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OZGUN ARASTIRMA

Tip 1 Diabetes Mellitus Hastalarinda Magnezyum
Duzeylerinin Glisemik Parametreler ve Mikrovaskiuler
Komplikasyonlarla lligkisi

Murat CALAPKULU, Merve TEKINYILDIZ

Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, [gdir, Tiirkiye.

OZET

Bu calisma, Tip 1 Diyabet (T1D) hastalarinda serum magnezyum diizeylerinin glisemik kontrol ve mikrovaskiiler komplikasyonlarla olan
iligkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Retrospektif kesitsel olarak tasarlanan ¢alismada, Temmuz 2022 - Haziran 2024 tarihleri arasinda
262 TID hastast ve 120 saglikli birey incelenmistir. Calismanin verileri hastalarin dosyalarindan elde edilmis olup, serum magnezyum
diizeyleri atomik absorpsiyon spektrofotometresi kullanilarak ol¢iilmiistiir. Magnezyum eksikligi, 1.6 mg/dL’nin altindaki serum magnezyum
diizeyi olarak kabul edilmistir. Calismada, T1D hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik magnezyum seviyeleri tespit
edilmistir (p < 0.001). T1D hastalarimin %6.1’inde (n = 16) magnezyum eksikligi saptanmistir. Serum magnezyum diizeyi ile HbAlc
arasinda negatif bir korelasyon bulunmus (r = -0.286, p < 0.001) ve magnezyum eksikligi olan hastalarda HbAlc seviyelerinin daha yiiksek
oldugu goézlenmistir (p = 0.02). Bununla birlikte, mikrovaskiiler komplikasyonlar (retinopati, nefropati, ndropati) ile magnezyum diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu sonuglar, magnezyum eksikliginin kotii glisemik kontrol ile iligkili olabilecegini ancak
mikrovaskiiler komplikasyonlara dogrudan etkisinin olmayabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, glisemik profili kétii T1D hastalarinda
magnezyum seviyelerinin izlenmesinin kan sekeri regiilasyonu agisindan 6énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glisemik kontrol. Mikrovaskiiler komplikasyonlar. Tip 1 Diyabet. Magnezyum.

Association of Magnesium Levels with Glycemic Parameters and Microvascular Complications in Type 1 Diabetes Mellitus Patients

ABSTRACT

This study aims to evaluate the relationship between serum magnesium levels, glycemic control, and microvascular complications in Type 1
Diabetes (T1D) patients. Designed as a retrospective cross-sectional study, data from 262 T1D patients and 120 healthy individuals between
July 2022 and June 2024 were analyzed. Patient records provided the data, and serum magnesium levels were measured using atomic
absorption spectrophotometry, with magnesium deficiency defined as serum levels below 1.6 mg/dL. The study found significantly lower
magnesium levels in T1D patients compared to controls (p < 0.001). Magnesium deficiency was observed in 6.1% (n = 16) of T1D patients.
A negative correlation was found between serum magnesium levels and HbAlc (r = -0.286, p < 0.001), with higher HbAlc levels in patients
with magnesium deficiency (p = 0.02). However, no significant relationship was identified between magnesium levels and microvascular
complications (retinopathy, nephropathy, neuropathy). These findings suggest that magnesium deficiency may be associated with poor
glycemic control but may not have a direct effect on microvascular complications. These findings highlight the importance of monitoring
magnesium levels in poorly controlled type 1 diabetes patients in terms of glycemic regulation.

Keywords: Glycemic control. Microvascular complications. Type 1 Diabetes. Magnesium.
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Ozellikle glukoz metabolizmasi ve insiilin sinyal
iletimi  siireglerinde kritik bir Oneme sahiptir.
Magnezyum eksikligi, insiilinin hiicresel etkinligini
azaltarak glisemik kontrolii olumsuz etkileyebilir ve
kan sekeri seviyelerinin yiikselmesine yol agabilir*”.
Bu baglamda, magnezyumun eksikliginin diyabet
hastalarindaki olasi etkileri lizerine yapilan galigmalar
artan bir ilgi gormektedir.

