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ÖZET  

Koroner kalp hastalığı, kalp yetmezliği, kalp krizi ve anjina gibi rahatsızlıklar kardiyovasküler hastalıkları 

oluşturmaktadır. Bu hastalıkların meydana gelmesi hem kardiyovasküler riskleri barındırmasından hem de 

mineral düzeylerinde oluşan bozukluklardan kaynaklanmaktadır. Bu önemli minerallerden biri olan 

magnezyum canlılar için önemli bir yere sahiptir. Magneyum hücrelerde fazla miktarda bulunmaktadır. Çünkü 

bu mineral mitokondriyal işlevin devam ettirilmesi, glikoliz, DNA, protein ve ATP sentezinde görev 

almaktadır. Magnezyum’ un kardiyak fonksiyonlar bakımından; kalsiyum antagonisti, ATP’ ye bağlı reaksiyon 

düzenleyici ve kardiyak ritim düzenleyici gibi etkinlikleri bulunmaktadır. Ayrıca çoğu enzimin kofaktörü 

olarak ta görev yapmaktadır. Kardiyovasküler hastalık mortalitesi ve magnezyum arasındaki ilişki tam olarak 

çözülememiştir. Magnezyum eksikliği olarak bilinen hipomagnezeminin genel olarak kardiyovasküler 

hastalıklar ve diğer nedenlerle ilişkili ölümlerle bağlantılı olduğu ortaya konulmuştur. Fakat 

hipomagnezeminin tam tersi hipermagnezemi durumunda da kardiyovasküler advers olayların oluştuğu 

görülmüştür. Magnezyum’ un kasılma mekanizmasında direk bir fonksiyonu bulunmamasına karşın, kalsiyum 

seviyelerine etki ederek, kalsiyum düzeyinde değişikliğe neden olur. Bu değişikliğin kalsiyum ile aktifleşen 

vasküler düz kas kasılmasını düzenlediği ortaya konulmuştur. Magnezyum, aritmi ve atriyal fibrilasyon gibi 

kalbin elektriksel iletimi ile ilişkilidir. Bu derleme çalışmamızda, magnezyumun kardiyovasküler hastalıklar 

ile ilişkisinin araştırılması hedeflenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Elektrolitler, Kardiyovasküler Hastalıklar, 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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GİRİŞ 

Dünya’da ölüm nedenleri arasında ilk sırada kardiyovasküler hastalıklar (KVH) gelmektedir. 

Koroner kalp hastalığı (KKH), kalp yetmezliği, kalp krizi ve anjina gibi rahatsızlıklar KVH’ 

leri oluşturmaktadır (1). Bu hastalıkların meydana gelmesi hem kardiyovasküler riskleri 

barındırma hem de mineral düzeylerinde oluşan bozukluklardan kaynaklanmaktadır (2). Bu 

önemli minerallerden biri olan magnezyum canlılar için elzemdir. Magnezyum hücrelerde 

fazla miktarda bulunur. Çünkü bu mineral mitokondriyal işlevin devam ettirilmesi, glikoliz, 

DNA, protein ve ATP sentezinde görev almaktadır (3). Bu işlevlerin yanı sıra kalp 

kasılabilirliğini ve uyarılabilirliğini, miyokardiyal fonksiyonları ve kan basıncını regüle etme 

gibi fonksiyonlarda da rol oynamaktadır (4).   

Erişkin bir insan vücudunda yaklaşık 24 g kadar magnezyum içeriği bulunur. Magnezyumun 

~ %50-60 kadarı kemikte, kalan magnezyumun büyük bir kısmı iskelet kasında ve yumuşak 

dokularda yer alır. Kemikte bulunan magnezyum miktarı ilerleyen yaş ile birlikte azalma 

gösterir. Bu yüzden magnezyum eksikliğinin olduğu aşamada, depolanan magnezyumdan tam 

olarak yararlanılamaz. Magnezyum’ un hücre içi yoğunluğu 5-20 mmol/L arasındadır. Bu 

miktarın %1-5'i iyonize halde bulunurken, geri kalan kısmı ise adenozin trifosfatla (ATP), 

negatif yüklü moleküllerle ve proteinlerle birleşir. Hücre dışı magnezyum, kırmızı kan 

hücrelerinde ve serumda yer alan total vücut magnezyumun ~ %1-3 kadarıdır.  (5).  

