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MAGNEZYUM ve FORMLARI

Kamile YUCEL!

1. GIRIS

Insan viicudunda, cesitli gorevlere sahip makro ve mikro mineraller bulunur. Bu
minerallerden biri olan magnezyum, intraseliiler sivida potasyumdan sonra en ¢ok
bulunan katyondur. Magnezyum bilimsel agidan yeterince deger gormemis bir mi-
neraldir. Yetigkin bir insanda ortalama 20-28 gram magnezyum vardir ve bu mik-
tarin %99’u kemikte, kasta ve intraseliiler sivida bulunurken, %1’lik kismi ekstrase-
liler sivida bulunur. Magnezyumun 2/3’i iyonize (serbest), 1/3’ii proteine baghdur.
Rutin 6lgiimlerinde tespit edilebilen magnezyum, viicutta bulunan magnezyumun
¢ok kiigiik bir kismidir (1,2). Magnezyumun normal degerleri farkli yas gruplarina
gore ve laboratuvarda yapilan dl¢tim yontemine gore degiskenlikler gosterse de
ortalama diizeyi 1.4-2.4 mg/dL arasindadir. Eksikligini 6nlemek i¢in, insanlarin
diizenli olarak magnezyum tiiketmesi gerekir, ancak magnezyum i¢in 6nerilen
glinliik alim miktar1 degisiklik gosterdiginden, optimal alimin miktar1 konusunda
aciklama yapmak zordur. Giinliik olarak alinmas1 gereken miktar yasa gore degi-
siklik gosterse de erkeklerde 400 mg, kadinlarda 300 mg civarindadir (3-6).

Metabolizmada sayisiz reaksiyonda (enerji liretimi, protein sentezi, kas-sinir
fonksiyonu, kan glukozu ve kan basinci regiilasyonu, niikleik asit sentezi, mito-
kondri bitiinliigi, iyon transportu gibi) kilit rol oynayan magnezyum, viicutta
tiretilemez siirekli disaridan besinler yoluyla alinmasi gerekir. Disardan alinmasi
gereken miktar stres, gebelik, emzirme, ileri yas gibi durumlarda daha da artar.
Koyu vyesil sebzeler, tahil iirtinleri, balik, badem, muz, avokado, bitter ¢ikolata,
tohumlar, ceviz gibi besinler magnezyum agisindan zengindir. Gidalardaki mag-
nezyumdan daha iyi emilebilen 6nemli bir kaynak da igme suyudur (5,7,8).

2. MAGNEZYUM METABOLIZMASI

Magnezyumun %607 viicutta esas olarak kemiklerde kalsiyum ve fosfatla birlikte
bulunur, geriye kalan %40’lik kismui ise kas, karaciger gibi dokularda ve sivilar-
da yer alir. Magnezyum deposu iskelettir. Serum magnezyum diizeyi total viicut
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magnezyumunu yansitmaz. Ekstraseliiler bolgede viicut magnezyumunun sadece
%1’i bulunur ve olgiilebilen kisim budur (3,9). Plazmada mevcut olan hiicre dist
magnezyumun %20-30’u plazmada proteinine baglidir, %5-15' siilfat, fosfat, sit-
ratla kompleks yapar, %55-70 oraninda ise serbest bulunur. Magnezyumun sadece
serbest formu aktiftir ve metabolik olarak 6nem tasgimaktadir (3,6).

Magnezyumun emilim orani yiiksektir. Viicuttaki magnezyum miktarinin
kontrolii, bobrekler bagirsaklar ve kemikler vasitasiyla saglanir. Bu kontrolden ilk
olarak renal atilim, ikinci olarak gastrointestinal emilim ve son olarak da kemik
havuzundaki degisim sorumludur (2,3).

Serum magnezyum konsantrasyonu esas olarak idrarda atilim ile kontrol edil-
digi i¢in viicutta magnezyum konsantrasyonunun temel ayarlayicisi bobreklerdir.
Bobrek fonksiyonu normal oldugu siirece ve alinan magnezyum miktar agirrya
kagmadik¢a bobrekler filtrasyon, reabsorbsiyon ve idrarla sekresyon sayesinde
kan magnezyum seviyesini dengeler. Ozmotik diiiretikler magnezyum atilimini
arttirabilir. Magnezyumun yaklasik %60-70’i bobreklerin Henle kulbunun ¢ikan
kalin kolundan, %15-25’i proksimal tiibiiliislerdan emilir. Distal tiibiiliislerde geri
emilim ise magnezyum yiikiine baglidir ve %10 kadardir. %5’lik miktar ise id-
rarla atilir (6,9-11). Tiibiiler geri emilim ve bobreklerden atilim; glomeriiler filt-
rasyon hizindan, plazma magnezyum konsantrasyonundan, bazi1 hormonlardan
(parathormon (PTH), kalsitonin, insiilin, antidiiiretik hormon), asit baz denge-
sinden, hiperkalsemiden, bazi ilaglarin (6rnegin diiiretikler) kullanimindan etki-
lenmektedir (12).