Diyabetli hastalarinda hipomagnezemi prevelansi
%10-48 arasinda degismektedir®’. Bu hasta grubunda
hipomagnezeminin en sik sebebi ozmotik dilirez veya
belirli tiibiiler defektlerin neden oldugu bobreklerden
magnezyum atilmudir®. Magnezyum takviyesinin
insiilin direncini azalttig1 ve glikoz metabolizmasini
iyilestirdigi onceki ¢ahismalarda raporlanmustir”'”.
Daha da onemlisi, magnezyumun inositol tagmmasi
iizerindeki  etkisiyle  diyabetin  uzun  siireli
komplikasyonlarinin gelisiminde 6énemli bir role sahip
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir''. Magnezyum eksikligini
komplikasyonlarla iligkilendiren c¢aligmalarda, altta
yatan mekanizmalar arasinda daha yiiksek tiimor
nekrozis faktorii (TNF) alfa seviyeleri ve ileri
glikozilasyon son iirtinlerinin olusumunun artmasi yer

almaktadir®'.

Magnezyumun diyabetteki roliine yonelik ¢aligmalarin
cogu tip 2 diabetes mellitus (T2D) hastalar1 arasinda
gerc;eklestirilmistir5 110 T1D hastalarinda
hipomagnezemi prevelanst ve magnezyum diizeyinin
glisemik parametrelerle iligkisini arastiran kisith
sayida calisma mevcuttur®'?, Ayrica literatiirde
hipomagnezemi ile mikrovaskiiler komplikasyonlar
arasindaki iligki az sayida ¢alismada arastirilmis olup
celiskili sonuglar raporlanm1$t1r6’l4’”. Bu calismanin
amaci, TID hastalarinda serum magnezyum
seviyelerinin degerlendirilmesi ve bu seviyelerin
glisemik kontrol ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
izerindeki etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem
Calisma Tasarimi ve Hasta Segimi

Calismaya Temmuz 2022 ile Haziran 2024 tarihleri
arasinda Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi'nde 18
yasindan biilyilik T1D tanisi ile takipli 262 hasta ve 120
saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Calisma T1D'li
ayaktan poliklinige bagvuran hastalarda retrospektif,
kesitsel bir ¢aligma olarak yiiriitilmiistiir. Calisma
protokolii Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan 26.06.2024 tarihinde 471/10 karar
numarast ile onaylanmistir. Calisma  Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak yiriitilmiistiir. Yas,
cinsiyet, viicut boyu ve kilosu, diyabet siiresi ve
mikrovaskiiler =~ komplikasyonlar hasta dosyalar1
taranarak elde edilmistir. Son klinik ziyarette
kaydedilen HbAIC, aglik plazma glukozu (APG),
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serum kreatinin, serum magnezyum, aglik total
kolesterol (TK), diisik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K), trigliserid (TG) ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) diizeyleri
tibbi kayitlardan elde edilmistir. T2D hastalari,
MODY  hastalari, gebeler veya emzirenler,
magnezyum takviyesi kullanan hastalar, magnezyum
metabolizmasint etkileyen diiiretik ve benzeri ilag
kullanimi olan hastalar ve verileri eksik olan hastalar
calismadan ¢ikarilmigtir.  Kontrol grubu, yakin
akrabalarinda  hastalik  bulunan, kontrol igin
hastanemize bagvuran ve yapilan tetkiklerde herhangi
bir hastalik saptanmayan rastgele se¢ilmis saglikli
bireylerden olusturulmustur.