Birçok işleve sahip olan magnezyum’ un, canlı vücudunda serum magnezyum olarak referans 

aralığı 1,82-2,31 µmg/dL dir (0.75-0.95 mmol/L) (6). Fonksiyonları bakımından magnezyum’ 

un hücrelerdeki oranının değişmesi durumunda bazı hastalıklarla bağlantılı olduğu ortaya 

konulmuştur. Magnezyum seviyesinin azalmasına hipomagnezemi denir. Hipomagnezeminin 

birçok nedeni vardır. Enerji metabolizması, iyon kanalı değişimleri, aksiyon potansiyeli 

değişikliği ve miyokardiyal hücre elektriksel dengesizliğindeki bozukluklarla bağlantılı olduğu 

düşünülmektedir (7). Hipomagnezemi koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği (8), aritmi vb. 

kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili olduğu açıklanmıştır. Ayrıca hipomagnezemi, KVH 

tedavisi için verilen ilaçların aritmojenik duyarlılığının fazlalaşmasına neden olur (9). 

Magnezyum seviyesinin artması durumuna ise hipermagnezemi denir. Bu nadir görülen bir 

durum olup, renal işlevin yeterli olmadığı zamanlarda kendini gösterir (10). Ayrıca 

hipermagnezemi kardiyopulmoner arrest, sepsis ve yumuşak doku hasarında da meydana 

gelebilir (11). Hipermagnezeminin komplikasyonları arasında hipotansiyon, koma ve 

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

Yaş (Yıl) İhtiyaç (Kadın) (mg Mg/gün) İhtiyaç (Erkek) (mg Mg/gün) 

0-1 Net bilgi mevcut değil Net bilgi mevcut değil 

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 Kardiyovasküler Hastalıklar 

Magnezyum’ un kardiyak fonksiyonlar bakımından; kalsiyum antagonisti, ATP’ ye bağlı 

reaksiyon düzenleyici ve kardiyak ritim düzenleyici gibi etkinlikleri bulunmaktadır. Ayrıca 

çoğu enzimin kofaktörü olarak ta görev yapmaktadır (14). KVH mortalitesi ve magnezyum 

arasındaki bağlantı tam olarak net değildir. Hipomagnezeminin genel olarak KVH ve diğer 

nedenlerle ilişkili ölümlerle bağlantılı olduğu ortaya konulmuştur (15).  Bu durum 

hipomagnezeminin aterosklerotik plakların gelişimi ve koroner spazmın artması ile 

açıklanmaktadır. Fakat hipomagnezeminin tam tersi hipermagnezemi durumunda da 

kardiyovasküler advers olayların oluştuğu görülmüştür (16). Magnezyum, kalsiyum’un 

antagonistidir. Magnezyum’ un kasılma mekanizmasında direk bir fonksiyonu bulunmamasına 

karşın, kalsiyum seviyelerine etki ederek, kalsiyum düzeyinde değişikliğe neden olur. Bu 

değişikliğin kalsiyum ile aktifleşen vasküler düz kas kasılmasını düzenlediği ortaya 

konulmuştur (17). Magnezyum, kalbin elektriksel iletimi ile de ilişkisi bulunmaktadır. 

Hipomagnezemi, aritmi (18) ve atriyal fibrilasyonla gibi olumsuz durumlara sebep 

olabilmektedir (19) (Tablo 2), (7). 
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Tablo 2. Hipomagnezemiden Kaynaklı Aritmi Nedenleri (7) 

Hipomagnezemiden Kaynaklı Aritmi Nedenleri 

Hipomagnezemi, Na+/K+-ATPaz sisteminin bozulmasına sebep olur. Hücre içi sodyum miktarı artarken 

potasyum miktarı azalır  

Hipomagnezemide, magnezyum yoğunluğunun AV düğümü ve miyokarddaki kalsiyuma yönelik etkisinin 

yeterli olmaması 

Magnezyum, kalsiyum antagonistidir ve miyositlerde fazla kalsiyum yükünün engellenmesinde direk 

olarak işlevi bulunmak  

Düşük magnezyum konsantrasyonu sonucu hipokalsemi ve hipokalemi oluşur 

Aksiyon potansiyelinin disfonksiyonu  

Aritmilerden kaynaklı PAF ile bağlantılı inflamatuar cevap 

 

Na: sodyum, K: potasyum, AV: atriyoventriküler, PAF: trombosit aktive faktör 

TARTIŞMA 

Düşük magnezyum konsantrasyonunun KVH’ lerle bağlantılı olduğu bilinmektedir. 