Diyetle alinan magnezyumun %35-6071 ince bagirsagin iist kismindan absorbe
olur. Diger katyonlardan farkli olarak magnezyum, ileum ve jejunumdan pasif ab-
sorbsiyonla emilir. Bazi calismalar buna ek olarak bagirsaklardan aktif transselii-
ler emilimin de oldugunu bildirmistir. Ince bagirsaktan emilim miktari, magnez-
yum alimziyla ters orantilidir. Diyette diisitk magnezyum varsa emilim orani artar,
yliksek miktarda ise emilim orani azalir. Gastrointestinal kanal pH artisina bagh
olarak magnezyum emilimi azalir **!%. Antibiyotikler, antiasitler oral kontrasep-
tifler bu yolla emilimi azaltir. Gastrointestinal sistemden magnezyumun emilimi;
kusma, diyare, gastrointestinal sistemin absorptif yiizeyindeki degisimler, intes-
tinal limende bagka maddeler ile etkilesim ve sistemik patolojik durumlardan
etkilenmektedir . Iyonun intestinal absorpsiyonu protein varliginda artar. B6,
selenyum ve vitamin D’nin magnezyum emilimini artiric1 etkisi vardir (15,16)
(Sekil 1).
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f Magnezyum W

Sentezi Artirir Emilimi Artirir

&ﬁ Vitamin D J

Sekil 1. Magnezyum ve D vitamini etkilesimi.

Bagirsaklarda glukoz ve yag konsantrasyonu artisi magnezyumun emilimini
azaltir. Diyetle yiiksek kalsiyum, fitat, oksalat ve fosfat alimi magnezyum emili-
mini azaltir. Bagirsak parazitleri, kandida, viicuttaki mikrobiotay1 olusturan diger
bakteri ve mantarlar magnezyumu kendileri de kullandiklar: igin eksiklige yol
acarlar (3,5,6,17).

3. MAGNEZYUM OLCUMU

Magnezyum temel olarak intraseliiler bir katyondur. Cesitli 6lgiim yontemleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda, total serum magnezyum diizeyi, serum iyonize
magnezyum diizeyi ve idrarda 24 saatlik magnezyum atim testleri vardir. Mag-
nezyum durumunun tam anlamiyla degerlendirilebilmesi i¢in kullanilabilen 6zel
testler arasinda eritrosit magnezyum konsantrasyonu, kas biyopsi yontemi ile
magnezyum Ol¢limii, magnezyum yiikleme testi, dokudaki total magnezyum tayi-
ni i¢in elektron prop yontemi, dokulardaki serbest magnezyum tayininde niikleer
manyetik rezonans goriintiileme testleri kullanilmaktadir (18,19).

Magnezyumun ¢ogu hiicre iginde ve kemikte, yaklasik %1°i kan plazmasinda
ve eritrositlerde bulundugu icin eksikligini net belirleyebilmek olduk¢a zordur.
Magnezyum durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan serum magnezyum kon-
santrasyonu total viicut magnezyum igeriginin sadece %0.3’{inii gosterir. Bu yiiz-
den dokularda magnezyum diigse bile serumda miktar1 normal ¢ikar ve serum
magnezyum konsantrasyonu, interstisyel sivi ve kemik disinda doku havuzlari ile
korele degildir (3,7). Standart serum total magnezyum konsantrasyonu 6l¢iimle-
ri, 1.7-2.4 mg/dL arasindadir ve bu degerler iyonize, proteine bagli ve kompleks
formlari igerdigi i¢in total serum magnezyum ol¢iimil intraseliller magnezyum
miktarini yansitmayabilir. Ayrica, 6lgiimler hemolizden ve biliiribinden giiglii bir
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sekilde etkilenir (18,20). Bazi sinirlamalar bulunsa da, hastalarda magnezyum
seviyesini degerlendirmek igin serum total magnezyum konsantrasyonu siklikla
kullanilmaktadir. Bu yontemin hizli hiicre dis1 degisiklikleri tespit etmede yar-
dimci oldugu kanitlanmustir. Ek olarak, serum magnezyumunun dlgiilmesi kolay
ve ucuz bir yontemdir. Serum magnezyum ol¢iimlerine gére magnezyum seviye-
lerini, referans araligin alt sinirlarinda tutmamaya dikkat etmek gerekir.