Klinik ve Biyokimyasal Olgiimler

Viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden
agirligin metre cinsinden boyun karesine boliinmesi
yoluyla  hesaplanmigtir.  Analizler = merkezimiz
biyokimya laboratuvarinda biyokimyasal analiz cihazi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kan 6rnekleri, en az 8
saatlik agliktan sonra, gece boyunca ag¢ kaldiktan
sonra, sabah 8:00 ile 9:00 arasinda alinmistir.
Degerlendirmeler HbAlc, APG, serum kreatinin
diizeyi, serum magnezyum diizeyi ve lipid profili
iizerinden yapilmistir. Serum magnezyum seviyeleri
atomik absorpsiyon spektrofotometrisi, HbAlc ise
yliksek performansli sivi kromatografisi yontemi
kullanilarak Sl¢iilmiistiir. TG, LDL-K, HDL-K ve TG
degerleri, spektrofotometri ile enzimatik kolorimetrik
analizlerle belirlenmistir. En az iki ardisik idrar
orneginde proteiniiri saptanan (idrar alblimin/kreatinin
oran1 > 30 pg/mg) veya son donem bobrek hastaligt
olan hastalar diyabetik nefropati olarak kabul
edilmistir. Magnezyum eksikligi, 1.6 mg/dL nin
altindaki serum magnezyum diizeyi olarak kabul
edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi (siirim 23.0,
SPSS, IBM Corporation, NY, ABD) kullanilarak
yapilmistir. Cinsiyet ve hipomagnezemi gibi kategorik
veriler frekans ve yiizde (%) ile Ozetlenmistir.
Oncelikle degiskenler Kolmogorov-Smirnov testi ile
normal dagilima sahip olup olmadiklar1 agisindan
incelenmistir. Normal dagilima sahip siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak
ifade edilmistir ve normal dagilim saglamayan
degiskenler ~medyan (aralik) degerleri olarak
verilmistir. Normal dagilima sahip degiskenleri
kargilagtirmak igin Student’s t testi kullanilmistir.
Normal dagilima uymayan degiskenleri kargilagtirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki karsilastirmalar Ki-kare analizi
ile, sayisal degiskenler arasindaki farklar Pearson
korelasyon analizi ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p degerinin 0.05’den kiigiik
olmast anlamli kabul edilmistir.



Tip 1 Diyabet ve Magnezyum

Bulgular

Calisma 262 TID ve 120 saglikli goniilliiniin
degerlendirilmesi ile yapilmistir. Hastalarin ve kontrol
grubunun demografik verileri ve laboratuvar bilgileri
Tablo I’de verilmistir. T1D hastalarinin %57.6’sinin
(n = 151) kadin ve ortalama yasinin 31.8 + 15.6 yil
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ise %67.5’inin
(n = 81) kadin ve ortalama yasinin 33.4 + 9.7 yil
oldugu saptanmustir. iki grup arasinda yas ve cinsiyet
agisindan farklilik saptanmamuistir (p = 0.07). VKI
bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.1). T1D
hastalarinda medyan hastalik siiresi 8 (1-39) yil olarak
saptanmistir. Bununla birlikte, serum kreatinin
diizeyleri TIDM grubunda kontrol grubuna kiyasla
hafifce yiiksek saptanmustir (p = 0.04). Serum
magnezyum diizeyi TIDM hastalarinda (1.8 + 0.2
mg/dL) kontrol grubu (2 £ 0.1 mg/dL) ile
karsilastirlldiginda daha diigiik saptanmistir (p <
0.001). Serum magnezyum diizeyi ile APG (r:-0.187,
p=0.004) ve HbAlc (r:-0.286, p<0.001) arasinda
negatif korelasyon gozlenmistir.

Tablo I: Katilimcilarin demografik ve laboratuvar

verileri

Parametreler T1D (n=262) Kontrol (n=120) p
Yas (y1l) 318+156 33497 0.3
Cinsiyet (K) 151 (%57.6) 81 (%67.5) 0.07
VKi (kg/m?) 227+34 23343 0.1
Kreatinin (mg/dl) 0.78 (0.4-35) 0.74(048-1.17)  0.04
AST (UIL) 16.16 (2-177)  17.7 (10.4-56.8) 0.13
ALT (UIL) 15 (1-132) 17.8 (4.9-70.6) 0.26
f‘nﬁg;‘d'l‘)a" sekeri 218132 884484  <0.001
HbA1c (%) 103+28 5504 <0.001
Total kolesterol (mg/dl) 170 (42-379) 166 (109-243) 0.58
LDL-K (mg/dI) 117.9+£37.3 111.5+289 0.11
HDL-K (mg/dI) 51.7+15.7 49.8 +15.1 0.27
Trigliserid (mg/dl) 98.3(26-705) 82.6(27-397.2)  0.22
Magnezyum (mg/dl) 18+0.2 2041 <0.001

