldukg¢a zahmetli testlerdir (46).

sinirh

Sonu¢ olarak, Mg durumunu tamimlamaya yonelik
bircok test ragmen etkinlikleri
birbirinden farklidir. Bu nedenle amaca yonelik test se¢imi
onem kazanmaktadir.
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