Son zamanlarda total serum magnezyum odl¢iimiine ek olarak, aktif formu olan
iyonize serum magnezyum konsantrasyonunun 6l¢éimii klinik laboratuvar testle-
ri arasina girmistir. Magnezyum icin iyon selektif elektrotlardaki son gelismeler,
iyonize magnezyumun hizli dl¢imiine olanak saglamistir (18,21). Cihazlarda 61-
¢iim yapan elektrotlarin iyon segiciligiyle ilgili problemler ve kalsiyum iyonlari-
nin dlgiimleri engellemesi, bu yontemin dezavantajlar1 arasindadir (21,22). Iyo-
nize magnezyum tetkiklerinin, rutin olarak kullanilan total serum magnezyum
olgiimlerine Gstiinliigii tartismali oldugundan, kritik hasta popiilasyonunda ileri
degerlendirmeler gerekebilmektedir.

Magnezyum durumunun degerlendirilmesi i¢in bagka bir yaklasim idrarla
magnezyum atiliminin dl¢tilmesidir. Bu test giivenilirdir fakat 24 saatlik zaman
cercevesi icerisinde eksiksiz idrar toplamay1 gerektirdiginden, 6zellikle yaslilarda
zahmetlidir. Renal magnezyum atiliminin temelinde sirkadiyen bir ritim yattigin-
dan, magnezyum atilimini ve emilimini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in 24
saatlik idrar 6rneginin alinmas: 6nemlidir. Bu test, ilaglar veya hastalarin fizyolo-
jik durumu nedeniyle bobrekler tarafindan magnezyum atilimini degerlendirmek
i¢in ozellikle degerlidir. Yiiksek idrar atilimi renal magnezyum kaybini gosterir-
ken, diistik idrar atilimi yetersiz alim veya absorpsiyon oldugunu gosterir (18,23).

Hiicre i¢i mineral analizi, hem hiicre i¢i hem de serumdaki serbest kismin
degerlendirilebilmesi agisindan degerlidir. Eritrositlerdeki magnezyum konsant-
rasyonu, genellikle serumdaki konsantrasyonundan (yani 1.7-2.4 mg/dL) daha
yiiksektir. Magnezyum konsantrasyonu “geng” eritrositlerde daha da yiiksektir.
Eritrosit, mononiikleer hiicre ve kas magnezyum seviyelerinin ileri tekniklerle
olgiilmesi, magnezyum durumunu daha dogru olarak degerlendirmede kullani-
labilir (19,24,25).

Hiicre ici serbest magnezyum 6l¢iimii i¢in manyetik rezonans goriintiileme
ve magnezyum duyarl indikatérlerin kullanildig: bir¢ok yontem vardir, fakat
bu yontemlerin klinikte kullanimi oldukga azdir. Hipomagnezemi riski tasiyan
hastalarin total viicut magnezyum durumunu degerlendirmede, daha sonraki
tutulum yiizdesini 6lgmeye dayanan parenteral yiikleme testi, yillardir giivenilir
bir yontem olarak kullanilmaktadir. Verilen dozun %50den fazlasinin tutulmasi,
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magnezyum eksikligini gosterir (18,26). Fakat yiikleme testiyle magnezyum ek-
sikligini degerlendirmek pratik olmayabilir.

Serum magnezyum/kalsiyum oranini degerlendirmek de alternatif olarak dii-
suniilebilir . Bu oranimnin digitk olmast durumunda magnezyum eksikligi var-
dir denir. Son zamanlarda bu oranlara dair ¢alismalar dikkat ¢gekmektedir. Cesitli
magnezyum degerlendirme yontemleri bulunmasina ragmen, testlerin avantaj-
lari, pratikligi ve bu testlerin etkinlikleri arasindaki farkliliklar nedeniyle amaca
yonelik secim yapilmasi 6nerilmektedir.

4. MAGNEZYUM GOREVLERI

* Magnezyum ¢ok fazla sayida enzimatik reaksiyonun (ATPaz, enolaz, hekso-
kinaz, glukokinaz, fosfofruktokinaz, aldolaz a, fosfogliserat kinaz, piriivat kinaz,
piriivat dehidrojenaz, kreatin kinaz, tirozin kinaz vb.) kofaktori olarak goérev alir
(28,29).

