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OZET

Koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi, kalp krizi ve anjina gibi rahatsizliklar kardiyovaskiiler hastaliklar
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin meydana gelmesi hem kardiyovaskiiler riskleri barindirmasindan hem de
mineral diizeylerinde olusan bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Bu ©6nemli minerallerden biri olan
magnezyum canlilar i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Magneyum hiicrelerde fazla miktarda bulunmaktadir. Clinkii
bu mineral mitokondriyal iglevin devam ettirilmesi, glikoliz, DNA, protein ve ATP sentezinde gorev
almaktadir. Magnezyum’ un kardiyak fonksiyonlar bakimindan; kalsiyum antagonisti, ATP’ ye bagli reaksiyon
diizenleyici ve kardiyak ritim diizenleyici gibi etkinlikleri bulunmaktadir. Ayrica ¢ogu enzimin kofaktorii
olarak ta gorev yapmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ve magnezyum arasindaki iligki tam olarak
¢oziillememistir. Magnezyum eksikligi olarak bilinen hipomagnezeminin genel olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diger nedenlerle iliskili oOliimlerle baglantili oldugu ortaya konulmustur. Fakat
hipomagnezeminin tam tersi hipermagnezemi durumunda da kardiyovaskiiler advers olaylarin olustugu
gorilmiistiir. Magnezyum’ un kasilma mekanizmasinda direk bir fonksiyonu bulunmamasina karsin, kalsiyum
seviyelerine etki ederek, kalsiyum diizeyinde degisiklige neden olur. Bu degisikligin kalsiyum ile aktiflesen
vaskiiler diiz kas kasilmasini diizenledigi ortaya konulmustur. Magnezyum, aritmi ve atriyal fibrilasyon gibi
kalbin elektriksel iletimi ile iliskilidir. Bu derleme ¢alismamizda, magnezyumun kardiyovaskiiler hastaliklar
ile iligkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Elektrolitler, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Atriyal Fibrilasyon

ABSTRACT

Cardiovascular diseases include coronary heart disease, heart failure, heart attack and angina. The occurrence
of these diseases is due to both cardiovascular risks and disorders in mineral levels. Magnesium, one of these
important minerals, has an important place for living things. Magneyum is found in excess in cells. Because
this mineral is involved in the maintenance of mitochondrial function, glycolysis, DNA, protein and ATP
synthesis. In terms of cardiac functions, magnesium has activities such as calcium antagonist, ATP-dependent
reaction regulator and cardiac rhythm regulator. It also acts as a cofactor of most enzymes. The relationship
between magnesium and cardiovascular disease mortality has not been fully resolved. Hypomagnesemia, also
known as magnesium deficiency, has been generally linked to cardiovascular disease and other cause-related
mortality. However, the opposite of hypomagnesemia, hypermagnesemia, has also been shown to cause
cardiovascular adverse events. Although magnesium has no direct function in the contraction mechanism, it
affects calcium levels and causes a change in calcium levels. This change has been shown to regulate calcium-
activated vascular smooth muscle contraction. Magnesium is associated with electrical conduction of the heart
such as arrhythmia and atrial fibrillation. In this review, we aimed to investigate the relationship between
magnesium and cardiovascular diseases.
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GIRIS

Diinya’da 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar (K\VH) gelmektedir.
Koroner kalp hastaligi (KKH), kalp yetmezligi, kalp krizi ve anjina gibi rahatsizliklar KVH’
leri olusturmaktadir (1). Bu hastaliklarin meydana gelmesi hem kardiyovaskiiler riskleri
barindirma hem de mineral diizeylerinde olusan bozukluklardan kaynaklanmaktadir (2). Bu
onemli minerallerden biri olan magnezyum canlilar igin elzemdir. Magnezyum hiicrelerde
fazla miktarda bulunur. Ciinkii bu mineral mitokondriyal islevin devam ettirilmesi, glikoliz,
DNA, protein ve ATP sentezinde gorev almaktadir (3). Bu islevlerin yam1 sira kalp
kasilabilirligini ve uyarilabilirligini, miyokardiyal fonksiyonlar1 ve kan basincini regiile etme

gibi fonksiyonlarda da rol oynamaktadir (4).

