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Özet 
Çalışmanın amacı miyokard infarktüslü hastalarda mag

nezyumun miyokardiyal ınfarktüs alanı, mortalité ve kalp yet
mezliği sıklığı üzerine etkilerini araştırmaktır. 

Yüzhir hasta, ilk defa Ç> dalgası oluşan, akut sol kalp pom
pa yetersizliği belirtileri bulunamıyan, kliniğe hastalığın 
başlangıcından itibaren ilk 12 saat içinde başvuran akut 
ııüvokarı infarktüslü hastalar arasından seçildi, magnezyum te
davisi 61 hastaya uygulandı. 39 hasta yalnız magnezyum infüz-
yonu uygulanan trombolitik tedavi uygulanmayan Grup I, 22 
hasta magnezyum infiizyonu ve slreptokinaz uygulanananlar 
Grup 11 olarak belirlendi. Kontrol grubu 40 hastadan ibaretti, 
kontrol grubuna ne magnezyum infiizyonu, ne de trombolitik te
davi uygulandı. Miyokardiyal infarkt alanı hastalığın 2. 
gününde QRS skorlama sistemine göre 12 derivasyonlu elek
trokardiyografiden tespit edildi. ATL Ultranıark 9 HDI 
ekokurdiyografı cihazı ile tüm hastaların sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu hesap edildi. Kısa süre (1 ay) takip periyodunda non-
fatal venlriküler fibrilasyon sıklığı, mortalité, rekürren miyokard 
infarktüsü sıklığı ve kalp yetmezliği insidensi araştırıldı. 

İstatistik analiz için gruplar arasındaki klinik değişkenler 
için ııııpaired student t testi, gruplar arasındaki olumsuz 
sonuçların kıyaslanması için ki-kare testi uygulandı. 

Grup I'deki hastalar kontrol grubuyla karşılaştırıldığın
da grup l'de miyokardiyal infarktiis alanı daha az (p<0.001), 
kalp yetmezliği insidansı daha düşük (%2.5 karşın %!().(), 
p<0.05) ve mortalité daha düşük (%2.5 karşın %12.5. 
p<0.05)'tii. Nonfalal ventriküler fibrilasyon kontrol grubunda 
2 hastada meydana geldi grup l'de hiçbir hastada oluşmadı. 
Gurup I ve Gurup 11 arasında miyokard infarktiis alanı ve 
prognoz açısından anlamlı bir fark yoktu. 

Sonuç olarak magnezyum, trombolitik tedavi uygulana
mayan hastalarda miyokardiyal infaktüs alanını, mortaliteyi ve 
kalp yetmezliği sıklığını etkin olarak azaltır. 
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Summary 
The aim of the present study was the assessment of the ef

fects of magnesium on myocardial infarction size, incidence of 
heart failure and mortality in patients with myocardial infarc
tion. 

101 patients with first Q-wave myocardial infarction 
without signs of acute left ventricular pump failure entered the 
clinic < 12 hours after onset of disease were included into the 
study. Among fifty patients desired for magnesium therapy, 39 
patients had administration of magnesium infusion but had no 
concomitant thrombolytic therapy were assigned to Group 1. 
Another 22 patients had undergone thrombolytic therapy with 
streptokinase and had magnesium entered the group II. Control 
group consisted of 40patients who had no infusions no throm
bolytic no magnesium. The myocardial infarction size was de
termined from 12 lead electrocardiogram on the second day of 
disease according to the QRS scoring system. 2- dimentional 
echocardiography with estimation of left ventricular ejection 
fraction (LVEF) was performed in all the patients using ATL 
Ultramark, USA. 

During short-term (1 month) follow -up period we as
sessed the frequency of nonfatal ventricular fibrillation, mor
tality, incidence of recurrent MI and heart failure. Statistical 
analysis was accomplished using unpaired student s t test for 
comparison clinical variables between group and Chi square 
test was used for the comparison of frequency of unfavourable 
outcomes between groups. 

Patients of group I in comparison with controls had low
er myocardial infarction size (p<0.001), lower incidence of 
heart failure (2.5% vs. 10.0%, p<0.05) and mortality (2.5% vs. 
12.5%o, p<0.05). The nonfatal ventricular fibrilation developed 
in 2 patients of control group (2), while not in group I. 

No significant differences exists between Group I and 
Group II as regards with myocardial infarction size and prog
nosis. 

In conclusion, magnesium effectively reduces myocardial 
infarction size, molality and incidence of heart failure in pa
tients with myocardial infarction not eligible for thrombolytic 
therapy. 
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Miyokard infarktüsünde trombolitik tedavinin 
faydalı olduğu, mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir 
(1,2). 