* Magnezyum, mitokondriyal fonksiyonlarda, iyon kanallarinin diizenlenme-
sinde, hiicre proliferasyonu ve apoptozisi gibi mekanizmalarda gorev alir (28,30).

* Magnezyum DNA replikasyonu, RNA transkripsiyonu ve protein sentezini
uyarir. Hiicre béliinmesinde 6nemli gorevleri vardir (30).

* Magnezyum, kalsiyum metabolizmasindaki ve vitamin D sentezindeki go-
revleri sayesinde kemik gelisimine katki saglar (31).

* D vitamini (Sekil 4) ve tiyamin (B1), magnezyum sayesinde aktif hale gecer.
Tiyamine bagli enzimlerin galigmasi i¢inde magnezyum gereklidir. Diyetle yiik-

sek oranda magnezyum alanlarda, D vitamini eksikliginin daha az oldugu goste-
rilmistir (15,16,32).
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7-dehidrokolestrol Diyet/gida

Kolekalsiferol Ergokalsiferol
(vitamin D3) (vitamin D2)

Karaciger

Kalsitriyol
(25-hidroksi-vitamin-D)
" .

bobrekler

Kalsitriyol Inaktif metabolit
1-25-dihidroksi-vitamin-D) 24-25 dihidroksi vitamin-D)

Kemik Renal Ca ve Fosfat
rezorpsiyonu T ekskresyonunda

Sekil 4. D vitamini sentezinde magnezyumun rolii (.

Ca bagirsaktan
emiliminin T

* Magnezyum metilasyon dongiisii i¢in elzemdir. Metilasyon dogal detoksifi-
kasyon siirecini etkiler. Magnezyum eksikse metilasyon yavaslar (12,30).

* Magnezyum esas olarak insiilin reseptoriiniin tirozin kinaz aktivitesi ve re-
septor sonrasi sinyal yolu tizerindeki etkisiyle fosfati ATPden proteine aktararak
kan glukozunun diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (33).

* Hipofizde TSH yapimu1 i¢in magnezyuma ihtiya¢ vardir. T,-T, déniistimiinii
yapan deiyodinaz enzimi selenyum, ¢inko, magnezyum ve demir kullanir (34).

* Magnezyum, membran kanallarinda ve hiicre igi bélgelerde kalsiyum an-
tagonisti olarak rol alir. Hiicre igi kalsiyum iyon konsantrasyonunun dinlenme
sirasinda diisiik tutulmasini magnezyum saglamaktadir. Membrandaki baglanma
bolgeleri igin kalsiyum ile yarigan magnezyum hiicrelere kalsiyum girisini bloke
ederek kaslarin gevsemesine ve buna bagl olarak damarlarin genislemesine (va-
zodilatasyon) neden olur (35).

* Magnezyum, platelet fonksiyonunu ve koagiilasyon siirecini etkiler. Magnez-
yum artisi vazodilatasyon yaparak pihtilagsma siirecini engeller (35,36).

* Magnezyum alimi hipertansiyonu disiiriir. Diiz kas toniisiinii ve endotel
fonksiyonunu diizenlemede 6nemli rol oynar (37).

-54-



Giincel Biyokimya Calismalari 111

* Magnezyumun ana norolojik islevlerinden biri N-metil-D aspartat (NMDA)
reseptorii ile etkilesiminden kaynaklanir. Magnezyum NMDA reseptoriindeki
kalsiyum kanalin1 bloke eder ve glutaminerjik uyarici sinyal olusmas: ortadan
kalkar. Uyarict olan NMDA etkisini bloke ederek sinirlerin elektriksel uyarila-
bilirligini azaltir, sinir u¢larindan asetil kolin salinimini durdurur. Kas spazmi,
kas agrisi, kas kramp1 ve kas yorgunlugu gibi patolojik durumlarin olugmasin
engeller (38).

* Hiicre i¢i iyon konsantrasyonunun ayarlanmasinda onemli gorevi vardir.
Magnezyum Na*/K*-ATPaz'in kofaktoridiir (Sekil 2) (39). Magnezyum eksikli-

ginde hiicre i¢i kalsiyum ve sodyum miktar: artar, potasyum ve fosfor miktari ise
duser (40).

ADP
ATP +Pi

Sekil 2. Na+/K+-ATPaz pompast ®”.