TID: Tip 1 Diyabet, K:Kadm, VKI: Viicut kitle indeksi, AST:
Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, LDL-K:
Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol

T1D hastalarinin %6.1’inde (n = 16) magnezyum
eksikligi saptanmigtir. Magnezyum eksikligi olan T1D
hastalar1 ile normal magnezyum seviyesine sahip T1D
hastalar1 karsilastirildiginda, yas, cinsiyet dagilimu,
VKI ve diyabet siiresi gibi parametrelerde istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (Tablo IT). Lipid
profili agisindan da iki grup arasinda anlamli bir
farklililk  saptanmamistir ~ (Tablo  II).  Ancak,
magnezyum  eksikligi olan hastalarin HbAlc
seviyeleri istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p = 0.02).

Tablo II: Tip 1 diyabetik hastalarda klinik ve

laboratuvar  verilerinin  magnezyum
eksikligi durumuna goére degerlendiril-
mesi
Parametreler nhg?r:al:zoeliln ergztka SILI:I i(?li;:lg)n
hastalar (n=246)
Yas (yil) 3234192 298489 0.61
Cinsiyet (K) 139 (%56.5) 11 (%68.8) 0.34
VKi (kg/m?) 228432 26+73 0.83
Diyabet Siiresi (yil) 8 (1-39) 7 (1-20) 0.31
Kreatinin (mg/dl) 0.79 (043-35)  0.76 (04-1.13)  0.29
HbA1¢ (%) 10529 12329 0.02
Total kolesterol (mg/dl) 169 (42-379) 148 (73-207)  0.07
LDL (mg/dl) 116.3 £ 354 112.1£47 0.65
|HDL (mg/dl) 50.5+15.1 445+ 141 0.12
Trigliserid (mg/dl) 109.3 (26-705) 104 (40.7-395) 045

Mg: Magnezyum, K:Kadmn, VKI: Viicut kitle indeksi, LDL-K:
Diisik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol

Mikrovaskiiler komplikasyon orant %30.2 (n = 79)
olarak saptanmistir. Hastalarin %14.1’inde (n = 37)
retinopati, %14.5’inde nefropati (n = 38), %20.6’sinda
(n = 54) noropati saptanmigtir. T1D hastalarinda
mikrovaskiiler ~ komplikasyonlarin ~ varligi  ile
magnezyum diizeyleri arasindaki iliski Tablo III'te
verilmistir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar1 olan
hastalarin magnezyum diizeyleri, komplikasyonu
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdstermemistir.

Tablo III: Tip 1 diyabet hastalarinda mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile magnezyum diizeyi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Komplikasyon Komplikasyon
olanlarda olmayanlarda p
magnezyum diizeyi magnezyum diizeyi

Komplikasyon

Retinopati 1.85+0.21 1.91+0.22 0.12
Nefropati 1.92+0.23 1.85+0.21 0.06
Néropati 1.88+0.29 1.86 +0.18 0.53

Tartisma ve Sonug¢

T1D hastalarinda magnezyum
ve mikrovaskiiler

Bu c¢alismada
diizeylerinin  glisemik kontrol
komplikasyonlarla  iligkisi  incelenmistir.  T1D
hastalarinda serum magnezyum diizeyi kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmus ancak hastalarin
%6.1’inde  hipomagnezemi oldugu gdézlenmistir.
Serum magnezyum diizeyi ile HbAlc ve APG
arasinda negatif korelasyon saptanmistir.
Bulgularimiz, magnezyum eksikliginin kotii glisemik
kontrol ile iliskili oldugunu ancak mikrovaskiiler
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komplikasyonlar ile anlamli bir iligkisinin olmadigini
gostermistir.

