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Magnezyumun Absorbsiyonu, Ekskresyonu ve 
Hormonal Kontrolü 

Magnezyum (Mg) ba�lıca deniz ürünleri, fındık, tahıl, 
ye�il lifli sebzeler ve ette bulunur. Mg’un absorbsiyonuyla 
ilgili birçok çalı�ma yapılmı� olmasına ra�men 
mekanizması ve kontrolü hala tam olarak anla�ılamamı�tır. 
Ancak serbest ya� asidi, fitat, oksalat ve fosfatın Mg’a 
ba�lanabilece�i ve absorbsiyonunu bozabilece�i 
belirtilmi�tir (1,2). Diyetle alınan Mg’un (300-350mg) 
yakla�ık %30-40’ı ileum ve kolondan absorbe edilir. Mg 
emiliminde pasif sızmaya ili�kin kanıtların bulunması, 
absorbsiyonda pasif paraselüler bir mekanizmanın rol 
oynadı�ını dü�ündürmektedir (3-7).  

Ortalama bir yeti�kinde yakla�ık 24 g (1 mol) Mg 
bulunur. Bu Mg’un % 60’ı kemiklerde –bunun da ancak 
üçte biri metabolik siklusa katılır-, yakla�ık % 40’ı 
yumu�ak dokularda (kas) ve ancak % 1’i kanda 
bulunmaktadır. Normal serum Mg düzeyi 1.7-2.2 mg/dl 
(0.7-0.9 mmol/L) iken serebrospinal sıvı Mg 
konsantrasyonu 2.0-2.7 mg/dl (1.0-1.4 mmol/L) dir (1). 
Serum Mg’unun üçte biri proteine, özellikle albümine 
ba�lı, geri kalan üçte ikisi ise serbest (iyonize) formdadır 
ve böbrekte filtrasyona u�rayabilir. 

Mg homeostazında birincil organ böbrektir. �drarla 
atılan günlük Mg miktarı ortalama olarak erkekler için 150, 
kadınlar için 120 mg dır (8,9). Mg böbrekte filtrasyon ve 
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Özet 
Son yıllarda tıpta magnezyum iyonuna ilgi giderek artmakta, 

metabolizması ve biyokimyasal özellikleri daha detaylı olarak 
incelenmektedir. Teknolojik geli�meler de magnezyum iyonunun 
ölçümünü kolayla�tırmaktadır.  

Magnezyum, vücutta katyonlar arasında dördüncü,
intraselüler ortamda ise en fazla bulunan ikinci iyon unvanını 
ta�ımaktadır. Kalsiyum ve potasyum iyonunun transportundan, 
sinyal iletimine, enerji metabolizmasından hücre üremesine kadar 
birçok hücresel olayda magnezyum önemli rol oynar. �ntraselüler 
magnezyum miktarı ekstraselülerden yakla�ık 10 kat fazladır ve 
bu yüzden serum total magnezyum ölçümleri vücut 
magnezyumunu tam olarak yansıtmaz. Buna kar�ın magnezyumun 
serbest formu olan iyonize magnezyumun ölçümü, hem hücre 
içine kolay diffüze olabilmesi hem de vücutta rol oynayan aktif 
formu olması açısından oldukça anlamlıdır. Dokulardaki 
magnezyum miktarı farklılık göstermekle birlikte yüksek 
metabolik aktiviteye sahip olanlarda daha yüksek magnezyum 
miktarına rastlanmaktadır. Magnezyum ölçümleri serum, doku ve 
intraselüler serbest magnezyum ölçümleri �eklinde üç ana grupta 
toplanabilir. Her bir grupta yer alan magnezyum ölçümlerinden ve 
kullanım alanlarından daha sonra bahsedilecektir.  

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Magnezyum metabolizması,  
                                   Magnezyum Ölçümü 
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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 4th 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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reabsorbsiyon i�lemlerine tabii tutulur (2). Serum Mg’unun 
yakla�ık %75’i glomerüler membrandan filtrasyona u�rar, 
filtrasyona u�rayan Mg’un %15’i proksimal tüplerden, 
büyük kısmı (%50-60’ı) ise Henle kulpunun çıkan kolu 
tarafından reabsorbe edilir. Normal �artlar altında 
filtrasyona u�rayan Mg’un sadece %3 ila 5’i idrarla atılır. 
Diüretikler, sisplatin, gentamisin ve siklosporin gibi bazı 
ilaçlar Mg’un reabsorbsiyonunu önleyerek atılımını 
arttırabilir (10,11). Mg düzeyinin ya�a ba�lı de�i�ti�i ve 
ileriki ya�larda hem serum hem de idrar Mg düzeyinin 
azaldı�ı bildirilmi�tir (12). 

