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Ozet: Son yillarda tip II diabetes mellitus’lu (DM) hastalarda serum magnezyum (Mg) seviyelerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada tip II DM’da serum Mg diizeylerinin diabetin regiilasyonu ile
iliskisi olup olmadigim arastirdik. Kirksekiz tip II DM’lu hasta (20 erkek, 28 kadin, yas ortalamasi; 53.42 +
9.43 yil) HbAlc diizeylerine gore iki gruba ayrildi ve serum magnezyum (Mg) diizeyleri ¢alisildi. Sonuc¢lar
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. HbAlc normal sinirlarda olan 15 hastanin 14’iinde (%93.3 ) Mg
seviyeleri normal iken, HbAlc diizeyleri yiiksek olan 33 hastanin yalmizca 9’unda (%27.3) Mg diizeyleri
normal idi (%72.7 oraninda diisiik). Sonuc¢ olarak tip II DM’da serum Mg seviyesi diabet regiilasyonu iyi
olmayan hastalarda diisiik olarak seyretmektedir (p<0.01).
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Diabetes mellitus (DM), toplumda yaygin
olarak goriillen 6nemli bir saglik problemidir.
Heredite faktorii daha agir basan tip II DM, tip |
diabete gore daha yiiksek prevalansa sahiptir. Son
yillarda tip II DM ve serum Mg seviyesi ile ilgili
pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin

¢ogunda serum Mg seviyelerinin, normal
populasyona oranla daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bizde bu c¢alismalara katkida

bulunmak amaciyla tip II DM’da serum Mg
diizeylerinin diabetin regiilasyonu ile iliskisi olup
olmadigini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizdaki hastalar 1996 yilinda Sisli
Etfal Hastanesi 4. Dahiliye kliniginde yatan, Sisli
Etfal Hastanesi dahiliye polikliniginde ve Haseki
Hastanesi diabet polikliniginde ayaktan takibi
yapilan, daha dnce tip II DM tanis1 almis hastalar
arasindan secildi. Bu amagla 20’ si erkek, 28’ i
kadin olmak iizere 48 tip II DM’ i hasta
incelemeye alindi. Vakalarin yas ortalamasi 53.42
yil idi (SD: £ 9.43).

Vakalar secilirken; serum elektrolit diizeyini
etkileyecek ilag  kullanan, ileri derecede
metabolik  bozuklugu olan hastalar (tbc,
karsinoma, siroz vb.) ¢alisma dis1 birakildi.

Vakalarda HbAlc bakilarak diabeti regiile
olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrild.
Vakalarin hepsinde sabah aglik kaninda serum Mg
seviyesine bakildi. Diabeti regiile olan ve olmayan
grubun serum Mg seviyeleri karsilastirildi.

Sonuglarin anlamliligi Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi ve literatiir ile karsilastirildi.

Bulgular

Vakalardan elde edilen parametrelerin ortalama
degerleri ve standart sapmalari tablo 1’ de
Ozetlenmistir. 48 diabetik hastanin 20’ si erkek,
28’ i kadin idi. Onbes hastanin HbAlc diizeyi
normal sinirlarda, geriye kalan 33 hastanin ise
HbAlc diizeyi yiiksek olarak tespit edildi.
HbAlc’si normal sinirlarda olan vakalarin %
94.4’tinde serum Mg seviyesi normal sinirlarda
tespit edildi (%5.6 oraninda diisiikk). HbAlc’si
yiksek olan vakalarin ise %72.7’sinde diisiik Mg
seviyeleri bulundu (%27.3 normal). Aradaki fark
istatiksel agidan anlamliydi (p<0.01). HbAlc ile
Mg arasinda negatif bir korelasyon tespit edildi
(r=-0.55).