Ancak akut miyokard infarktüsü geçiren hasta
ların yarısına hala hastaların geç gelmesi veya kont-
raendikasyondan dolayı trombolitik tedavi yapıla
mamaktadır (3). Bundan dolayı akut miyokard in
farktüsünde sonucun kötü olmasını belirleyici asıl 
faktör hayatı tehdit edici aritmilerdir (4,5). Aritmiyi 
tetikleyen farklı mekanizmalar arasında elektrolit 
bozukluğu (hipopotasemi ve hipomagnesemi gibi) 
önemli bir faktördür (6). 

LİMİT çalışması ve diğer birçok çalışmalar 
akut miyokard infarktüslü hastalarda erken mag
nezyum infüzyonunun sağkalım üzerine yararlı etki
leri olduğunu göstermiştir (8,9). Böylece mag
nezyumla tedavi edilmiş hastalar plaseboyla 
mukayese edildiğinde magnezyumla tedavi edilen 
grupta mortalité %7.8, plasebo grubunda % 10.3 idi 
(p<0.05). Buna karşın ISIS-4 çalışması yaklaşık 
58000 hasta üzerinde uygulanan magnezyum te
davisinin mortaliteyi hiç azaltmadığını gösterdi 
(10). Birçok araştırma, böyle bir sonucun elde 
edilmesinin magnezyumun geç verilmesi ve kont
rol grubunda mortalitenin düşük olmasından kay
naklandığını ilen sürdüler (11). 

Bu çalışmanın amacı akut miyokard infark
tüsünde magnezyum infüzyonunun klinik gidişe, 
sol ventrikül fonksiyonlarına ve mortaliteye etkisi
ni araştınnaktır. 

Materyel ve Metod 
İlk defa Q dalgası oluşmuş, Akut sol ventrikül 

pompa yetersizliği belirtileri olmayan , şikayetlerin 
başlangıcından itibaren 12 saatten daha önce has
taneye müracaat edenler çalışmaya alındı. 
Miyokard infarktüsü tanısı WHO (dünya sağlık 
örgütü) kriterlerine göre belirlendi (12). 61 hastaya 
magnezyum tedavisi uygulandı. Bunlardan 39 tane
sine yalnız magnezyum infüzyonu uygulandı ve 
grup I olarak belirlendi. Geri kalan 22 hasta mag
nezyum infüzyonu ile birlikte trombolitik tedavi 
(1500000 U streptokinaz) uygulanan, grup II ola
rak belirlendi. Kontrol grubu olarak belirlenen 
40 hastaya ne magnezyum infüzyonu ne de trom
bolitik tedavi uygulandı. Magnezyum sülfat infüz
yonu 12 mmol/saat şeklinde 24 saat verildi. İnfüz-
yon süresince ilk 1 saat için her 15 dakikada bir, da-
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ha sonra saatte bir kan basıncı ölçüldü. Tüm hasta
ların ventriküler taşikardi sıklığını tespit etmek için 
24 saatlik Holter E K G kayıtları alındı. Miyo-
kardiyal infarktüs alanı Wagner ve arkadaşlarının 
(13) QRS skorlama sistemine göre hastalığın ikinci 
gününde çekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyo
grafiden hesaplandı. Tüm hastaların ATL ultramark 
9 HDI, USA eko cihazı, 2-3 Mhz broad band trans-
ducer ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) 
hesaplandı. Kısa süreli (1 ay) takip periyodunda 
ventriküler fibrilasyon sıklığı, mortalité, miyokard 
infarktüs rekürrensi ve kalp yetmezliği sıklığı tespit 
edildi. İki grup arasında klinik değişiklikleri 
karşılaştırmak için unpaired sfudent t testi, gruplar 
arasındaki olumsuz sonuçların karşılaştırılması için 
ki-kare testi uygulandı. 

Sonuçlar 
Tablo l'de görüldüğü gibi I. grup ve konrol 

grubunda hastaların yaşlarında önemli fark yoktu, 
streptokinaz alanlar I. grup ve kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında daha genç idiler. Hasta grupları 
arasında miyokard infarktüsünun lokalizasyonuna 
göre, koroner arter risk faktörlerine göre (p>0.05) 
ve hastaneden çıkmadan önceki sol ventrikül ejek
siyon fraksiyonuna göre önemli fark yoktu. İnfüzy-
on süresince 2 hastada tedaviyi kesmeyi gerektiren 
aşırı hipotansiyon oldu. Geri kalan hastaların orta
lama kan basıncında (OKB) önemli bir düşme ol
madı (infüzyon süresince) (p>0.05). 