Eriskin bir insan viicudunda yaklasik 24 g kadar magnezyum icerigi bulunur. Magnezyumun
~ %50-60 kadar1 kemikte, kalan magnezyumun biiyiik bir kismi1 iskelet kasinda ve yumusak
dokularda yer alir. Kemikte bulunan magnezyum miktar1 ilerleyen yas ile birlikte azalma
gosterir. Bu yiizden magnezyum eksikliginin oldugu asamada, depolanan magnezyumdan tam
olarak yararlanilamaz. Magnezyum’ un hiicre i¢i yogunlugu 5-20 mmol/L arasindadir. Bu
miktarin %1-5" iyonize halde bulunurken, geri kalan kismi ise adenozin trifosfatla (ATP),
negatif yiliklii molekiillerle ve proteinlerle birlesir. Hiicre disi magnezyum, kirmizi kan

hiicrelerinde ve serumda yer alan total viicut magnezyumun ~ %1-3 kadaridir. (5).

Birgok isleve sahip olan magnezyum’ un, canli viicudunda serum magnezyum olarak referans
araligr 1,82-2,31 pmg/dL dir (0.75-0.95 mmol/L) (6). Fonksiyonlar1 bakimindan magnezyum’
un hiicrelerdeki oranimin degismesi durumunda bazi hastaliklarla baglantili oldugu ortaya
konulmustur. Magnezyum seviyesinin azalmasina hipomagnezemi denir. Hipomagnezeminin
bircok nedeni vardir. Enerji metabolizmasi, iyon kanali degisimleri, aksiyon potansiyeli
degisikligi ve miyokardiyal hiicre elektriksel dengesizligindeki bozukluklarla baglantili oldugu
diistiniilmektedir (7). Hipomagnezemi koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi (8), aritmi vb.
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu agiklanmistir. Ayrica hipomagnezemi, KVH
tedavisi i¢in verilen ilaglarin aritmojenik duyarliliginin fazlalagsmasina neden olur (9).
Magnezyum seviyesinin artmasi durumuna ise hipermagnezemi denir. Bu nadir goriilen bir
durum olup, renal islevin yeterli olmadigi zamanlarda kendini gosterir (10). Ayrica
hipermagnezemi kardiyopulmoner arrest, sepsis ve yumusak doku hasarinda da meydana
gelebilir (11). Hipermagnezeminin komplikasyonlari arasinda hipotansiyon, koma ve

depresyon gibi bulgular mevcuttur (12).
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Tablo 1. Tavsiye Edilen Magnezyum Miktari (13)

Yas (Yil) Ihtiya¢ (Kadin) (mg Mg/giin) Ihtiyac (Erkek) (mg Mg/giin)
0-1 Net bilgi mevcut degil Net bilgi mevcut degil

1-3 80 80

4-8 130 130

9-13 240 240

14-18 360 410

19-30 310 400

>31 320 420

mg: milligram, Mg: magnezyum
Magnezyum ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Magnezyum’ un kardiyak fonksiyonlar bakimindan; kalsiyum antagonisti, ATP’ ye bagl
reaksiyon diizenleyici ve kardiyak ritim diizenleyici gibi etkinlikleri bulunmaktadir. Ayrica
cogu enzimin kofaktorii olarak ta goérev yapmaktadir (14). KVH mortalitesi ve magnezyum
arasindaki baglant1 tam olarak net degildir. Hipomagnezeminin genel olarak KVH ve diger
nedenlerle iligkili Oliimlerle baglantili oldugu ortaya konulmustur (15). Bu durum
hipomagnezeminin aterosklerotik plaklarin gelisimi ve koroner spazmin artmasi ile
aciklanmaktadir. Fakat hipomagnezeminin tam tersi hipermagnezemi durumunda da
kardiyovaskiiler advers olaylarin olustugu goriilmustiir (16). Magnezyum, kalsiyum’un
antagonistidir. Magnezyum’ un kasilma mekanizmasinda direk bir fonksiyonu bulunmamasina
karsin, kalsiyum seviyelerine etki ederek, kalsiyum diizeyinde degisiklige neden olur. Bu
degisikligin kalsiyum ile aktiflesen vaskiiler diiz kas kasilmasini diizenledigi ortaya
konulmustur (17). Magnezyum, kalbin elektriksel iletimi ile de iliskisi bulunmaktadir.
Hipomagnezemi, aritmi (18) ve atriyal fibrilasyonla gibi olumsuz durumlara sebep
olabilmektedir (19) (Tablo 2), (7).
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Tablo 2. Hipomagnezemiden Kaynakli Aritmi Nedenleri (7)

Hipomagnezemiden Kaynakh Aritmi Nedenleri

Hipomagnezemi, Na+/K+-ATPaz sisteminin bozulmasina sebep olur. Hiicre i¢i sodyum miktar1 artarken
potasyum miktar1 azalir

Hipomagnezemide, magnezyum yogunlugunun AV diigiimii ve miyokarddaki kalsiyuma yonelik etkisinin
yeterli olmamast