Hipomagnezemiden dolayı oluşan hipertansiyon, kardiyovasküler riskleri tetikler. Düşük 

magnezyum konsantrasyonunun neden olduğu hipertansiyon kolesterol seviyesinin 

fazlalaşması, sodyumun hücre içi konsantrasyonunun artması ve katekolaminlerin salınması 

yoluyla ortaya çıkar (20). Yapılan bir meta-analiz çalışmada, hastalara 6 aya kadar olan 

magnezyum desteğinin sistolik ve diyastolik kan basıncında düşüşe neden olduğu gösterilmiştir 

(21). Deneysel hipertansiyon oluşturularak yapılan başka bir çalışmada, serbest magnezyum 

seviyesini arttıran ya da azaltan fazla ya da az magnezyum içerikli beslenme diyeti 

uygulanmıştır. Yüksek magnezyum içerikli beslenen grupta kan basıncının azaldığı, düşük 

magnezyum içerikli beslenen grupta ise kan basıncının arttırdığı görülmüştür. Bazı 

çalışmalarda magnezyum desteğinin hipotansif etkinlik içerdiği ortaya konulurken, kan basıncı 

üzerinde etkinliğinin bulunmadığı hatta tam tersi olarak kan basıncını olumsuz etkilediğini 

ortaya koyan çalışmalar mevcuttur (22). Bu yüzden hipertansiyonun engellenebilmesi için 

magnezyum desteğinin sağlanmasına yönelik daha fazla çalışma sonuçlarına ihtiyaç vardır.  

Magnezyum, çoğu enzimatik, metabolik ve elektrofizyolojik tepkimeler ile ilgili 

fonksiyonlarda yer alır. Bu fonksiyonlar ise miyokardın elektriksel dengesinde rol oynar. 

Yapılan çalışmalarda intravenöz uygulanan magnezyum sülfatın ventriküler taşikardilerin 

meydana gelmesinde azalmalara neden olduğu açıklanmıştır. Miyokardın elektriksel denge 

bozukluğu, iyon kanalı ve aksiyon potansiyeli değişimleri hipomagnezemiye neden olan 

etkenler arasında sıralanabilir. Birçok farklı yollarla hipomagnezemi, kardiyak ritim 
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bozukluklarının oluşmasına/şiddetlenmesine neden olabilir (7). Malinowska ve arkadaşları 

20.438 hastanın ölüm nedenlerini saptamak için laboratuvar sonuçlarını incelemişlerdir. Bu 

sonuçlara göre magnezyum için alt sınır 0,65 mmol/L kabul edildiği zaman hastalarda; %92 

oranda normomagnezemi, %7 oranda hipomagnezemi ve %1 oranda hipermagnezemi geliştiği 

görülmüştür. Alt sınır 0,75 mmol/L kabul edildiği zaman ise hastalarda; %74’ lük oranda 

normomagnezemi, %25’ lik oranda ise hipomagnezemi gelişmiştir. 0,85 mmol/L'lik kabul 

edilen alt sınır değerinde de, hastalarda %39’ luk oranda normomagnezemi ve %60’ lık oranda 

hipomagnezemi geliştiği rapor edilmiştir. Yüksek ya da düşük magnezyum seviyelerinin, ölüm 

riskinin fazlalaşmasıyla bağlantılı olduğu açıklanmıştır. Hatta yüksek magnezyum 

konsantrasyonlarında ölüm riskinin daha fazla olduğu ortaya konulmuştur (23). KVH’ si 

bulunmayan 3550 kişinin 20 yılı aşkın bir süre izlendiği bir çalışmada, hipomagnezemi ve 

atriyal fibrilasyon arasındaki ilişki analiz edildiğinde 288 kişide atriyal fibrilasyon meydana 

geldiği görülmüş ve aralarında normal düzeyde bağlantı olduğu rapor edilmiştir (24). Bir meta 

analiz çalışmada, kardiyak revaskülarizasyonun akabininde magnezyum sülfatın etkisi 

araştırılmıştır. Plasebo grubu ve magnezyum sülfat alan gruplar incelendiğinde, plasebo 

grubunda aritmilerin daha fazla olduğu görülmüştür. Elde edilen bu verilerle ventriküler 

aritmilerin magnezyum desteği ile hafifletilebileceği sonucuna varılmıştır (25).  