Tablo 1. Klinik özellikler 

Parametreler I.grup II. grup Kontrol 
(n=39) (n=22) (n=40) 

Yaş 60.5± 10.1 51.0±12.8 57.5±10.4 
SKB,mmHg 126.6±25.8 115.0±16.4 121.4Ü7.8 
DKB,mmHg 82.2±10.0 75.0±15.1 78.8±9.9 
OKB,mmHg 97.0Ü4.5 88.3Ü5.0 93.0±12.5 
MI lokal izasyon 
Anteriyor % 46.1%(18) 45.4%(10) 42.5%(17) 
İnferiyor % 53.8%(21) 54.5%(12) 57.5%(23) 
Hipertansiyon, % 41.0%(16) 36.3%(8) 37.5%(15) 
Sigara,% 82.0%(32) 72.7(16) 85.0%(34) 
L V E F , % +8.4±1.5 50 . İ İ İ .7 49.7±2.1 

SKB: sistolik kan basıncı, DKB: diyastolik kan basıncı, 
OKB: ortalama kanbasıncı 
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Tablo 2. Magnezyumun miyokardiyal infarktüs alanı üzerine etkisi 

Parametreler I.grup II. grup Kontrol 
(n=39) (n=22) (n=40) 

infarktüs alam 
anteriyör (puanlar) 4.25±1.7 3.25±1.8* 7.28±2.26 <0.001 
inferiyör (puanlar) 2.21±1.8 2.71±1.3* 4.78±1.8 <0.001 

* /. grup ve II. grup arasındaki fark anlamlı değil (P>0.05) 

Magnezyumun miyokardiyal infarktüs 
alanı üzerine etkisi (Tablo 2): 

Miyokardial infarktüs alanı magnezyum in-
füzyonu alanlarda, magnezyum infüzyonu alma
yanlara göre önemli ölçüde daha düşük (anteriyör 
miyokard infarktusu lokalizasyonu için p<0.001 ve 
inferiyör miyokard infarktüs lokalizasyonu için 
p<0.001) bulundu. 

Miyokardiyal infarktüs alanı yalnız mag
nezyum infüzyonu alan ve magnezyum infüzyonu 
ile birlikte streptokinaz alanlar arasında mukayese 
edildiğinde önemli bir fark yoktu (p>0.05). 

Magnezyumun aritmi sıklığı üzerine etkisi 

Tüm gruplarda "nonsustained" ventriküler taşi-
kardi sıklığı benzer orandaydı (Grup I'de % 10.2, 
Grup H'de %18.8, ve kontrol grubunda -%12.5). 
Magnezyum infüzyonu yapılmayan 2 hastada has
tanede non fatal ventriküler fıbrilasyon gelişti. 

Magnezyumun mortalité, reinfarktüs, kalp 
yetmezliği üzerine (Tablo 3'deki sonuçlara) etkisi 

Takip periyodunda kontrol grubunda 5 (%12.5) 
hasta , I.grupta yalnız 1 (%2.5) hasta öldü (<0.03). 
Kalp yetmezliği sıklığı I. grupta %2.5, kontrol 
grubunda %10. Gözlem süresince I grupta bir has
tada, kontrol grubunda iki hastada reinfarktüs oluş
tu. İkinci grupta hiç ölüm olmadı, ne kalp yetmez
liği ne de reinfarktüs gelişti. 

Tartışma 
Bizim çalışmalarımız magnezyum infüzyo-

nunun trombolitik tedavi almayan akut miyokard 
infarktüslu hastalarda kontrol grubuyla kıyaslan
dığında miyokard infarktüs alanı üzerine, mortalité, 
ventriküler fıbrilasyon sıklığı ve kalp yetmezliği 
bakımından faydalı olduğunu gösteriyor. Biz I.grup 
ve kontrol grubu arasında miyokardial infarktüs 

Tablo 3. Miyokard infarktüslu hastalarda olumsuz 
sonuçların sıklığı 

Parametreler I. Grup 
(n=39) 

Kontrol 
(n=40) 

Mortalité, % 2.5%(1) 12.5%(5) <0.05 
Kalp yetmezliği, % 2.5%(1) 10.0%(4) <0.05 
reinfarktüs, % 2.5%(1) 5%(2) anlamsız 

alanı (p<0.001) ve kalp yetmezliği sıklığı (p<0.05) 
bakımından önemli farklılık bulduk. Magnezyumla 
tedavi edilen hastalarda kalp yetmezliği insi-
densinin düşük olmasının sebebi, magnezyumla te
davi edilen hastalarda infarkt alanının daha küçük 
olmasından kaynaklandığı (p<0.001) şeklinde izah 
edilebilir. Bu bulgular, magnezyumun miyokardial 
protektivitesini teyit eden deneysel bilgiler ve in
farktüs alanını azalttığı yöndeki bilgilerle uygunluk 
gösterdi (14-17). 

