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ÖZET

Hipokalsemi ve hipomagnezemiyle ilişkili kalp yetersizliği seyrek görülen bir du-
rumdur. Hipokalsemiye ve hipomagnezemiyle ilişkili kalp yetersizliği rutin kalp 
yetersizliği tedavisine cevap vermez. Burada hipokalsemi ve hipomagnezemiyle 
ilişkili kalp yetersizliği gelişen 42 yaşında erkek hasta olgumuzdan bahsedeceğiz. 
Hastada önemli ölçüde hipokalsemi ve hipomagnezemi mevcuttu. Transtorasik 
ekokardiyografide sol ventrikül genişlemesi, sol atriyal genişleme, orta derece 
kapak yetersizlikleri, sistolik disfonksiyon (ejeksiyon fraksiyonu %40), pulmoner 
hipertansiyon vardı. Rutin kalp yetersizliği tedavisine ilaveten kalsiyum, mag-
nezyum ve D3 vitamini desteği ile hastanın semptom ve bulguları hızla düzeldi. 
Serum kalsiyum ve magnezyum düzeyi kalp yetersizliği tanısı alan her hastada 
bakılmalı, rutin tedaviye dirençli kalp yetersizliğinde hipokalsemi ve hipomagne-
zemi akla gelmedir.
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GIRIŞ	

Kalsiyum, kalbin kasılma ve gevşemesinde, kardiyak aksiyon potansiyeli olu-
şumunda, trombosit aktivitesinin düzenlenmesinde ve pıhtılaşma sistemin-
deki etkileriyle kardiyovasküler sistemde rol alır1. Kalsiyum, kardiyovasküler 
etkilerini L-tipi kanallar üzerinden gösterir. Hücre içindeki kalsiyumun ana 
kaynağı ise sarkoplasmik retikulumdur. Kalsiyum gecikmiş afterdepolarizas-
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Hipokalsemi kalp yetersizliğinin geriye dönüşümlü sebeplerindendir. 
Varsa altta yatn hastalığın tedavisi ve kalsiyum ve vitamin D3 destek tedavisi 
verilmesi gerekir. Bizim olgumuzda da bu destek tedavisi ile kalp yetersizliği 
semptomlarında ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonuda hızlı düzelme oldu.

SONUÇ	

Hipokalsemi ve hipomagnezemi kalp yetmezliğinin az görülen ve düzeltilebi-
len nedenidir. Kalp yetmezliği hipokalsemive hipomagnezeminin düzeltilmesi 
ile kalp yetersizliği semptomlarında ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonuda 
hızlı düzelme olur. Organik kalp hastalığı olmayan, gerekli medikal tedavi-
ye dirençli kalp yetersizliği semptomları gerilemeyen, elektrokardiyografide 
elektrolit buzuluğuna ait bulguları olan hastalar hipokalsemi ve hipomagneze-
mi açısından mutlaka değerlendirilmelidir. Rutin kalp yetersizliği tedavisinin 
yanında elektrolit destek tedavisi de verilmelidir. Altta yatan hipokalsemive ve 
hipomagnezemi nedenleri de araştırılmalıdır.
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