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KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA ERKEN POSTOPERATIF
DONEMDE MAGNEZYUM DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER

Factors Affecting Early Postoperative Magnesium Levels Following Liver Transplantation
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Amag: Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda erken
donemde goriilen hipomagnezemi ve iligkili olabilecek
faktorler arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2019-Kasim 2020 yillar1 arasinda
merkezimizde yapilan 18 yas Tlzeri 42 karaciger
transplantasyonu ¢alismaya alindi. Hastalarin postoperatif 1.
gilin magnezyum diizeylerine bakildi. Magnezyum diizeyleri
1,9 mg/dL’nin altinda olanlar hipomagnezemik, iistiinde
olanlar da normal magnezyum diizeyli olmak iizere iki grup
olusturuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut Kitle indeksi,
MELD-Na (multifactorial end-stage liver disease) skoru,
diabet, hipertansiyon, asit ve ensefalopati mevcudiyeti,
peroperatif kan replasmani, postoperatif 1. giin es zamanlt
kalsiyum, potasyum, kreatinin ve albiimin degerleri
karsilagtirildi.

Bulgular: Karaciger transplantasyonu yapilan 42 hastanin
31’inde (%73.8) hipomagnezemi gelisti. Hipomagnezemi
gelisenlerin ortalama yast 51.7+12.9 idi. Yirmisi erkek, 11’1
kadindi. Ortalama viicut kitle indeksi 26.8+4.2 kg/m? ve
ortalama MELD-Na skoru 17.1£5.1 idi. Grup I’de 21 (%67.7)
hastaya perioperatif kan transfiizyonu uygulanmisti. Grup
II’de 11 hasta olup 7’si erkek, 4’i kadindi. Ortalama yasi
55.5+9.4 idi. Ortalama viicut kitle indeksi 28.1+3.8 kg/m? ve
ortalama MELD-Na skoru 19.4+7.4 idi. Grup II’de 3 (%27.3)
hastaya perioperatif kan transfiizyonu uygulanmisti. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, MELD-Na skoru ve
biyokimyasal parametreler agisindan fark goézlenmedi.
Hastalarin komorbidite sayisi, asit ve ensefalopati oranlari
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Peroperatif kan
transfiizyonu agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi
(p=0.02).

Sonug: Karaciger transplantasyonlu hastalarda erken dénem
postoperatif hipomagnezemi, peroperatif kan transfiizyonu ile
iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipomagnezemi, kan transfiizyonu,
transplantasyon

ABSTRACT

Objective: We aimed to examine hypomagnesemia and
potentially associated factors retrospectively in patients with
liver transplantation.

Material and Methods: The study included 42 patients over
the age of 18 years who underwent liver transplantation in our
center between October 2019 and November 2020. The
postoperative first day magnesium levels of the patients were
analyzed. The patients were divided into two groups based on
their magnesium levels: hypomagnesemic (group 1) and
normomagnesemic (group II). The correlation between age,
gender, body mass index, MELD-Na (multifactorial end-stage
liver disease), presence of diabetes mellitus, hypertension,
ascites and encephalopathy, perioperative blood replacement,
postoperative first day simultaneous calcium, potassium,
creatinine, and albumin values were evaluated.

Results: Of the 42 patients with liver transplantation, 31
(73.8%) developed hypomagnesemia (group I). The mean age
of those who developed hypomagnesemia was 51.7 + 12.9
years, with a male to female ratio of 20/11. The mean body mass
index was 26.8+4.2 kg/m? and the mean MELD-Na score was
17.1+5.1. Twenty-one (67.7%) of the patients received a
perioperative blood transfusion. The male to female ratio for 11
(26.2%) patients with normal magnesium (group 11) was 7/4.
The mean body mass index was 28.1+3.8 kg/m? and the mean
MELD-Na score was 19.4+7.4. Three (27.3%) of the patients
received a perioperative blood transfusion. There were no
significant differences in age, gender, body mass index, MELD-
Na scores and the biochemical parameters between the two
groups. Number of comorbidities, ascites and encephalopathy
rates were similar. There was a significant difference in
perioperative blood transfusion between two groups (p=0.02).

