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ORIJINAL CALISMA

YOGUN BAKIMLARDA MULTIiSISTEMIK ETKiLi BiR
BiYOBELIRTEC: MAGNEZYUM

A Multisystem Biomarker in Intensive Care Units: Magnesium

Feyza OZKAN', Akif DEMIREL?

OZET

Amag: Magnezyum yogun bakim hastalarinda multisistemik etkinligi ile kritik 6neme sahip bir elektrolit-
tir. Bu ylizden hipomagnezeminin renal ve koagulasyon etkileriyle immiinite tizerine etkilerini arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Yozgat Sehir Hastanesi'nde 1 Ocak 2022 — 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
yogun bakim Unitesinde tedavi goren 18 yas Ustii 141 hasta tizerinde gergeklestirildi. Magnezyum seviyesine
gore hastalar iki gruba ayrildi. Grup | (n:62) magnezyum degeri 1,9-2,2 mg/dl; Grup Il (n:79) magnezyum
<1,9 mg/d| hastalardan olusmaktaydi. Tum hastalarin demografik 6zellikleri ile kan Gre azotu (BUN), kreatin,
C-reaktif protein (CRP), kan pihtilasma testi (INR), prokalsitonin ve notrofil lenfosit orani (NLR) degerleri
retrospektif olarak arsiv verilerinden alinarak kaydedildi.

Bulgular: Calismanin 67’si(%47,5) erkek, 74'G(%52,5) kadin hastalardan olusmaktadir. Yas ortalamasi
70,85+13,74, Viicut kitle indeksi (VKi) kg/m? 28,3+1,54, yogun bakimda kalis siiresi 12,02+11,4 idi. Grup
Il hastalarin CRP degeri istatistiksel olarak anlamli yiiksekti(p<0,001). Prokalsitonin ve INR degerlerinde iki
grup arasinda anlamli bir farklilik yoktu. BUN, kreatin ve NLR orani grup Il hastalarinda anlamli yiiksek bu-
lundu(p degerleri sirasiyla 0,002;0,007; 0,002).

Sonug: Yogun bakim hastalarinda hipomagnezemi, normal magnezyum diizeyli hastalara kiyasla renal hasar
ve immunite ile iligkili bulunmustur ancak koagtilasyon Uzerine etkili bir farklilik gériilmemistir. Bu nedenle
daha genis hasta populasyonunun oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bébrek Yetmezligi; immiinite; Koagiilasyon; Magnezyum; Yodun Bakim Unitesi

ABSTRACT

Objective: Magnesium is a critically important electrolyte with its multisystemic activity in intensive care
patients. Therefore, we aimed to investigate the effects of hypomagnesemia on immunity through its renal
and coagulation effects.

Material and Methods: The research was conducted on 141 patients over the age of 18 who were treated
in the intensive care unit at Yozgat City Hospital between January 1, 2022 and January 1, 2023. Patients
were divided into two groups according to magnesium level. Group 1(n:62) magnesium levels 1.9-2.2 mg/
dl; Group Il (n: 79) consisted of patients with magnesium levels of <1.9 mg/dl. Demographic characteristics
of all patients and Blood Urea Nitrogen (BUN), creatine, C-reactive protein (CRP), International Normalized
Ratio (INR), procalcitonin and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) values were recorded retrospectively from
archive data.

Results: The study consisted of 67 (47.5%) male and 74 (52.5%) female patients. The mean age was
70.85+13.74, body mass index (BMI) kg/m? was 28.3+1.54, length of stay in intensive care was 12.02+11.4.
CRP value of Group Il patients was statistically significantly higher (p<0.001). There was no significant diffe-
rence in procalcitonin and INR values between the two groups. BUN, creatine and NLR rates were found to
be significantly higher in group Il patients (p values 0.002; 0.007; 0.002, respectively).

Conclusion: Hypomagnesemia in intensive care patients was associated with renal damage and immunity
compared to patients with normal magnesium levels, but no significant difference was observed on coagu-
lation. Therefore, studies with a larger patient population are needed.