Bizim çalışmamızda kısa takip periyodunda 
magnezyumla tedavi edilenler kontrol grubuyla 
kıyaslandığında, magnezyumla tedavi edilenlerde 
mortalité daha düşüktü (%2.5 karşılık % 12.5 
p<0.05). 

Bu bulgular magnezyum sülfatla tedavi 
edilmiş hastalarda daha düşük mortalité olduğunu 
bildiren çalışmalarla (9) uygunluk göstermektedir. 
LIMIT-2 çalışmasında (9) mortalité oranında %16, 
kalp yetmezliği sıklığında %23 azalma tespit edil
di. Singh ve arkadaşlarının başka bir çalışmasında 
(18) 2 yıllık takip süresince magnezyumla tedavi 
edilmiş hastalarda mortalité %11.1, plaseboda %24.6 
(p<0.05) bulunmuştu. Trombolitik tedavi için uy
gun olmayan 194 akut miyokard infarktüslu hasta
ya intravenöz magnezyum sülfat verilerek yapılan 
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randomize, çift kör, plasebo kontrollü çalışmada 
(8), magnezyum sülfat alanlar placeboyla kıyaslan
dığında hastane mortalıtesinde azalma (%4'e karşın 
%17; p<0.01), keza yaşlı hastalar sııbgrubunda (70 
yaşından büyük olanlar) (%9'a karşın %23; 
p=0.09) bulunmuştu. 

Bizim hastaların Holter E K G kayıtlarında 
vetriküler aritmi sıklığı açısından trombolitik tedavi 
almayan magnezyum sülfatla tedavi edilenlerle kont
rol grubu arasında önemli bir fark yoktu (p>0.05). 
Benzer olarak Roffe ve arkadaşları (19) akut 
miyokard infaktüslü hastaların Holter kayıtlarında 
kalp bloğu ve ventriküler aritmi sıklığına intravcnöz 
magnezyum infüzyonunun önemli bir etkisi ol
madığını fakat mortaliteyi azalttığını tespit ettiler. 

Ülkemizde Nurözler ve arkadaşları yaptıkları 
bir çalışmada (25), koroner by-pass olan hastalarda 
magnezyum sülfatın atrial fibrilasyon sıklığını 
azalttığını bildirmişlerdir. 

Başka bir çalışmada (20), magnezyumla tedavi 
edilmiş gruplarda mortalitede azalma, nonsustained 
venriküler taşikardide artma tespit edildi. Bundan 
dolayı magnezyumun mortaliteyi azalttığı fakat an-
tiaritmik özelliği olmadığı düşünülebilir. 

Magnezyumla birlikte trombolitik tedavi almış 
grubun klinik özelliklerinin ve sonuçlarının muka
yesesinde, aritmi sıklığınınm benzer olduğu.kalp 
yetmezliği gelişmediği ve hiç ölüm olmadığı göz
lendi. Bizim streptokinaz grubumuz küçük ve 
yaşlan daha gençti. Bu sonuçlar trombolitik tedavi 
yapılan gruplarda magnezyumun ilave bir faydası 
olmadığı düşüncesiyle aynıydı (10,15,20). 

Magnezyumun mortaliteyi etkileme mekaniz
ması açık olarak bilinmemektedir. Magnezyumun 
koroner, sistemik ve pulmoner vazodilatatör, miyo-
kardıyal protektif özellikli kalsiyum antagonısti 
olduğu düşünülüyor (7). Deneysel çalışmalarda 
elektro fizyolojik antiaritmik özelliği (21), reper-
füzyondan sonra hemostatik profilin düzeldiği, en-
dotelin-1 ve fıbronektin seviyesinde azalma olduğu 
belirtildi (22). Magnezyumun in vitro ve sağlıklı 
kişilerde trombosit inhibitör ve antiagregan etkilen 
bildirildi (23,24). Deneysel araştırmalarda magnez
yum erken verildiği zaman infarkt alanını azalttığı 
ve iskemi ve lezyon alanını daralttığı gösterilmiştir 
(14,16,17). 
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Sonuç olarak magnezyum, trombolitik tedavi 
için uygun olmayan hastalarda miyokard infark-
tüsündan sonra hastaların infarktüs alanında, mor
talitede ve kalp yetmezliği sıklığında önemli ölçüde 
azalma sağlar. 
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