Conclusion: Early postoperative hypomagnesemia may be
associated with perioperative blood transfusion in liver
transplantation recipients.
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GIRIS
Magnezyum néromiiskiiler, kardiyovaskiiler ve iskelet
sistemlerinin fonksiyonlarinda gorevli, intraselliiler
alanda potasyumdan sonra en yiiksek oranda bulunan ve
¢ok sayida enzimin fonksiyonu igin gerekli olan
esansiyel  bir  elementtir.  Serum  magnezyum
konsantrasyonunun 1.6 mEq/L’nin (<1.9 mg/dL) altinda
oldugu hipomagnezemi tablosunda biitiin sistemleri
etkileyen klinik durumlar ortaya ¢ikar. Hipomagnezemi
klinikte halsizlik, bulanti, kusma, kas giigsiizliigi,
fasikiilasyonlar, ajitasyonlar, kasilmalar  gibi
nonspesifik bulgular ile kargimiza ¢ikar. Ayiric tanida
hipokalsemi, hipopotasemi varlig1 ve/veya birlikteligi
akilda tutulmalidir. Hipomagnezeminin yetersiz alim,
artan gereksinim, artan gastrointestinal ve renal
kayiplara ikincil olarak gelistigi diisiiniilmektedir (1-4).
Karaciger transplantasyonlu hastalarda hipomagnezemi

ile iliskili etmenlerin bilinip tedavisinin diizenlenmesi

bu agidan 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Organ Nakli Merkezinde Ekim 2019-Kasim
2020 tarihleri arasinda karaciger transplantasyonu
yapilan 44 hastadan, 18 yas iizeri 42 hasta dahil edildi.
Karaciger transplantasyonu yapilan 2 pediatrik hasta
calisma dis1 birakildi. Hastalarin postoperatif 1. giin
magnezyum diizeyleri degerlendirildi. Magnezyum
diizeylerine gore 1.9 mg/dL’nin altinda olanlar hastalar
hipomagnezemik gruba dahil edilirken magnezyum
diizeyi 1.9-2.5 mg/dL arasinda olanlar da normal grup
olarak degerlendirildi. Hipomagnezemik olan hastalar
ile olmayan hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
MELD-Na, diabet, hipertansiyon, asit, ensefalopati
mevcudiyeti ve peroperatif kan replasmanina bakildi.
Operasyonda 5 U ve iizeri kan transfiizyonu masif kan
transfiizyonu olarak degerlendirildi. Postoperatif 1. giin
es zamanli kalsiyum, potasyum, kreatinin ve albiimin

degerleri istatistiksel olarak analiz edildi. Hastalarin

demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir. Calismanin,
Yeditepe Universitesi Klinik ~Aragtirmalar  Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 17.02.2021, say1 no: 1389) onay1

almmigtir.
Istatiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS v22.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapildi. Kantitatif degiskenler
ortalama +SD, medyan, min-maks ve aralik olarak ifade
edildi. Nitel degiskenler say1 ve ylizde (%) olarak rapor
edildi. Homojen dagilimlar i¢in ortalama ve standart
sapmalar kullanilirken heterojen dagilimlar i¢in medyan
ve aralik degerleri verildi. Nitel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Fisher’s Exact test kullanildi.
Heterojen dagilimlar i¢cin Mann Whitney-U testi,
homojen dagilimlar i¢in Student’s t testi kullanildi ve p
degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Karaciger nakli uygulanan 42 hastanin 31’inde (%73.8)
hipomagnezemi gelisti. Hipomagnezemi gelisenlerin
ortalama yas1 51.7+12.9 idi. Yirmisi erkek, 11’1 kadind1.
Ortalama viicut kitle indeksi 26.8+4.2 kg/m? ve ortalama
MELD-Na skoru 17.1£5.1 idi. Grup I’de 21 (%67.7)

hastaya perioperatif kan transflizyonu uygulanmisti.