Mg’un hormonal kontrolüne ili�kin birçok çalı�ma 
olmasına ra�men konu tam olarak açıklı�a kavu�mamı�tır. 
Hatta hormonal kontrolünün yetersizli�i sebebiyle Mg 
vücudun “yetim” iyonu olarak tanımlanmı�tır (13). Mg’un 
regülasyonunda gastrointestinal sistem (G�S) ve kemik 
dokusu da rol oynamaktadır ancak temel organ böbrektir. 
Paratiroid hormon (PTH) ve kalsitonin böbrekten Vitamin 
D (Vit-D) ise ba�ırsaklardan Mg reabsorbsiyonunu artırır 
(5,14-18). �nsulin ve glukagon Mg metabolizmasında 
birbirine zıt rol oynarken (19,20) aldosteronun Mg 
sekresyonu üzerine hafif bir etkisi vardır. Ayrıca 
antidiüretik hormon, ve seks steroidleri gibi bir kısım 
hormonların da Mg regülasyonunda etkili olabilece�i bazı 
yayınlarda belirtilmi�tir (13,21). 

Magnezyumun Fizyolojik Rolü 
Mg hücreiçi nükleus, mitokondri ve endoplazmik 

retikulum organellerinde homojen olarak da�ılmı�tır. 
Sitozoldeki Mg’un çok büyük bir kısmı ATP ile kompleks 
yapmı�, çok az bir kısmı (%5) ise serbest formda 
bulunmaktadır. Mg’un plazma membranlarından transportu 
net olarak bilinmemekle birlikte Na+, Mg de�i�tirici bir 
molekül aracılı�ı ile oldu�u sanılmaktadır. Mg’un hücre 
içine giri� ve çıkı�ı hücreiçi cAMP aracılı�ıyla olmaktadır. 
Hücreiçi cAMP miktarı arttıkça Mg hücre dı�ına çıkarken 
cAMP miktarı azaldıkça hücre içine Mg giri�i olmaktadır 
(22).  

Mg kofaktör olarak 300’den fazla enzimatik 
reaksiyonda rol oynar (23-26). Hücre içerisinde rol 
oynadı�ı reaksiyonlar arasında, özellikle enerji 
metabolizmasını ilgilendiren fosfat gruplarının ve 
reaksiyonlarının aktive edilmesinin yanında, glikoliz, 
oksidatif fosforilasyon, nükleotid metabolizması, protein 
sentezi ve plazma membranlarına ba�lanacak moleküllerin 
seçimi gibi intermedier metabolizmanın regülasyonunda 
görev alır (2,6,24). Mg aynı zamanda, iyon transportunda 
görev alan pompaları, ta�ıyıcı molekülleri ve kanalları 
kullanarak sinyal iletimini ve intraselüler kalsiyum ve 
potasyum konsantrasyonlarını da modüle eder (6,27,28). 
Bu i�i yaparken Mg hücre için çok önemli iki pompada 
aktif olarak rol oynar. Bunlardan ilki Na-K ATPaz 
pompasıdır. Bu pompa gradiyent farkına ra�men Na’u 
hücre dı�ına K’u ise hücre içine sokma görevini üstlenir, 

ancak çalı�ması için enerjiye yani ATP’ye ihtiyaç duyar. 
ATP ancak ortamda Mg iyonu varlı�ında hidrolize 
u�rayarak pompa için gerekli enerjiyi sa�lar. Mg’un görev 
aldı�ı di�er pompa Kalsiyum-ATPaz pompasıdır. Bu 
pompa da hücre içi kalsiyumu gradiyent farkına ra�men 
dı�arı atarken enerji kullanır ve enerji kayna�ı olan ATP 
yine Mg varlı�ında hidrolize olabilir. Mg’u kofaktör olarak 
kullanan enzimatik reaksiyonlar hücre siklusu açısından da 
büyük önem ta�ımaktadır (3). Tablo-1’de Mg’un rol 
oynadı�ı bazı reaksiyonlar ve etkiledi�i enzimler 
görülmektedir.  