* Magnezyum eksikligi erken dogum ve diisiik riskini arttirir. Rahim kaslarin-
da hiicre i¢i magnezyum seviyeleri gebelerde daha diistiktiir. Hamilelik fizyolojik
bir magnezyum eksikligi durumudur (27,41). Magnezyumun eksikligi sonucu or-
taya ¢ikan bazi aktivite degisiklikleri Sekil 3’te listelenmistir.
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™ Tirozin kinaz aktivitesinde azalma

—insiilin regiilasyonunda diizensizlikler
— Hiicre i¢i kalsiyum ve sodyum miktarinda artis

=Koagiilasyon ve vazokonstriiksiyon artisi

—T,-T, doniisiimiinde azalma

Magnezyum Seviyelerinde Azalma

——= Metilasyon dongiisiinde yavaslama

Sekil 3. Magnezyum eksikligi sonuglari.

5. MAGNEZYUM VE iLiSKIiLi OLDUGU HASTALIKLAR

Magnezyum hak ettigi degeri gormeyen ama sagligimizda 6nemli rol oynayan
minerallerdendir. Saglikli beslenen ¢ogu insanin da magnezyum eksikligi yasa-
yabilecegi unutulmamalidir. Kronik gizli magnezyum eksikligi toplumda yaygin
goriilmektedir. Gidalarla yetersiz alim 6nemli bir eksiklik nedeni olmakla birlik-
te, bazi hastalik durumlarinda viicuttan magnezyum kayb: gerceklesebilmektedir.
Magnezyum eksikligi, viicuttaki seviyeleri olduk¢a diisiik olana kadar kendini
gostermedigi icin ¢ok zor teshis edilir. Giincel veriler, magnezyum diizeyleri ile
insiilin direnci, diabetes mellitiis, hipertansiyon gibi hastaliklarin ve metabolik
sendromun iligkisi oldugunu géstermektedir. Magnezyum eksikligi, fazlahigina
gore daha sik goriilmektedir (1,9-11).

Hipermagnezemi: Serumda magnezyum diizeyinin normalden ytiksek olma-
sina denir. Hipermagnezemi hipokalsemiye de sebep olur. Disardan tedavi amagh
yiiksek doz magnezyum verilmesi ve renal fonksiyon yetersizligi ana sebepler ara-
sindadir. Ornegin ciddi preeklampsi- eklampsili hamile kadinlarda néromuskiiler
eksitabiliteyi azaltmak i¢in parenteral magnezyum uygulamasi oldukga sik kulla-
nilir. Adrenal yetersizlik, hipotiroidizm, travma, asir1 yaniklar, sok, sepsis hiper-
magnezemi sebeplerindendir (42).

Hipomagnezemi: Serumda magnezyum diizeyinin normalden diisiik olma-
sina denir. Magnezyum diistikliigti ATP aktivitesini distiriir. ATP aktivitesinin
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azalmasi bobrekteki potasyum-ATP kanallarinin ¢aligmasini yavaglatir ve hiicre-
nin potasyum tutma kapasitesini diigiiriir. Magnezyum, potasyum atilmasini en-
geller. Magnezyum eksikligi olanlarin ¢ogunda potasyum eksikligi de vardir (3,6).
Eksikliginin ilk bulgular: arasinda, uyusma, karincalanma, yorgunluk, kaslarda
spazm, migren, hipertansiyon, epileptik nobetler, hormonal disfonksiyon olabilir
(11).

Magnezyum eksikligi, genellikle yetersiz alim, diisiik miktarda magnezyum
igeren sularin igilmesi, gereksinim artis1 (bityiime, hamilelik, emzirme, fiziksel ve
mental stres, alkol titketimi, fosfatlarca zengin beslenme, yiiksek tuzlu beslenme),
renal ve intestinal absorbsiyon bozuklugu (kronik ishal, malabsorbsiyon durum-
lari, ince bagirsak rezeksiyonu), artan atilim (kronik alkolizm, diabetes mellitus,
poliiiri, laksatif kullanimi) sebebiyle meydana gelebilir. Asir1 alkol titketimi mag-
nezyumun renal yolla atilimini arttirir. Bazi ilaglarin kullanima (tiazid, loop grubu
ditiretikler, vb), ekstraselliiler hacimde artis (asir1 sivi infiizyonuna bagl olarak),
laktasyon siiresinin uzamasi, egzersiz de kan magnezyum seviyesini azaltabilir
(9,13,14). Ek olarak magnezyumun yaklasik 1/3’{iniin proteinlere bagli olmasi
nedeniyle, protein kaybinin fazla oldugu durumlarda magnezyum diizeylerinde
azalma olacaktir (31). Magnezyum eksikligi sebepleri arasinda genetik faktorler
de (magnezyumun bagirsaktan aktif transportla absorpsiyonunda rol alan tran-
sient receptor potential melastatin 6 (TRPM6) bolgesindeki defekt, Na-K-AT-
Paz’in diizenleyici proteinini iceren mutasyonlar gibi) 6nemli yer tutar (33,43).

