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Vicutta her hiicrede bulunan bir mineraldir.

Vucutta total magnezyumun % 40-60’1 kemiklerde, % 30’u hiicrelerde, % 20’si kaslarda
ve sadece % 1’i kanda bulunur.

Enerji uretiminde (ADP’nin kullaniimasini saglar), niikleik asitler - karbonhidrat ve
protein sentezindeki enzimlerin ¢calismasi igin, kaslarin kasilmasinda, koagilasyonda,
sinirsel fonksiyonlar ve kemik doku yapiminda gereklidir.

Kalsiyumun barsaklardan emiliminde ¢ok 6nemlidir bu nedenle kalsiyum metabolizmasi
ile Mg seviyeleri yakindan iliskilidir. Mg eksikliginde Ca kemiklerden kana gecer, aort ve
bobreklerde anormal kalsifikasyonlar olabilir.

Magnezyumun % 95 i bobreklerden suzilur , bébrek yetmezliginde Mg kanda birikir ve
hipermagnezemi olur.

Mg testi genellikle bobrek fonksiyonlarini ve elektrolit duzeylerini gormek ve Mg
metabolizmasini degerlendirmek igin istenir.




Magnezyum yuksekligi ile giden durum ve hastaliklar :

Hemoliz (Kandaki Mg'un yaklagsik % 75'i eritrositlerde oldugundan, hemoliz énemli élgiide yalanci
yiikseklige neden olur. Bu nedenle serum 30 dk iginde hemoliz edilmeden ayriimalidir)

Akut ve Kronik Bobrek Hastaliklari

Bobrek yetmezligi

Dehidratasyon

Oliguri (Ginliik idrar volimiiniin 500 ml den daha az olmasina verilen isim. Artik saatte 20 ml den daha
az idrar volimu oligiri olarak isimlendiriimektedir. Bobrek yetmezligi olur)

Hipotiroidizm

Addison hastaligi
Bobrekiistu bezi yetmezligi
Adrenalektomi

Diyabetik asidoz

Magnezyumlu antiasidler, Mg tuzlari kullanimi

Magnezyum eksikligi ile giden durum ve hastaliklar, (< 1.5 mg/dl) :

Hiperkalsemiler

Diyabetik asidoz

Hemodiyaliz

Kronik bobrek hastaliklari (glomerilonefritler)

Kronik pankreatit

Hiperaldosteronizm

Gebelik (2-3.trimester)

Hipoparatiroidizm

Viicuttan asir sivi kayiplan (ishal, asiri terleme, ditretik kullanimi, emzirme)
Malabsorbsiyon

Kronik alkolizm

Siroz

Uzun sire hiperalimentasyon (asiri yeme veya damardan beslenme)
Uygunsuz ADH sendromu

** Mg eksikliklerinde dnce idrar Mg seviyeleri azalir. Serum Mg seviyelerinin diismesi icin total
vucut Mg’unun % 20’sinin eksilmesi gerekir.

Numune : Serum veya Heparinli plazma

Referans Degerler : Serumda Eriskinlerde :

Numune a¢ karnina alinmalidir (en az 5 saat) ve hemoliz olmamaldir.
Numune hemen santriflj edilmelidir ( hicrelerden ayriimalidir)

Mumkinse yatar pozisyonda kan alinmalidir, ginkl ayakta Mg seviyeleri %
4 oraninda daha yuksektir.

-2.6 mg/dl
2.1 mg/dl

1.8
Cocuklarda : 1.7
1.5 - 2.2 mg/dl

Yenidoganlarda :




Interferanslar : Hemoliz (yalanci yikseklik yapar, ayrica élgiim metodunu bozar)

Uzun sure salisilat, aminoglikozid, siklosporin, lityum ve Mg’lu ilaglar
(antiasid,laksatif..) ile 6zellikle bébrek yetmezligi de varsa Mg seviyeleri ylkselir

Kalsiyum glukonat gibi kalsiyum injeksiyonlarinda Mg seviyeleri duser.

** Diyabette inslilin tedavisi ile Mg duser ¢inku K ile beraber insulinin etkisiyle hicrelere irer.

Mg eksikligi ile hipokalsemi ve hipokalemi de olur. Bu durumlarda; Kas kasilmalari-Tetaniler
Derin tendon reflekslerinde artma, EKG’'de uzamig PR ve QT araliklari, genis ve duz T dalgalart,
ventrikul tasikardisi - fibrilasyonlari, Anoreksiya — Bulanti - Kusma, Uykusuzluk - deliryum ve
konvulziyonlar olur

Mg fazlaliginda ise tipki sedatif yutmus gibi etkiler gorulur; Letarji, yuz kizarmasi, bulanti,
kusma, konusma bozuklugu, Derin tendon reflekslerinde azalma-kaybolma, EKG’de uzamis PR
ve QT araliklari, QRS dalgasinda genisleme, bradikardi, hipotansiyon, uyusukluk, solunum
depresyonu olur.

Mg icin Panik Degerler :

< 1.2 mg/dl : Tetaniler olur

5 — 10 mg/dl : SSS depresyonu, bulanti-kusma, yorgunluk
10-15 mg/dl : Solunum felgleri, EKG degisiklikleri, koma
.30 mg/dl:  Kalp blogu

34-40 mg/dl : Kardiyak arrest, 6lim.
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