Klinik Laboratuvar Testleri

MAGNEZYUM (SERUM)

Kisaltma: Mg.

Kullanim amaci: Magnezyum metabolizmasinin degerlendiriimesi ama-
ciyla kullanilir. En sik olarak, kalsiyum metabolizmasi ile iligkili herhangi
bir dengesizli§i bulunmamasina ragmen hipokalsemi bulgulari sergile-
yen hastalarda ve magnezyum siilfat tedavisi goren preeklampsi hasta-
larinda serum magnezyum konsantrasyonu 6lgimiine gereksinim duyu-
lur.

Genel bilgiler:

Klinik Bilgi: Magnezyum pek ¢ok enzimatik reaksiyonda kofaktor olarak
gorev yapan esansiyel bir elementtir. Ozellikle ATP’ye bagiml reaksi-
yonlari katalizleyen enzimlerin kofaktorii olarak kullanilir. Ayni zamanda
transmembran potansiyellerinin olusmasinda rolii vardir. insan viicu-
dunda en fazla miktarda bulunan katyonlar siralamasinda kalsiyum,
sodyum ve potasyumdan sonra dérdincl sirada yer alir. Hicre ici kat-
yon siralamasinda ise potasyumdan sonra ikinci sirada bulunur.

Saglkl bir yetiskinin viicudunda yaklasik 22-23 gram kadar magnezyum
bulunur. Toplam magnezyumun %50-60 kadari kemiklerde, geri kalan
%40-50’lik kismi ise yumusak dokularda bulunur. Kemiklerde bulunan
magnezyumun yaklasik Ugte biri ekstraselliler magnezyum konsantras-
yonunun korunmasi i¢in kolaylikla mobilize edilebilecek rezervuar gorevi
yapar. Ekstraselluler sivilarda bulunan magnezyum, total magnezyumun
yalnizca %H71’ini olusturur. Serumda bulunan magnezyumun yaklasik
%55 kadari iyonize sekilde, %30 kadari serum proteinlerine bagli olarak,
%15 kadar ise fosfat ve sitrat basta olmak Ulzere ¢esitli anyonlarla
kompleks yapmis halde bulunur.

Saghkl bir yetiskin tarafindan alinan giinlik magnezyum miktari 300 —
350 mg civarindadir. Bagirsaklardan emilme orani, gidalarla alinan
magnezyum miktari ile ters korelasyon gésterir. Yani gidalardaki mikta-
rin azalmasi, emilme oranini artirir. Bdylece diyetteki yetersizligin etkisi-
nin minimum diizeye inmesi saglanir. Magnezyum dengesini diizenleyen
en 6nemli organ bdbreklerdir. Normal diyetle beslenen bir yetiskinde
idrarla atilan gunlik miktar 120-140 mg civarindadir. Glomertler filtrata
gegen magnezyum reabsorbsiyonunun %60-70 kadari henle kulpunun
¢itkan  kolunun kalin  kisminda gergeklesir.  Distal tubdller,
reabsorbsiyonun yalnizca %10’luk kismindan sorumlu olmakla birlikte,
magnezyum homeostazisinde ©6nemli rol oynarlar. Parathormon,
kalsitonin, glukagon ve vazopressin, Henle kulpu ve distal tibullerde
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magnezyum reabsorbsiyonunu diizenleyen hormonlardir. Plazma mag-
nezyum konsantrasyonu, asit baz degisiklikleri ve serum potasyum
konsantrasyonu, tubdullslerden magnezyum reabsorbsiyonunu etkileyen
diger faktorlerdir.

Test sonucunun yorumu:

Kronik alkolizm, akut pankreatit, kronik glomerilonefrit, hipopara-
tiroidizm, hipertiroidizm, hiperaldosteronizm ve malabsorbsiyon durumla-
rinda serum magnezyum konsantrasyonunda diigme meydana gelir.
Ayni sekilde laktasyon doneminde ve uzun sireli parenteral beslenme
durumlarinda da serum magnezyum konsantrasyonunda disme mey-
dana gelebilir. Kalsiyum, potasyum ve fosfat homeostazisindeki bozuk-
luklarla serum magnezyum konsantrasyonu disukligl arasinda kore-
lasyon bulundugu bildirilmektedir. Serum magnezyum dusukligu kalp
glikozidleri tedavisine karsi hassasiyet yaratir ve bu ilaglarin neden
oldugu entoksikasyon belirtilerinin siddetlenmesine yol acar. Geleneksel
tedavi yontemleriyle ortadan kaldirilamayan ventrikiler ritim bozuklukla-
rina, koroner arter spazmina ve ani 6limlere sebep olabilir. Serum mag-
nezyum konsantrasyonunun distudi durumlarda, tetani ve mdiskuler
hiperirritabilite meydana gelebilir. Bazen néromuskiler bozukluklara
noropsikiyatrik bozukluklar da eslik edebilir. Belirtiler genellikle serum
konsantrasyonunun 1.5 mg/dI’nin altina indigi durumlarda ortaya gikar.

Dehidratasyon, siddetli diabetik ketoasidoz, Addison hastaligi
(adrenokortikal yetersizlik), kronik glomerilonefrit, doku travmasi,
hipotiroidizm, lupus eritematozus, multiple miyeloma durumlarinda ve
diyetle magnezyum aliniminin fazla olmasi halinde hipermagnezemi
meydana gelebilir.

Magnezyum, gebelikte preeklampsi tedavisinde siklikla kullanilan bir
ilagtir. Bu tedavi sirasinda da magnezyumun kan konsantrasyonunun
izlenmesine ihtiya¢ duyulabilir. Gebelik toksemisine yonelik olarak yapi-
lan tedavi sirasinda optimal cevabin alinmasi igin kan magnezyum kon-
santrasyonunun 5.0-8.0 mg/dl arasinda olmasi arzu edilir.

Mevcut yayinlarda, normal seyreden hamileliklerde kan magnezyum
konsantrasyonunun %10-15’e varan oranlarda dusik bulunabildigi bildi-
rilmektedir.

Serum magnezyum konsantrasyonu genellikle BOS ve eritrosit igi
konsantrasyon ile paralel hareket eder. Ancak eritrosit igi magnezyum
konsantrasyonu, serum konsantrasyonunun yaklasik U¢ kati kadardir.
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Bu nedenle hemoliz, serumda &lglilen magnezyum konsantrasyonunun
yuksek bulunmasina neden olabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Min 500 pL. Numune-
nin aglikta alinmasi tavsiye edilir.

Calisma Yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.
Referans Arahigi: 1.30 - 2.50 mEq/L

Yas Konsantrasyon (mEq/L)

0-5ay 1.24-1.82

6 ay -6 yas 1.40-1.90
7yas - 12 yas 1.40-1.72
13 yas- 20 yas 1.40-1.82
21 yas - 59 yas 1.32-2.14
60 yas — 90 yas 1.32-1.98
>90 yas 1.40-1.90