Magnezyum eksikliginde PTH saliniminda degisiklikler olur. Serum PTH dii-
zeyi ile serum magnezyum diizeyi arasinda negatif-feedback mekanizmasi vardir.
Ornegin, hafif diizeyde magnezyum eksikligi, PTH salinimini artirir, agir mag-
nezyum eksikliginde ise, PTH'nun hem salgis1 hem de etkisi baskilanir, sonugta
fonksiyonel hipoparatiroidizm ve hipokalsemi gelisir (44).

Diyabet, osteoporoz, depresyon, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve fibromi-
yalji gibi yaygin goriinen ¢ogu hastalikta magnezyum eksikligini gormek miim-
kiindiir. Bunlarin disinda Alzheimer hastaligi, anksiyete bozukluklari, astim,
tiroid hastaliklari, kalp hastalig1 (ateroskleroz, yiiksek kolesterol ve trigliserit),
konjestif kalp yetmezliginin de magnezyum eksikligi ile iliskili oldugu bildiril-
mistir (9,10,12,29).

Deney hayvanlarinda magnezyum eksikliginin oksidatif stresi artirdig1, meta-
bolik sendromun magnezyum igerigi yiiksek gidalar tiiketen bireylerde daha az
gortldigi belirtilmistir (45).

Magnezyum ile kan basinci arasinda ters bir iligki vardir. Magnezyum eksikligi
ile kalpte vaskiiler hasarin artisi, koroner arter vazokonstriiksiyonu, kan basincin-
da artis ve trombosit agregasyonu artisi iligkilidir (35-38).
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Magnezyum, glukoz metabolizmasindaki enzimlerin kofaktorii olarak rol al-
mas1 sebebiyle insiilinin etkinligine ve glukoz homeostazindaki etkilerine bagh
olarak koruyucu etki gosterebilir. Magnezyum eksikliginde, insiilin direnci sik
kargilagilan bir problemdir. Insiilin sinyal iletiminde protein kinazlarin otofos-
forilasyonunda magnezyum iyonu rol almaktadir. Ayrica magnezyum azaldik¢a
instlin reseptorlerinin tirozin fosforilasyonu bozulur ve insiilin direnci baslar.
Tip 2 diyabet; siklikla hipomagnezemiyle iliskilidir. En 6nemli nedeni diyabetik
ketoasidoz ve glukoziiriye bagl idrarla magnezyum atiminin artmasidir. Bu has-
talarda magnezyum seviyeleri ile bobrek fonksiyonlarinin bozulma hizi arasinda
ters orant1 vardir (33,46).

Cogu aragtirmada magnezyumun diyabet hastalig1 {izerine olumlu etkileri
saptanmustir. Diyabeti ve kronik herhangi bir hastaligi bulunmayan 17.592 birey-
le yapilan kohort bir ¢alisma, diyetle magnezyum alimi ve diyabet gelisme riski
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Bu ¢aliymada 5 yillik takip sonrasinda 459
diyabet vakas1 goriilmiis ve diyette magnezyum aliminin diyabet riskini azaltti-
g1 sonucuna varilmustir (47). Yaglar1 45-75 arasinda degisen 75.512 katilimar ile
Hawaide yapilan bir ¢aligmada 14 yillik takibin ardindan 8587 diyabet vakas1 go-
rilmistiir. Calismada magnezyum diizeyi yiiksekliginin diyabet riskini diigiirdii-
gl sonucuna varilmigtir (48).

6. MAGNEZYUM FORMLARI

Magnezyum minerali, bedensel, zihinsel ve ruhsal sagligimiz icin biiyiik 6nem
tasir. En dogru magnezyum desteginin diizenli beslenmeyle saglanmasi gerekse
de bazi durumlarda takviyelere ihtiya¢ duyulur. Yiiksek miktarda magnezyum bu-
lunduran gidalarin sindirim yolu ile alinabilmesi i¢in karmasik enzimatik siire¢-
lerden ge¢mesi gerekir. Fakat magnezyum takviyelerinin izole edilmis formlarda
olmast ve alindiktan sonra viicudun kullanimina hazir halde bulunmasi biyoya-
rarlanimi arttirmaktadir.