hastalarinda
6,13,18,19

Literatirde  T1D hipomagnezemi
prevalanst degismektedir Eski c¢aligmalarda
T1D'li kisilerde hipomagnezemi yiizdesinin %38,6'ya
kadar c¢iktig1 bildirilmistir'®. Ancak, bu sonuglar
giiniimiize genellestirilemez ¢iinkii T1DM tedavisi son
on yillarda onemli Ol¢lide iyilesmis ve daha iyi
glisemik kontrol saglanmistir. Gergekten de, yakin
zamanda Hollanda’da yapilan ve 207 hastay1 igeren
prospektif bir kohortta hipomagnezemi oran1 %4.3
olarak raporlanmustir’®. Pakistan'da yiiriitiilen bir bagka
calismada hipomagnezemi orani %14.5
bulunmustur'®. Qost ve arkadaglarimin 241 hastay1
degerlendirildigi  bir c¢alismada ise hastalarin
%2.9'unda hipomagnezemi oldugu gdsterilmistir'’.
Bu galismada %6.1 olan hipomagnezemi orani son
yillarda yaymlanan ¢aligmalardaki oranlarla benzerlik
gostermektedir.

Bu caligmada magnezyum eksikliginin daha yiiksek
HbAlc diizeyleri ile iliskili oldugu ve bunun koti
glisemik kontrolii isaret ettigi gozlemlenmistir.
Literatiirde magnezyum eksikligi ile kotii glisemik
kontrol arasinda iliski oldugunu rapor eden ¢alismalar
olsa da bunun aksini ifade eden yaymlarda
mevcuttur®' > Dijk ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada T1D hastalarinda magnezyum diizeyi ile
HbAlc arasinda bir iliski olmadig1 raporlanmlstlré.
Buna karsin yakin zamanda yapilan bir meta-analizde,
magnezyum ve glisemik kontrol arasindaki iliskiyi
degerlendirmek {izere tasarlanmis yedi calismadan
besinde azalan magnezyum seviyeleri ile zayif
glisemik kontrol arasinda bir iliski oldugu
raporlanmustir'”.  Oost ve arkadaslari ise serum
magnezyum diizeyinin kétii glisemik kontrolle iliskili
oldugunu ve bunun muhtemel sebebinin insiilin
direnci oldugunu 6ne siirmiislerdir’. Benzer sekilde,
Galli-Tsinopoulou ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢alijmada da magnezyumun, glisemik kontrol
mekanizmalar tizerinde dogrudan bir etkisi oldugu ve
eksikliginde kan sekeri seviyelerinde bozulma
goriildiigii ifade edilmistir'’. Magnezyum, insiilinin
hiicre i¢i glukoz alimi {izerindeki etkisini artirarak
glisemik kontroliin saglanmasinda O6nemli bir rol
oynamaktadir®’. Azalmis magnezyum
konsantrasyonlari,  tirozin  kinaz  aktivitesinin
bozulmasma ve insiilin direncinin Kkotiilesmesine
neden olmaktadir. Bu bivalent iyonun siirekli eksikligi
ise insiilin direncine de katkida bulunan daha yiiksek
TNF alfa seviyeleriyle iliskilidir”'. Caligmamizda
T1DM hastalarinin ortalama magnezyum seviyesinin
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmasi ve
hipomagnezemi olan grupta HbAlc diizeyinin daha
yiiksek bulunmasi diyabet ydnetiminde magnezyum
takviyesinin  faydali olabilecegini ve glisemik
kontroliin saglanmasina katkida bulunabilecegini
gostermektedir.
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Caligmanin bir baska sonucu da T1DM hastalarinda
retinopati, nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile magnezyum diizeyleri arasinda
anlamhi bir iliski bulunamamasidir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisiminde hiperglisemi, oksidatif
stres ve vaskiiler inflamasyon gibi bir¢ok faktor rol
oynar’’. Magnezyum eksikliginin oksidatif stres ve
inflamasyon mekanizmalarii tetikleyerek vaskiiler
fonksiyonlar etkiledigi bilinse de, T1DM hastalarinda
bu etkinin dogrudan mikrovaskiiler komplikasyonlara

