KALSIYUM, FOSFOR,
MAGNEZYUM: KIMYASAL
OZELLIKLERI VE
METABOLIZMALARI
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Giris

Kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve magnezyum (Mg)
bir¢ok fizyolojik olayda kritik rol oynayan ele-
mentlerdir. Kalsiyum hormon sekresyonu, kan
pihtilagmasi ve sinirlerin uyarilmasinda, P ener-
ji metabolizmasi, hiicre sinyalizasyonu, hiicre
membrani stabilizasyonunda gorev alirken, Mg
hiicre igi bir¢ok metabolik yolakta yer alir. Bu
nedenle normal fizyolojik fonksiyonlarin devami
i¢in bu iyonlarin seviyelerinin dar sinurlar igeri-
sinde tutulmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Ca ve P kemik dokusunda en ¢ok bulunan ve
ilk iki sirada yer alan ana bilesenlerdir. Kemik ve
dislerde depo halinde bulunurlar. Ca ve P iyonla-
rinin seviyelerinin diizenlenmesinde gorev alan 3
hedef organ vardir: barsak, bobrek ve kemik. Ca
ve P homeostazini saglayan hedef organlar iize-
rinde etkili hormonlar da parathormon (PTH),
vitamin D ve fibroblast bitylime faktorii 23 (FGF
23)dir(1).

Magnezyum hiicre igi birgok metabolik yolak-
ta yer alan esansiyel bir elementtir. Mg kemik ge-
lisimi ve mineralizasyonu i¢in gereklidir. Ayrica,

karbonhidrat, niikleik asit ve protein metaboliz-
masinda gorev alan ii¢ yiiziin {izerinde enzimin
aktive olmasinda gorev almaktadir. Mg, en fazla
kemiklerde bulunurken bunu siras: ile kas, yu-
musak dokular ve hiicreler arasi swvilar izler(2).
Mg tarafindan diizenlenen kritik hiicresel olaylar
sunlardir: 1. MgATP kompleksi bir¢ok enzim ak-
tivitesi icin gereklidir. Mg ATP tasinmasinda ve
kullanilmasinda gorev yapan tiim islemlerde ko-
faktor olarak rol oynar. Ayrica Mg karbonhidrat
metabolizmasinda kritik rol oynar. Bu durum Tip
2 diyabetteki roliinii agiklamaktadir. 2. Mg DNA
ve RNA polimeraz enzimlerinin aktivitesi ve ya-
pist igin gereklidir. Ek olarak topoizomerazlar,
ATPazlar, ekzoniikleazlar, helikazlarin aktivitesi
i¢in de gereklidir. Bu nedenle DNA replikasyonu,
RNA transkripsiyonu, protein iiretiminde etki-
lidir yani hiicre proliferasyonunun kontroliinde
gorev alir. 3. Serum Mg konsantrasyonu kemik
metabolizmasi ile giigli sekilde iliskilidir. Kemik
ylizey magnezyumu kan magnezyuma sabit sekil-
de dontisebilir. Ayrica osteoblast proliferasonunu
saglar. Bu nedenle eksikligi durumunda kemik
kaybi hizlanir ve kemik formasyonu azalir.4. Mg**
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