Magnezyumun metabolizmasini ve viicutta hangi gorevlerde rol aldigini iyi
bilmek, hastanin durumuna ve hedeflenen tedavisine gére hangi magnezyum
desteginin kullanilacagina karar vermeyi kolaylastirir. Magnezyum takviyeleri
pek ¢ok farkli formda bulunur fakat bedenin ihtiyacina en iyi cevap verecek olani
se¢mek gerekir. Ideal magnezyum takviyesinin seciminde énemli bir faktor, her
birinin biyoyararlanimina dikkat etmektir.

Magnezyum takviyeleri, kronik herhangi bir hastalik olmadig1, bobrekler sag-
likli oldugu siirece ¢ogunlukla riskli degillerdir. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda fazla magnezyumun atilamadigindan hipermagnezinemiye neden ola-
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bilir. Normal bobrek fonksiyonuna sahip insanlarda asir1 magnezyum idrar yo-
luyla viicuttan uzaklastirilir. Magnezyumun yiiksek dozlari klinik olarak kolon
bosaltimi i¢in kullanilir ve diyareye neden olur.

Magnezyum takviyelerinin en yaygin kullanilanlar;; magnezyum glisinat,
magnezyum malat, magnezyum taurat, magnezyum threonat ve magnezyum sit-
rattir. Bunlardan organik magnezyum takviyelerinin (sitrat, glisinat, taurat, malat,
aspartat, laktat) inorganik magnezyum (oksit, siilfat) takviyelerinden daha fazla
biyolojik olarak kullanilabilir oldugu gosterilmistir. Inorganik bilesiklerin iiretimi
daha ucuzdur ve sindirim sisteminde ¢ok kolay pargalanirlar. Ancak organik tak-
viyelere kiyasla daha diisiik bir absorpsiyon oranina sahiptirler (49,50).

Magnezyum kullaniminda énemli olan elemental magnezyum miktaridir. Or-
negin 400 mg magnezyum siilfat olan tabletin i¢inde %50 elementel magnezyum
varsa o tabletin i¢inde 200 mg elemental magnezyum vardir (51). Takviyeler iize-
rinde yazan elemental magnezyum miktarina gore hesaplama yapilarak giinlik
ihtiyag karsilanmalidir.

1. Magnezyum Sitrat: Magnezyum, sitrik asite baghdir. En ¢ok kullanilan ve
emilimi oldukga yiiksek formudur. Kronik veya uzun siireli kabizlikta, bobrek
sagliginin korunmasinda, bobrek tasinda, kramplarda, hiicresel enerji desteginde,
kas sinir fonksiyonlarinin saglikli siirdiiriilebilmesinde sik kullanilir. Cogu takvi-
yede bu form bulunur ve giivenilir bir segenektir.

2. Magnezyum Glisinat: Glisin amino asidi ile magnezyumun birlesmis ha-
lidir. Biyoyararlanimi en yiiksek olan magnezyum formudur. Glisin, iyi bilinen
sakinlestirici bir amino asittir. Hem glisinin hem de magnezyumun sakinlestirici
ve rahatlatic1 etkisinden dolayi, bu kombinasyon depresyon, kronik agr1 ve kas
hipertonisitesi, premenstiiral sendrom, néropatik ayak sendromu i¢in kullanilir.

Kaliteli ve diizgiin bir uyku i¢in yatmadan 6nce glisinat formu kullanmak fayda-
ldur.

3. Magnezyum Malat: Malik aside bagli magnezyum formudur. Bu magnez-
yum formunun enerjiyle alakali tiim sorunlarda en iyi form oldugu disiiniilmek-
tedir. Igindeki malik asit Krebs siklusundaki anahtar bilesenlerden biridir ve ener-
ji verme Ozelligi vardir. Kas agrisi, fibromiyalji, migren, depresyon tedavilerinde
kullanimi yararlidir. Miishil olarak da kullanilabilir.