Magnezyum Eksikli�i (Hipomagnezemi) 
Mg transport fonksiyonlarında, sinyal iletiminde, 

enzim aktivitelerinde, enerji metabolizmasında, nükleik 
asit ve protein sentezinde ve biyolojik membranların 
korunmasında rol oynadı�ı için eksikli�i tıbbi olarak önem 
ta�ır. Hipomagnezemi, Mg fazlalı�ına (hipermagnezemi) 
göre daha sıklıkla görülür. Hastaneye ba�vuranların 
yakla�ık % 11’inde Mg eksikli�i görülür (1). Hatta bu oran 
yo�un bakım hastalarında %65’e kadar yükselmektedir (2). 
Klinik olarak görülen hipomagnezemi, G�S’ten veya 
böbrekten Mg kaybına ba�lı olarak ortaya çıkar. Normal 
beslenenlerde Mg eksikli�i hemen hemen hiç görülmez (2). 
Hipomagnezemi nedenleri Tablo 2’de görülmektedir.  

Klinik olarak Mg eksikli�inin erken semptomları 
arasında; i�tahsızlık, bulantı, kusma, letarji ve halsizlik 
sayılabilir. E�er Mg eksikli�i �iddetlenirse, parestezi, kas 
krampları, irritabilite, dikkatte azalma ve mental 
konfüzyon görülebilir (3). Mg’a ait bu semptomların ortaya 
çıkı�ında hipokalsemi ve hipokaleminin de rolü vardır (3). 

�skemik kalp hastalı�ı, konjestif kalp yetmezli�i, ani 
ölüm, kardiyak aritmiler, diyabetin komplikasyonları, 
preeklampsi/eklampsi ve hipertansiyon gibi birçok 
hastalı�ın patogenezinde de Mg eksikli�inin rol oynadı�ı 
dü�ünülmektedir (3). 

Magnezyum Yüksekli�i (Hipermagnezemi) 
Hipermagnezemi musküler hipotoni ile kendini 

Tablo 1. Magnezyumun Fizyolojik Rolü (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 Üzerindeki Etkisi 
Sinirsel iletim 
Kalsiyum Kanal Aktivasyonu 
Potasyum Transportu 
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gösterirse de böbrek yetmezli�ine ba�lı olarak ortaya çıkan 
hiperkalsemi olmaksızın nadiren görülür. 
Hipermagnezemi’deki bulgular hipotansiyon, miksiyon 
güçlü�ü, depresyon ve komadır. Hipermagnezemi 
nedenleri arasında ba�ta kronik böbrek yetmezli�i, 
iatrojenik nedenler, tedavi öncesi diyabetik koma ve 
hipotiroidizm gelmektedir (29).  

Magnezyum Ölçümü 
Mg temel olarak intraselüler bir katyondur, 

ekstraselüler ortamda bulunan kısmı, total vücut Mg’unun 
ancak %1’i kadardır. Bu nedenle serum total Mg ölçümü, 
intraselüler Mg miktarını yansıtmayabilir, ancak yine de 
Mg durumunu tanımlamada en sıklıkla kullanılan testtir.  

Günümüzde total Mg ölçümünde referans metot 
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometrisidir (1,30). Ancak 
birçok laboratuvarda rutin serum total Mg ölçümünde 
kolorimetrik yöntemler kullanılmaktadır (calmagit, 
metilthymol blue, formazon boyası, magon gibi) (31-33). 

Son yıllarda total Mg ölçümüne ek olarak iyonize Mg 
ölçümü de klinik laboratuvar testleri arasına eklenmi�tir. 
�yonize Mg, Mg seçici elektrotla referans elektrodun bir 
arada bulundu�u elektrokimyasal bir sistem içerisinde 
potansiyometrik yöntemle ölçülür (3,34). Yeni geli�tirilen 
likit membran-bazlı iyon selektif elektrot yöntemi 
kalsiyum interferansından etkilenmedi�i için oldukça 
güvenilirdir. Ayrıca bu yöntemle 0.7 mg/dl (0.3 
mmol/L)’ye kadar dü�ük limitlerde iyonize Mg ölçümü 
yapılabilmektedir ancak daha dü�ük Mg seviyelerinde bu 
yöntemin kullanımı sınırlıdır (1,35). Ölçüm güçlüklerine 
ra�men iyonize Mg analizinin popularitesi gün geçtikçe 
artmaktadır, özellikle spastik kolon, kardiyak cerrahi, 
iskemik ve hemorajik stroke, eklampsi ve hemodiyaliz gibi 
bazı klinik vakalarda total Mg ölçümüne üstünlük 
sa�lamaktadır (36-41). 