Tablo 1. Calismamizdaki verilerin genel dokiimii
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Ortalama Min-Max  Normal deger
deger degerler
Yas (y1)  53.42+9.43 35-65
HbAlc (%) 7.52+1.74 4.4-11 %4.2-6.2
Mg (mg/dl) 1.65+0.18  1.3-2.0 1.6-2.5 mg/dl
Tartisma

Mg bir¢ok enzimin kofaktdrii olarak tiim canl
hiicreler i¢in 6nemli bir iyondur. Mg eksikligi ile
iligkili durumlar arasinda en Onemlileri; uzamis
aclik, gastrointestinal yoldan kayip, cerrahi stres,
akut alkolizm ve sirozdur. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalar, diabetin de Mg eksikligi
yapan nedenlerden biri oldugunu ortaya
koymustur. Cogu yazarlar tip Il DM’ ta, tip I’ den
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daha siklikla serum ve eritrosit Mg’ unun
etkilendigi konusunda hemfikirdirler. Bir¢ok
calisma insiilinin etkisinde Mg’ un major

etkisinin oldugunu belirtmektedir (1)

Mg tiim ATP-transfer reaksiyonarinda gerekli
bir kofaktordiir ve bdylece glikolizisin hiz
sinirlayici enzimlerinin aktivitelerini diizenler.
Ayrica Mg, birgok plazma membran ve
intraselliiler iyon transport pompa
mekanizmalarinin aktivitelerini modiile eder (2).
Hipomagnezemi diabetik hastalarda yaygin olarak
goriilen bir bulgudur (3).

Schnack ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
NIDDM” 1i hastalarda serum ve intraeritrositer
Mg diizeyinin kontrol gurubuna gore anlamli
derecede diisiik oldugu ve metabolik kontrol ile
ters orantilt oldugu belirtilmis ve
hipomagnezeminin insiilin resistansina yol actig1
ifade edilmistir (4). Resnick ve arkadaslari
NIDDM’ ta intraselliiller Mg eksikligine dikkati
cektikten sonra serum iyonize Mg seviyelerinin

de  anlamli  derecede  diisik  oldugunu
belirtmislerdir (5).
Epidemiyolojik ¢alismalar, bati diinyasinda

glinlik Mg aliminin O6nerilen diizeyin altinda
oldugunu gostermektedir. Danimarka ve USA’ da
yapilan c¢alismalar IDDM ve NIDDM’ i
hastalarin diyetlerinde Mg eksikligi oldugunu
gostermistir (6, 7). Heins ve Schmidt’ in yaptig1
calismalarda NIDDM’ 1i hastalarin sadece %20’
sinin diyette Onerilen miktarda Mg alabildigi
ifade edilmistir (7).

Diabetik hastalarda siklikla Mg’un {iriner
kaybinin arttigr rapor edilmistir. Mc Nair ve
arkadaslari, 215 adet IDDM’ i poliklinik
hastasinda %38.6 oraninda hipomagnesemi ve
%55 oraninda da Mg itrahinin arttigini tespit
etmislerdir (8). Hipomagneseminin olusumunda ,
Mg’ un plazma seviyesinin iiriner Mg atilimi ile
ve kan glikoz degerleri ile ters orantili oldugunu
ve Mg’ un tubuler reabsorbsiyonunun siddetli
hiperglisemi oldugu zaman azaldigini
gostermislerdir.

Ponder ve arkadaslar1 ortalama iriner
Mg/kreatinin oraninin 6nemli derecede arttigini
220 IDDM’ 1i hastada 33 saglikli kontrol gurubu
ile karsilastirarak gostermislerdir (9).

Schnack ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada,
metabolik kontroliin diizeltilmesi ile Mg’ un renal
kaybinin azaldig1 gosterildi. % 10 oraninda
furuktozamin seviyesinde azalmanin, % 14
oraninda iiriner Mg kaybinda azalma ile iliskili
oldugu belirtildi (4).