Keywords: Acute Renal Failure; Immunity; Coagulation; Magnesium; Intensive Care Unit
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GIRIS

Magnezyum, bircok enzimatik reaksiyonda kofaktor
olarak rol oynayan ve oksidatif metabolizma, protein
ve nukleik asit sentezi ve immin yanitlar gibi bircok
onemli biyokimyasal slirecte yer alan, hiicre ici bélmede
en ¢ok bulunan ikinci katyondur (1). Elektrolitler, insan
viicudunda hiicrelerin membran potansiyelini koruyan,
sinir uyarilarini ileten ve hiicre igi ve disi sivi dengesini
surdlren temel bilesenlerdir (2). Magnezyum adenozin
trifosfat metabolizmasi, kas kasilmasi ve gevsemesi,
kan basincinin diizenlenmesi, néronal aktivite ve
norotransmitter salinimi  gibi cesitli biyokimyasal
reaksiyonlarda rol oynar (3). Ek olarak, magnezyum
eksikligi fagositleri hazirlayarak, granilosit oksidatif
patlamasini artirarak, endotel hiicrelerini aktive ederek
ve sitokin Uretim seviyelerini artirarak imminolojik
fonksiyonu diizenleyerek inflamasyonu tesvik eder (3).
Hipomagnezemi yogun bakim hastalarinda nispeten
yaygin gorilmekle birlikte, mg dlzeyi kritik seviyelere
gelip klinik semptom vermedigi slrece gozden
kagabilmektedir. Hipomagnezemi; malign aritmi,
koroner arter spazmi ve ani kalp 6limu gibi yasami
tehdit eden c¢esitli komplikasyonlara yol acabilir
(4). Kritik hastalarda hipomagnezemi, artan 6lim
oranlari, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve hastanede
kalis uzamasiyla iliskilidir (5). Hayvan
modellerinde magnezyum takiyesinin anti-inflamatuar
etki gosterdigini destekler ¢alismalar mevcuttur (6).
Benzer sekilde magnezyum takviyesi ile akut bdbrek
hasari olasiliginin azaldigini gosteren galismalar vardir
(7). Ancak magnezyumun multisistemik etkinligini
gosteren sinirh sayida ¢alisma mevcuttur. Bu amagla 3.
Basamak yogun bakimlarimizda Glasgow Koma Skoru
(GKS)>8, akut yada kronik herhangi bir bobrek hasari
olmayan hastalarimizda magnezyumun koagulasyon,
immunite ve renal etkilerini arastirdik.