Magnezyumun kardiyak aritmilerin azaltılmasındaki faydası çeşitli mekanizmalara dayanıyor 

gibi görünmektedir; potasyum, sodyum ve kalsiyum için hücre içi iyon pompalarının 

düzenlenmesi, hayatı tehdit eden ventriküler aritmileri tetikleyen erken gecikmiş post-

depolarizasyonların azaltılması, PAF- aritmilere bağlı inflamatuar kardiyak yanıtın önlenmesi, 

aksiyon potansiyeli süresinin kısaltılmasının önlenmesi, atriyoventriküler düğüm iletim 

süresinin arttırılması ve atriyal ve ventriküler refrakterliğin arttırılması (7). Morkovits ve 

arkadaşları 20 yıl gibi uzun bir takipte hipomagnezeminin atriyal fibrilasyon ile ilişkili olup 

olmadığını incelemişlerdir. 162.162 kişi arasında 2228'inde atriyal fibrilasyonun geliştiği 

gözlemlenmiştir. Ancak bu ilişki kısa süreli değil de uzun süreli bir araştırmayla ortaya 

konulmuştur (26). 

Hipomagnezemi, aterosklerotik plakların gelişiminde rol oynamaktadır (16). Joris ve 

arkadaşları kilolu ve obez yetişkinlerde magnezyumun desteğinin arteriyel sertlik üzerindeki 

fonksiyonunu araştırmışlardır. Magnezyum desteği ile arteriyel sertliğin azaldığını 

ispatlamışlardır (27). Zhao ve arkadaşları magnezyum’ un koroner kalp hastalığını da içeren 

KVH’ lere karşı doz-yanıt ilişkisini inceledikleri bir meta-analiz çalışmasında, magnezyum 

düşüklüğünün koroner kalp hastalığı ve diğer KVH’ lerin tetiklenmesinde etkili olduğunu 
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ortaya koymuşlardır (28).  2016’ da magnezyum desteğinin sağlık üzerindeki etkisinin doz-

yanıt bakımından incelendiği başka bir çalışmada, kalp yetmezliği ve diğer tüm sebeplerden 

kaynaklı ölüm risklerinde düşüş gözlenirken koroner kalp hastalığı ve bütün KVH’ ler ile tam 

bir bağlantısı bulunamamıştır (29). 

Yapılan bazı çalışmalarda da magnezyum desteğinin, daha az KVH ölüm riski ile bağlantılı 

olduğu ispatlanamamıştır. 2021’ de gerçekleştirilen bir prospektif çalışmada, sadece beslenme 

ile magnezyum desteğinin tüm nedenlerden dolayı meydana gelen ölüm riskini azalttığını 

ancak KVH kaynaklı ölüm riski arasında net bir ilişki bulunamadığı açıklanmıştır (30). 2017’ 

de 287.304 katılımcıyı içeren bir meta-analitik araştırmada, beslenme yoluyla alınan 

magnezyum’ un KVH veya tüm nedenlerden dolayı meydana gelen kanser mortalite riski ile 

ilgili herhangi bir ilişkili görülmemiştir (31). Howitt ve arkadaşları 2020’ de yayınladıkları 

çalışmalarının sonucuna göre, postoperatif dönemde Mg takviyesi AF’ nin meydana gelme 

ihtimalini yükseltebileceği açıklanmıştır. Postop dönemde elektrolit yoğunluklarının yönetimi 

ve özellikle magnezyum eksikliğinde, magnezyum desteğine yönelik uygulamalar için daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir (32). 

SONUÇ 

Magnezyum, insanlarda neredeyse bütün biyolojik aşamalarda yer almaktadır. Kalsiyum 

antagonistidir ve kofaktör olarak görev yapar (20). Magnezyum ile ilgili yapılmış çalışma 

sonuçları incelendiğinde, atriyal fibrilasyon, koroner kalp hastalığı ve diğer KVH’ lere karşı 

magnezyum desteğinin yararlı olabileceğini düşündürmektedir.  

Bilimsel Sorumluluk Beyanı  

Yazarlar, çalışma tasarımı, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak üzere makalenin 

bilimsel içeriğinden, yazımdan, ana çizginin bir kısmından veya içeriğinin hazırlanmasından, 

bilimsel olarak gözden geçirilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasından sorumlu 

olduklarını beyan ederler. 

Etik Onay 

Çalışmamız derleme çalışması olduğu için etik onaya ihtiyaç duyulmamıştır.  

Çıkar Çatışması  

Yazar(lar), bu makalenin araştırılması, yazarlığı ve/veya yayınlanması ile ilgili herhangi bir 

potansiyel çıkar çatışması beyan etmemiştir. 
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