Eritrosit, lökosit Mg ölçümleri ile kas biyopsileri 
dokulara ait total Mg düzeyleri hakkında önemli bilgiler 
vermektedir. Eritrosit Mg ölçümleri, oldukça kolay ve 
güvenilir ölçümler olmasına kar�ın serum veya lökosit Mg 
düzeyleri ile iyi bir korelasyon göstermeyebilir (42). 
Lökosit Mg ölçümlerinin ise kas Mg düzeyleri ile iyi bir 
korelasyon gösterdi�i saptanmı�tır (43). Kaslar, yapılarında 
total vücut Mg’unun yakla�ık %30’unu bulundurmaları 
nedeniyle Mg ölçümlerinde önemli bir kaynaktır. Ancak 
kas biyopsilerinin invaziv testler olması ve maharet 
gerektirmesi yanında testin zaman alıcı ve masraflı olu�u, 
zorunlu haller dı�ında kullanımını kısıtlamaktadır. Bu 
nedenle primer olarak ara�tırma maksatlı kullanılır (5). 

�ntraselüler ya da sitozolik serbest Mg ölçümleri için 
fluoresans prob, nükleer manyetik rezonans (NMR) 
spektrometri, iyon selektif mikroelektrod ve metallokromik 
indikatör yöntemleri gibi birçok yöntem mevcuttur (3). 
Ancak bu yöntemler birtakım dezavantajlara sahiptirler. 
Örne�in metallokromik indikatör yönteminde asıl güçlük 
hücre içindeki kalsiyum, sodyum ve pH interferanslarıdır 
(25). Ayrıca bu tekniklerin özel enstrümanlar gerektirmesi 
klinik laboratuvar ölçümlerinde kullanımlarını 
kısıtlamaktadır.  

NMR spektrometri yönteminde, ATP ve ATP’nin 
Mg’la yaptı�ı komplekslerin spektrum farkından 
faydalanarak serbest Mg ölçümü yapılmaktadır. Enstrüman 
güçlü�ü a�ıldı�ı takdirde bilinen en spesifik serbest Mg 
ölçüm yöntemidir (44).   

Fluoresans prob yönteminde, plazma membranına 
penetre olan problar yardımı ile iki eksitasyon dalga boyu 
arasındaki fluoresans oranı ölçülür. Bu yöntemle ölçümde, 
fluoresans ilaçların varlı�ı ve hücre siklusu sırasındaki 
poliaminlerin konsantrasyon de�i�iklikleri ölçüm 
duyarlılı�ını oldukça etkilemektedir (45). 

Tablo 2. Magnezyum Eksikli�inin Nedenleri (2) 

 
Gastrointestinal Hastalıklar 
Uzamı� nazogastrik sonda i�lemi 
Malabsorbsiyon sendromları 
Büyük ba�ırsak rezeksiyonları 
Akut ve kronik diyare 
�ntestinal ve biliyer fistül 
Malnütrisyonlar 
Akut hemorajik pankreatitler 
 
Kan Transfüzyonu 
 
Neonatal primer hipomagnezemi 
Primer hipomagnezemi  
 
Hiperkalsemi  
 
Metabolik asidoz 
 
Alkol 
Renal Kayıp 
Kronik parenteral sıvı tedavisi 
Ozmotik diürez   - Glukoz (Diabet) 
                            - Mannitol 
                            - Üre 
Renal Hastalıklar 
Kronik piyelonefrit, glomerülonefrit 
Akut tübüler nekrozun diüretik fazı 
Postobstrüktif nefropati 
Renal tübüler asidoz 
Post renal transplantasyon 
�laçlar 
Diüretikler 
Aminoglikozidler 
Sisplatin 
Siklosporin 
Amfoterisin B 
Kardiyak glikozidler 
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Mg metabolizmasını tanımlamada kan Mg ölçümleri 
gibi üriner Mg ölçümleri de oldukça sınırlı bilgi 
vermektedir. Çünkü Mg atılımı diyetten ve di�er birçok 
faktörden etkilenmektedir. �iddetli Mg eksikli�inde üriner 
atılım oldukça dü�er ve Mg yükleme testi sonrasında Mg 
retansiyonu oldukça artar. �ntravenöz Mg yükleme testleri 
güvenilir olmalarına kar�ın oldukça zahmetli testlerdir (46). 

Sonuç olarak, Mg durumunu tanımlamaya yönelik 
birçok test olmasına ra�men bunların etkinlikleri 
birbirinden farklıdır. Bu nedenle amaca yönelik test seçimi 
önem kazanmaktadır. 
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