Magnezyum, kalsiyum antagonistidir ve miyositlerde fazla kalsiyum yiikiiniin engellenmesinde direk
olarak islevi bulunmak

Diisiik magnezyum konsantrasyonu sonucu hipokalsemi ve hipokalemi olusur

Aksiyon potansiyelinin disfonksiyonu
Aritmilerden kaynakli PAF ile baglantili inflamatuar cevap

Na: sodyum, K: potasyum, AV: atriyoventrikiiler, PAF: trombosit aktive faktor
TARTISMA

Diisiik magnezyum konsantrasyonunun KVH’ lerle baglantili oldugu bilinmektedir.
Hipomagnezemiden dolayr olusan hipertansiyon, kardiyovaskiiler riskleri tetikler. Diisiik
magnezyum konsantrasyonunun neden oldugu hipertansiyon kolesterol seviyesinin
fazlalagmasi, sodyumun hiicre i¢i konsantrasyonunun artmasi ve katekolaminlerin salinmasi
yoluyla ortaya ¢ikar (20). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmada, hastalara 6 aya kadar olan
magnezyum desteginin sistolik ve diyastolik kan basincinda diisiise neden oldugu gosterilmistir
(21). Deneysel hipertansiyon olusturularak yapilan bagka bir calismada, serbest magnezyum
seviyesini arttiran ya da azaltan fazla ya da az magnezyum igerikli beslenme diyeti
uygulanmistir. Yiiksek magnezyum igerikli beslenen grupta kan basincinin azaldigi, diigiik
magnezyum icerikli beslenen grupta ise kan basincinin arttirdi§i goriilmiistiir. Bazi
caligmalarda magnezyum desteginin hipotansif etkinlik icerdigi ortaya konulurken, kan basinci
izerinde etkinliginin bulunmadig1 hatta tam tersi olarak kan basicini olumsuz etkiledigini
ortaya koyan caligmalar mevcuttur (22). Bu yiizden hipertansiyonun engellenebilmesi i¢in

magnezyum desteginin saglanmasina yonelik daha fazla ¢aligma sonuglarina ihtiyag¢ vardir.

Magnezyum, c¢ogu enzimatik, metabolik ve elektrofizyolojik tepkimeler ile ilgili
fonksiyonlarda yer alir. Bu fonksiyonlar ise miyokardin elektriksel dengesinde rol oynar.
Yapilan ¢aligsmalarda intravendz uygulanan magnezyum siilfatin ventrikiiler tasikardilerin
meydana gelmesinde azalmalara neden oldugu agiklanmigtir. Miyokardin elektriksel denge
bozuklugu, iyon kanali ve aksiyon potansiyeli degisimleri hipomagnezemiye neden olan

etkenler arasinda siralanabilir. Bir¢cok farkli yollarla hipomagnezemi, kardiyak ritim
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bozukluklarinin olusmasina/siddetlenmesine neden olabilir (7). Malinowska ve arkadaslari
20.438 hastanin 6liim nedenlerini saptamak icin laboratuvar sonuglarin1 incelemislerdir. Bu
sonuclara gére magnezyum igin alt sinir 0,65 mmol/L kabul edildigi zaman hastalarda; %92
oranda normomagnezemi, %7 oranda hipomagnezemi ve %1 oranda hipermagnezemi gelistigi
goriilmistlir. Alt sinir 0,75 mmol/L kabul edildigi zaman ise hastalarda; %74’ liikk oranda
normomagnezemi, %25’ lik oranda ise hipomagnezemi gelismistir. 0,85 mmol/L'lik kabul
edilen alt sinir degerinde de, hastalarda %39’ luk oranda normomagnezemi ve %60’ lik oranda
hipomagnezemi gelistigi rapor edilmistir. Yiiksek ya da diisiilk magnezyum seviyelerinin, 6l1iim
riskinin fazlalasmasiyla baglantili oldugu agiklanmistir. Hatta yiiksek magnezyum
konsantrasyonlarinda 6liim riskinin daha fazla oldugu ortaya konulmustur (23). KVH’ si
bulunmayan 3550 kisinin 20 yil1 agkin bir siire izlendigi bir ¢alismada, hipomagnezemi ve
atriyal fibrilasyon arasindaki iligki analiz edildiginde 288 kiside atriyal fibrilasyon meydana
geldigi goriilmiis ve aralarinda normal diizeyde baglanti oldugu rapor edilmistir (24). Bir meta
analiz calismada, kardiyak revaskiilarizasyonun akabininde magnezyum siilfatin etkisi
aragtirllmistir. Plasebo grubu ve magnezyum siilfat alan gruplar incelendiginde, plasebo
grubunda aritmilerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu verilerle ventrikiiler

aritmilerin magnezyum destegi ile hafifletilebilecegi sonucuna varilmistir (25).