4. Magnezyum Taurat: Bu form magnezyumun taurat ile kombine halidir.
Taurat taurine doner. Hem magnezyumun hem de taurin amino asidinin, kalp
fonksiyonlarini iyilestirme yoniinde, insiilin duyarlilig: tizerinde giiclii etkileri
vardir. Biyoyararlanimi yiiksektir. Kalbin pompalama giiciinii arttirir ve kalp kas-
larin: giiglendirir. Stres hormonu olan kortizolii diisiiriir ve sakinlestirici etkisi
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olan norotransmitter GABA’y1 arttirir. Kan basincini dengeler. Taurin aminoasidi
sayesinde tek bagina magnezyum alinmasindan daha etkili bir sekilde kan gluko-
zunu ve tansiyonu diizenler. Diyabet, insiilin direnci, hipertansiyon, migren ve
katarakt i¢cin magnezyum taurat tercih edilir.

5. Magnezyum L-Threonat: Magnezyumun yeni formudur ve en yiiksek emi-
lim oranlarina sahip takviyelerden biridir. Treonat kan beyin bariyerini geger.
Boylelikle bellek giiciinii arttirir, hafiza ve beyin fonksiyonlarini iyilestirir. Stres
yanit sistemini diizenlemede onemlidir. Biligsel islev bozuklugu, dikkat eksikligi,
hafiza problemleri, konsantrasyon bozuklugu, migren, depresyon, anksiyete, de-
mans gibi problemlerin ¢6ztimiinde kullanimi yararlidir. Alzheimer hastalarinda
6n plana cikabilir.

6. Magnezyum Laktat: Doktor gozetiminde kullanilmasi 6nem tasiyan bu
takviyenin sindirim sorunlarini ¢6zmede, mide rahatsizlig1, hazimsizlik, siskin-
lik, kas fonksiyonlarinda, mide asidine bagli problemleri hafiletmede kullanimi
yararlidir.

7. Magnezyum Orotat: Orotik asit ile magnezyumun birlesmis formudur. Bi-
yoyararlanimu yiiksektir. Kardiyovaskiiler sistemde etkilidir. Ozellikle kalp sagli-
gin1 korumada, atletik performans gelisiminde, kemik, sirt agrisi, kas kramplari-
nin azaltilmasinda, osteoporozda semptomlarin giderilmesinde yardimcidir.

8. Magnezyum Aspartat: Mide hastaliklari, mide eksimesi, hazimsizlikta fay-
dalidir. Kas giiciinii arttirir.

9. Magnezyum Glukonat: Diisitk magnezyum seviyelerini tedavi etmek i¢in
stk kullanilir. Iyi biyoyararlanim gésteren formlardandir.

10. Magnezyum Kloriir: Magnezyum kloriir, magnezyuma ve kloriire ayris-
tigindan bu ikisinin de viicut i¢indeki ayr1 ayr1 etkileri sayesinde fayda saglarlar.
Bagka deyisle bu formda magnezyum kadar kloriirden de fayda saglanir. Topikal
olarak kullanildiginda cilt alerjilerine ve irritasyonlarina iyi gelebilir.

11. Magnezyum Pidolat: Beyne gegisi iyi oldugu i¢in norolojik psikiyatrik
hastaliklarda, migrende kullanimi faydalidir.

12. Magnezyum Oksit: Kalin bagirsak hareketini destekleyen magnezyum ok-
sit, gliclii miishil etkisine sahiptir. Magnezyum igerigi fazla olmasina ragmen, ¢o-
gunlugu beden tarafindan atildigi i¢in genel magnezyum seviyelerini yiikseltmez
ve biyoyararlanimi diigiiktiir.

Magnezyum hidroksit, karbonat, siilfat formlar1 da daha az kullanilan, emilim
oranlar1 disiik formlardir (49-57).
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Giiniimiizde gidalarin azaltilmis besin igerigi mikro besin takviyelerini bazi
durumlarda gerekli kilmaktadir. Magnezyum birgok fizyolojik fonksiyonun ger-
ceklestirilebilmesi i¢in hiicrelerde hayati isleve sahiptir ve viicutta eksik ise takviye
olarak alinmasi gereken mikro elementlerden biridir. Farkedilmese bile toplumda
hipomagnezemi siklig1 fazladir. Bazi sinirlamalara ragmen, serum magnezyum
konsantrasyonunun degerlendirilmesi ucuzdur, kullanimi kolaydir ve hastalarda
magnezyum durumu hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Yapilan ¢aligmalarin sinirl
olmasi ve olgiim yontemlerindeki farkliliklar, eksikligin farkedilmesindeki zor-
luklar sebebiyle magnezyum hakettigi degeri gérmemektedir.

Magnezyumun éneminin anlasiimas: timidiyle, keyifli okumalar dilerim.
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