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KALSİYUM, FOSFOR, 
MAGNEZYUM: KİMYASAL 
ÖZELLİKLERİ VE 
METABOLİZMALARI

Giriş
Kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve magnezyum (Mg) 
birçok fizyolojik olayda kritik rol oynayan ele-
mentlerdir. Kalsiyum hormon sekresyonu, kan 
pıhtılaşması ve sinirlerin uyarılmasında, P ener-
ji metabolizması, hücre sinyalizasyonu, hücre 
membranı stabilizasyonunda görev alırken, Mg 
hücre içi birçok metabolik yolakta yer alır. Bu 
nedenle normal fizyolojik fonksiyonların devamı 
için bu iyonların seviyelerinin dar sınırlar içeri-
sinde tutulması kritik önem taşımaktadır.

Ca ve P kemik dokusunda en çok bulunan ve 
ilk iki sırada yer alan ana bileşenlerdir. Kemik ve 
dişlerde depo halinde bulunurlar. Ca ve P iyonla-
rının seviyelerinin düzenlenmesinde görev alan 3 
hedef organ vardır: barsak, böbrek ve kemik. Ca 
ve P homeostazını sağlayan hedef organlar üze-
rinde etkili hormonlar da parathormon (PTH), 
vitamin D ve fibroblast büyüme faktörü 23 (FGF 
23)’dir(1).

Magnezyum hücre içi birçok metabolik yolak-
ta yer alan esansiyel bir elementtir. Mg kemik ge-
lişimi ve mineralizasyonu için gereklidir. Ayrıca, 

karbonhidrat, nükleik asit ve protein metaboliz-
masında görev alan üç yüzün üzerinde enzimin 
aktive olmasında görev almaktadır. Mg, en fazla 
kemiklerde bulunurken bunu sırası ile kas, yu-
muşak dokular ve hücreler arası sıvılar izler(2). 

Mg tarafından düzenlenen kritik hücresel olaylar 
şunlardır: 1. MgATP kompleksi birçok enzim ak-
tivitesi için gereklidir. Mg ATP taşınmasında ve 
kullanılmasında görev yapan tüm işlemlerde ko-
faktör olarak rol oynar. Ayrıca Mg karbonhidrat 
metabolizmasında kritik rol oynar. Bu durum Tip 
2 diyabetteki rolünü açıklamaktadır. 2. Mg DNA 
ve RNA polimeraz enzimlerinin aktivitesi ve ya-
pısı için gereklidir. Ek olarak topoizomerazlar, 
ATPazlar, ekzonükleazlar, helikazların aktivitesi 
için de gereklidir. Bu nedenle DNA replikasyonu, 
RNA transkripsiyonu, protein üretiminde etki-
lidir yani hücre proliferasyonunun kontrolünde 
görev alır. 3. Serum Mg konsantrasyonu kemik 
metabolizması ile güçlü şekilde ilişkilidir. Kemik 
yüzey magnezyumu kan magnezyuma sabit şekil-
de dönüşebilir. Ayrıca osteoblast proliferasonunu 
sağlar. Bu nedenle eksikliği durumunda kemik 
kaybı hızlanır ve kemik formasyonu azalır.4. Mg2+ 
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