yansimasi literatiirde tam olarak
kanitlanamamugtir' >, Arslanoglu ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢aligmada hipomagnezemi ile

mikroalbiiminiiri arasinda iliski oldugu raporlansa da
bu iliski sonraki calismalarda
dogrulanamamistir®'*'>'%. T1D hastalarinda retinopati
ile serum magnezyum diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen iki farkli calisma, retinopati ile serum
magnezyum diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigii gdstermistir'***. Rodrigues ve arkadaslari
tarafindan yapilan meta-analizde de benzer sonuclar
elde edilmis, magnezyum eksikliginin kotii glisemik
kontrol ile iligkili oldugu ama mikrovaskiiler
komplikasyonlar iizerindeki dogrudan etkisinin net
olarak kamitlanamayacag: bildirilmistir'*>. Hollanda’da
yapilan prospektif bir calismada da magnezyum
eksikligi ile mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda
dogrudan bir baglanti bulunmadigi rapor edilmistir®.
Genel olarak bakildiginda galigmamizin sonuglarinin
giincel literatlir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ancak magnezyumun mikrovaskiiler
komplikasyonlardaki roliiniin daha kapsamli ve uzun
donemli  calismalarla  agikliga  kavusturulmasi
gerekmektedir

Bu calismanin gii¢lii yonlerinden biri, genis bir hasta
grubunun dahil edilmesi ve kontrol grubunun
varligidir. Bu durum, magnezyum diizeylerinin T1DM
hastalarinda nasil degistigini anlamak icin saglikli
bireylerle karsilastirma yapmamiza olanak saglamistir.
Ayrica, mikrovaskiiler komplikasyonlarin detayli bir
sekilde degerlendirilmesi, bu calismay1 literatiirdeki
diger benzer caligmalardan ayirmaktadir. Magnezyum
eksikliginin glisemik kontrol {izerindeki etkileri bu
calisma ile desteklenmis olup, magnezyumun T1DM
yonetiminde potansiyel bir hedef olabilecegini
gostermektedir. Ancak ¢aligmanin bazi sinirlamalart
da bulunmaktadir. Caligmamiz retrospektif olarak
tasarlandig1 icin, nedensel iliskiler kurmak zor
olmustur. Ayrica, bu ¢aligma tek bir merkezde
yapilmig  olup, bulgularin  genellestirilebilirligi
smnirlidir.  Calismada  yalmizeca  mikrovaskiiler
komplikasyonlar degerlendirilmis olup,
makrovaskiiler ~ komplikasyonlara  iliskin  veri
bulunmamaktadir. Magnezyum takviyesinin glisemik
parametreler iizerindeki etkisi degerlendirilememistir.
Son olarak calisma popiilasyonunda insiilin direnci
varligi, TNF-alfa ve yiiksek duyarlikli C-reaktif
protein gibi inflamasyon belirtecleri incelenememistir.



Tip 1 Diyabet ve Magnezyum

Bu ¢alisma T1D hastalarinda magnezyum eksikliginin
glisemik kontrol ile iliskili oldugunu ve 6zellikle kotii

glisemik  profile
seviyelerinin  diyabet

sahip hastalarda
yonetiminde

magnezyum
degerlendiril-

mesinin 6dnemli olabilecegini gostermektedir. Ancak,

T1D hastalarinda magnezyumun mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimine olan etkisini
netlestirmek  icin  ileriye = doniik  calismalar
gerekmektedir. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli,
prospektif ~ ve  genis  kapsamli  c¢aligmalar,
magnezyumun T 1DM’deki roliinii daha net bir sekilde
ortaya koyabilir.
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