Grup II’de 11 hasta olup 7’si erkek, 4’ kadindi.
Ortalama yag1 55.5+9.4 idi. Ortalama viicut kitle indeksi
28.1+ 3.8 kg/m2 ve ortalama MELD-Na skoru 19.4+7.4
idi. Grup II’de 3 (%27.3) hastaya perioperatif kan

transfiizyonu uygulanmisti.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
MELD-Na skoru ve biyokimyasal parametreler
acisindan fark gdzlenmedi. Hastalarin komorbidite
sayisi, asit ve ensefalopati oranlar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Perioperatif kan transfiizyonu
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptand:
(p=0.02) (Tablo 1). Gruplarin kalsiyum, potasyum,

kreatinin ve albumin degerleri benzerdi (Tablo2).
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Parametreler Hipomagnezemi Hipomagnezemi p
Var (n=31) Yok (n=11)
Yas (y1l) 51.7£12.9 55.549.4 0.37
Cinsiyet
kadin 11 (%73.3) 4 (%26.7) 0.99
erkek 20 (%74.1) 7 (%25.9)
BMI 26.8+4.2 28.1+3.8 0.36
DM
var 10 (%32.2) 3(27.3) 0.76
yok 21(%67.8) 8 (72.7)
HT
var 9 (%29) 3(27.3) 0.91
yok 22 (%71) 8(72.7)
Assit
var 25 (%80.6) 10 (%90.9) 0.43
yok 6 (%19.4) 1(%9.1)
Ensefalopati
var 17 (%54.8) 5 (%45.4) 0.59
yok 14 (%45.2) 6 (%54.6)
Meld Na 17.1+£5.1 19.4+7.4 0.26
Kan Transfiizyonu
var 21 (%67.7) 3 (%27.3) 0.02
yok 10 (%32.3) 8 (%72.7)
Massif kan transfiizyonu
var 3 (%9.6) 3 (%27.3) 0.16
yok 28 (%90.4) 8 (72.7)

DM: Diabetes Mellitus HT: Hipertansiyon BMI: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2: Postoperatif 1. giin degerleri

Degerler Hipomagnezemi Hipomagnezemi p
Var (n:31) Yok (n:11)

Kalsiyum (mg/dL) 8.4+0.5 8.7+0.7 0.14

Potasyum (mmol/L) 3.9+0.6 3.7+0.9 0.41

Albumin (g/dL) 3.9+0.6 3.8+0.7 0.72

Kreatinin (mg/dL) 0.92+0.4 0.84+0.2 0.52
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TARTISMA

Karaciger transplantasyonu sonrasi erken dénemde
hipomagnezemi sik karsilasilan ve Onemli klinik
belirtegleri olan bir tablodur. Merkezimizde yapmis
oldugumuz karaciger transplantasyonlarindan sonra
postoperatif 1. glinde 42 hastanin 31’inde (%73.8) bu
tablo ile karsilastik.

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda goriilen
hipomagnezeminin risk faktorleri {izerine yapilan bir
calismada yas, biyopsi ile kanitlanmis akut rejeksiyon,
ve sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonu birlikteligi
belirtilmistir. Ayni c¢alismada oOnceden ya da yeni
olusmus diabetin bagimsiz Ongosterge olabilecegi
diisiiniilmistiir (5). Hipomagnezeminin hiicresel glukoz
gegcisi ve insiilin sekresyonunu azalttigi bildirilmektedir
(6). Ayni sekilde tip 2 diabet gelisme riski yiiksek
olanlarda magnezyum takviyesi alinmasi Onerilmistir
(7). Caligmamizda diabetin postoperatif 1. giinde
hipomagnezemi ile olan iliskisini istatiksel olarak

(p=0.76) anlaml1 bulmadik.

Karaciger transplantasyonunda iyonize magnezyum
diizeyi oOnemlidir. Masif kan transfiizyonlarda ve
bobrekten kaybin arttigi durumlarda hipomagnezemi ile
karsilasilabilecegi, bu nedenle de magnezyum diizeyinin
kalsiyum gibi rutin olarak takip edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (8). Ameliyatlarimizda hipomagnezemili
hastalarimizda kan transfiizyon orammmiz %67.7 idi.
Calisgmamizda kan transfiizyonu yaptigimiz hastalarda
hipomagnezemi gelisimini istatiksel olarak anlaml

bulduk (p=0.02).