Magnezyumun kardiyak aritmilerin azaltilmasindaki faydasi ¢esitli mekanizmalara dayaniyor
gibi goriinmektedir; potasyum, sodyum ve kalsiyum igin hiicre igi iyon pompalarinin
diizenlenmesi, hayat1 tehdit eden ventrikiiler aritmileri tetikleyen erken gecikmis post-
depolarizasyonlarin azaltilmasi, PAF- aritmilere bagli inflamatuar kardiyak yanitin nlenmesi,
aksiyon potansiyeli siiresinin kisaltilmasinin 6nlenmesi, atriyoventrikiiler diigiim iletim
stiresinin arttirtlmast ve atriyal ve ventrikiiler refrakterligin arttirtlmasi (7). Morkovits ve
arkadaglar1 20 y1l gibi uzun bir takipte hipomagnezeminin atriyal fibrilasyon ile iligkili olup
olmadigini incelemislerdir. 162.162 kisi arasinda 2228'inde atriyal fibrilasyonun gelistigi
gozlemlenmistir. Ancak bu iligki kisa siireli degil de uzun siireli bir arastirmayla ortaya

konulmustur (26).

Hipomagnezemi, aterosklerotik plaklarin gelisiminde rol oynamaktadir (16). Joris ve
arkadaslar1 kilolu ve obez yetiskinlerde magnezyumun desteginin arteriyel sertlik lizerindeki
fonksiyonunu arastirmiglardir. Magnezyum destegi ile arteriyel sertligin azaldigini
ispatlamiglardir (27). Zhao ve arkadaglart magnezyum’ un koroner kalp hastaligini1 da iceren
KVH’ lere kars1 doz-yanit iligkisini inceledikleri bir meta-analiz ¢aligmasinda, magnezyum

diistikliiglinlin koroner kalp hastaligr ve diger KVH’ lerin tetiklenmesinde etkili oldugunu
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ortaya koymuslardir (28). 2016’ da magnezyum desteginin saglik iizerindeki etkisinin doz-
yanit bakimindan incelendigi bagka bir ¢alismada, kalp yetmezligi ve diger tiim sebeplerden
kaynakli 6liim risklerinde diisiis gozlenirken koroner kalp hastalig1 ve biitlin KVH’ ler ile tam

bir baglantis1 bulunamamastir (29).

Yapilan bazi ¢alismalarda da magnezyum desteginin, daha az KVH 6liim riski ile baglantili
oldugu ispatlanamamuistir. 2021’ de gergeklestirilen bir prospektif calismada, sadece beslenme
ile magnezyum desteginin tiim nedenlerden dolayr meydana gelen 6liim riskini azalttigin
ancak KVH kaynakli 6liim riski arasinda net bir iliski bulunamadigi agiklanmistir (30). 2017°
de 287.304 katilmciyr igeren bir meta-analitik arastirmada, beslenme yoluyla alinan
magnezyum’ un KVH veya tiim nedenlerden dolay1 meydana gelen kanser mortalite riski ile
ilgili herhangi bir iliskili goriilmemistir (31). Howitt ve arkadaslar1 2020° de yayinladiklari
calismalarinin sonucuna gore, postoperatif donemde Mg takviyesi AF’ nin meydana gelme
ihtimalini yiikseltebilecegi agiklanmistir. Postop donemde elektrolit yogunluklarinin yonetimi
ve oOzellikle magnezyum eksikliginde, magnezyum destegine yonelik uygulamalar i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (32).
SONUC

Magnezyum, insanlarda neredeyse biitiin biyolojik asamalarda yer almaktadir. Kalsiyum
antagonistidir ve kofaktor olarak gorev yapar (20). Magnezyum ile ilgili yapilmis ¢aligma
sonuglart incelendiginde, atriyal fibrilasyon, koroner kalp hastalig1 ve diger KVH’ lere karsi

magnezyum desteginin yararli olabilecegini diistindiirmektedir.

Bilimsel Sorumluluk Beyani

Yazarlar, calisma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak {izere makalenin
bilimsel iceriginden, yazimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya igeriginin hazirlanmasindan,
bilimsel olarak gézden gecirilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu
olduklarini beyan ederler.

Etik Onay

Calismamiz derleme ¢alismasi oldugu i¢in etik onaya ihtiya¢ duyulmamastir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar), bu makalenin arastirilmasi, yazarli§1 ve/veya yaymlanmasi ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.
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