Giintimiizdeki caligmalarda hiperinsiilineminin
kendi basina Mg deplesyonuna neden oldugu
bildirilmistir . Bu veriler kotii metabolik kontrol
varliginda Mg deplesyonunun patofizyolojisine
yeni bir anlam vermistir. Insiilin resistansi ile
giden hipertansif vakalarda hiperinsiilineminin
kendisi Mg deplesyonuna katkida bulunabilir
(10). Suarez ve arkadaslarinin bu konuyla ilgili
olarak yaptig1 ¢alismada Ratlardaki diisik Mg
igeren diyetin, iskelet kasinda glikoz diizeni ve

insiilin  aksiyonuna 4  giinlik etkilerini
arastirdilar.
Calisma sonunda Mg eksikliginin insiilin

resistansini indiikledigi goriilmiistiir. Bu insiilin
resistansinin  bir sebebininde defektif tirozin
kinaz aktivitesi oldugu diistiniilmiistiir. Mg’dan
eksik diyetin insiilin aracili glikoz alimini
bozdugu gosterilmistir (11). Mg eksikliginin
insiilin  aksiyonunu olumsuz etkileyebilecegi
hipotezini destekleyen bir bagka yol da
farmakolojik dozlarda Mg vermek ve insiilinin
etkileri {izerinde inceleme yapmaktir. Sjorgen ve
arkadaslar1 21 hafta boyunca IDDM’ 1i 16
hastaya = MgOH  vermis ve kas Mg
konsantrasyonlarinda anlamli bir artis tespit
etmislerdir (12). Insiilin ihtiyact anlamli derecede
azalmis. Insiilin aracili glikoz aliminda anlaml
bir diizelme gorilmiistiir.

Calismamizdaki hastalar; 20’si erkek, 28’i
kadin olmak {izere toplam 48 tip II DM’ Ii hasta
idi. 48 vakanin 25’inin Mg seviyeleri normalin
altinda idi (%52).

Tablo II. HbAlc degerleri normal ve yiiksek olan vakalarda serum Mg degerleri

Mg seviyesi HbAlc normal vakalarda HbAlc yiiksek vakalarda Toplam (n)
Serum Mg (n) Serum Mg (n)
Ortalama (mg/dl) 1.74+0.19  (min- % 1.58+£0.18  (min- %
max: 1.5-1.9) max: 1.3-2.0)

Normal 14 94.4 9 27.3 23
Yiiksek - - - - -
Disiik 1 5.6 24 72.7 25
Toplam 15 100 33 100 48
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15 hastanin HbAlc seviyeleri normal, 33
hastanin ise normalin {istiinde idi.

HbAlc® si normal sinirlarda olan vakalarin
%94.4’linde serum Mg seviyesi normal olarak
bulundu. HbAlc’si yiiksek olan vakalarin ise
serum Mg seviyesi %72.7 oraninda disiikti.
HbAlc ile serum Mg seviyesi arasinda yapilan
korelasyon testinde p<0.001 olarak bulundu.
Yani ileri derecede anlamli idi. HbAlc ile serum
Mg seviyesi arasinda ileri derecede anlamli ve
negatif bir korelasyon mevcuttu (p=-0.55).
Glisemi regiillasyonu bozulduk¢a serum Mg
seviyesindeki diisme belirginlesiyordu. Bu sonug,
verilen literatiirler ile uyumlu idi.

Sonug olarak denilebilir ki; serum Mg seviyesi
ozellikle diabet regiilasyonu iyi olmayan
hastalarda diisiik olarak seyretmektedir. Bu
durumun klinik 6neminin belirlenebilmesi igin
genis serilerde arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Correlation between serum magnesium
levels and blood glucose control in type I1
(NIDDM) diabetes mellitus.

Abstract: In recent years it was shown that serum
magnesium levels were low in patient with type I1
diabetes mellitus (DM). In this study we aimed to
assess whether serum magnesium levels was
correlated with blood glucose regiilation or not, in
NIDDM patients. Fortyeight patients (20 male, 28
female mean, age; 53.42 £ 9.43 years) with type 11
DM were divided into two groups depending on
HbAlc levels and serum magnesium levels were
measured. Groups were statistically compared with
Pearson’s correlation test. For 15 patients with
normal HbAIc levels 14 (%93.3) have normal
magnesium levels whereas for 33 patients with high
HbAlc levels, only 9 (%72.7) have normal
magnesium levels. Twentyfour patients (%72.7) have
low magnesium levels (p<0.01). In type I1I DM serum
magnesium levels were low for poorly controlled
diabetic patients.

Key words: type II diabetes mellitus, NIDDM,
magnesium, HbAlc
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