Karaciger tranplantasyonunda intraoperatif
hipomagnezemi tespit edilenlerde magnezyum siilfat
kullanimmin ameliyat sonrasi analjezik amagh
kullanilan tramadol ihtiyacini ve mekanik ventilasyon
stiresini azalttig1 bildirilmektedir (9). Bu nedenden
dolay1 peroperatif ddonemde magnezyum diizeyine rutin
olarak bakilip, parenteral magnezyum replasmaninin

yapilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Aciklanamayan hipopotasemi durumlarinda
hipokalsiriiri ve hipomagnezeminin diistiniilmesi
gerektigi bildirilmektedir (10). Kalitsal renal tubiilopati
olan Gitelman Sendromunda da hipopotasemi ve
hipomagenezemi  birlikteliginden bahsedilmektedir
(11). Her ne kadar g¢aliyjmamizda postoperatif 1. giin
hipomagnezemik hastalarimizin kalsiyum ve potasyum
ortalama degerleri normal olsa da hipokalsemi ve
durumlarinda

hipopotasemi hipomagnezemi

geligebilecegini akilda tutmak gerektigi agiktir.

Kreatinin degeri yilksek hemodiyaliz hastalarinda
hipomagnezeminin kardiyovaskiiler ve diger nedenli
mortalite ile giligli bir sekilde iliskisi oldugu
gosterilmistir (12). Calismamizda hipomagnezemik
hastalarimizda kreatinin degerleri ortalamasini 0.92+0.4
mg/dL ile referans araliginin (0.5-0.9 mg/dL) biraz

iistiinde oldugunu gordiik.

Transplantasyon sonrasi gelisen norolojik
komplikasyonlar mortalite artis1 ile iliskilendirilmistir.
Ozellikle ameliyat sonrasi gelisen hipomagnezeminin
sinir sistemi komplikasyonlarinin gelisimi ile iligkisi
oldugu bildirilmektedir (13). Calismamizda
hipomagnezemi gelisen hastalarimizda ellerde tremor,
letarji, kisilik degisiklikleri gibi noéroljik belirtiler
goriildi. Ancak  mortalite nedeni  olabilecek

komplikasyon ile karsilagmadik.

Magnezyumun kan pihtilasmasinin énemli bir bileseni
oldugundan hareket ederek karaciger transplantasyonu
tedavisinin

yapilan hastalarda magnezyum

tromboelastografi (TEG) iizerindeki etkisi
arastirilmistir. Hipomagnezeminin hipokoagiilabite ile
iligkili oldugunu ve tedavi sonras1 bu durumun iyilestigi
belirtilmistir (14). Calismamizda hipomagnezemik
hastalarimizda hipokoagiilabiteyi diisiindiirecek klinik

bulgu olmadigindan TEG bakilmadi.

Calismamizda preoperatif kan magnezyum diizeylerinin
bilinmemesi, vaka sayisinin azlig1, hipomagnezeminin
klinik bulgularinin nonspesifik olmast ve ayirici

tanidaki zorluklar calismamizin kisithiliklar1 olarak
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goriiyoruz. Bu noktadan hareketle ileri klinik
caligmalara ihtiyac vardir.
Sonu¢ olarak karaciger transplantasyonu sonrasi

hipomagnezemi sik karsilagilan bir tablodur. Bu

tablonun olugumunda kan transfiizyonlari, ilag
etkilesimleri, ileri yas ve enfeksiyonlarin etkili olduguna

inanilmaktadir. Hipopotasemi ve hipokalsemi gibi

durumlarda birlikteligi de g0z Oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizda perioperatif kan
replasmaninin post-operatif hipomagnezemi

gelisiminde etkili olabilecegi goriilmiistiir. Erken tani
konup tedavi edildigi takdirde olusabilecek -ciddi
kolay

komplikasyonlarin ~ ¢ok Onlenebilecegi

unutulmamalidir.

Catisma Beyani: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.

Destek / Tegekkiir Beyani: Calisma i¢in herhangi bir

maddi destek ve fon kullanilmamustir.

Etik Kurul Onam:: Yeditepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu; tarih: 17.02.2021, say1 no:
1389.
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