sliresinin

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, VYozgat Bozok Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Etik Kurul onay no: 2017-
KAEK-189_2023.10.19_3) onaylr alindiktan sonra
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yapildi. Tek merkezli, retrospektif gerceklestirilen
bu tanimlayici calismada hasta verileri hastane bilgi
sisteminde kayitlardan yararlanilarak toplandi.
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bakim Gnitesinde tedavi gbren 18 yas Ustli Genel Yogun
Bakim A ve Genel Yogun Bakim B unitelerinde takip
edilen 141 hasta ¢alismaya dahil edildi. Aragtirmaya
dahil edilen hastalar, magnezyum seviyelerine gore iki
gruba ayrildi. Grup I'de (n:62) magnezyum degeri 1,9-
2,2 mg/dl olan hastalar bulunurken, Grup ll'de (n:79)
magnezyum dlzeyi <1,9 mg/dl olan hastalar yer aldi.
Tum katilimcilarin demografik 6zellikleri ile birlikte,
kan ire azotu (BUN), kreatin, C-reaktif protein (CRP),
kan pihtilasma testi (INR), prokalsitonin ve notrofil
lenfosit orani (NLR) degerleri retrospektif olarak arsiv
verilerinden alind.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS 25.0 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. 141
hastadan olusan bir 6érneklem buyukliginin, 0,05'lik
tek tarafli alfa (a) diizeyi kullanilarak %85 gii¢ sagladigi
belirlendi. Yogun bakim dnitesine kabul sirasindaki
hasta ozellikleri, kategorik degiskenler icin sayimlar
ve oranlar ve sirekli degiskenler igin ¢eyrekler arasi
araliklara (IQR'ler) sahip medyanlar olarak 6zetlendi.
On analizde hipomagnezemisi olan ve olmayan
hastalar arasindaki faktorler, kategorik degiskenler
icin Pearson ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi ve
uygun oldugu yerde siirekli degiskenler icin Student
t-testi veya Mann-Whitney U-testi kullanilarak
karsilagtirildi.  Hipomagnezemi, serum magnezyum
konsantrasyonunun 1,9 mg/dL'nin altinda olmasi olarak
tanimlandi. Kimulatif insidans oranlarini belirlemek
icin Kaplan-Meier yontemi kullanildi. P degeri 0,05 alt
istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1 Ocak 2022 — 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Yozgat
Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitesi A ve B salonunda
tedavi edilmis 150 hastanin retrospektif olarak arsiv
verileri tarandi. Yogun bakim tedavisinin ilk 24 saatinde
exitus olan ve galismaicin kullanilacak verilerin timunu
saglayamadigimiz 9 hasta ¢alisma disi birakildi. Yogun
bakim Unitesine kabul sirasindaki serum magnezyum
konsantrasyonuna gore grup 1 n:62 (%43,9), grup 2
n:79 (%56,1) olarak belirlendi. Hastalarin 67’si (%47,5)
erkek, 74’4 (%52,5) kadindi. Demografik ozellikler
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arasinda anlaml farkliik yoktu (Tablo 1) (p>0,05).
Hipomagnezemik hastalarda CRP degeri istatistiksel
olarakanlamlibirsekilde ylksek bulunmustur(p<0,001).
BUN degeri Grup Il hastalarda anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,002). Kreatin seviyeleri
hipomagnezemik  hastalarda  normomagnezemik
hastalara gore anlaml derecede yiksek saptanmistir
(p=0,007). NLR degerleri hipomagnezemik hastalarda
normomagnezemik hastalara gére anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,002). Prokalsitonin ve INR

Bozok Tip Derg 2025;15(1):77-82
Bozok Med J 2025;15(1):77-82

gbstermemistir (p=0,35, p=0,47) (Tablo 2).

Mortalite normomagnezemik grupta %35,5 iken
hipomagnezemik grupta %43 idi. Mortalite agisindan
iki grup arasinda yizdesel fark olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamh bir farklilk yoktu (p:0.36)
(Sekil1).

TARTISMA
Magnezyum biyokimyasal metabolizmanin hemen
hemen her yonuni igeren gesitli enzim sistemlerinde

dizeyleri hipomagnezemik ve normomagnezemik ¢ok 6nemli bir kofaktordiir(8). Temel enzimler adenilat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark siklaz ve sodyum-potasyum-adenozin trifosfataz;
Tablo 1. Gruplarin Demografik Degiskenleri
Grup | N:62 Grup Il N:79 Total N:141 P degeri
Yas (Vil) Ort#Ss 70,849,06 70,248,84 70,5£8,91 20,68
Medyan(Min-Maks) 72(46-91) 69(49-90) 71(46-91)
Cinsiyet Kadin 33 (%44,6) 41(%55,4) 74 2b(0,87
Erkek 29 (%43,3) 38(%56,7) 67
VKi (kg/m?) Ort+Sd 28,1+1,46 28,4+1,60 28,3+1,54 20,19
Medyan(Min-Max) | 28,1(24,9-31,1) 28,5(25-32) 28,4(24,9-32)
Mortalite Sag 40 45 73 2b0,36
Exitus 22 34 68
a: Shapiro-Wilk Test, b: Mann Whitney-U Test, c: Student T Test, VKI: Vicut Kitle Indeksi Ort: ortalama Ss: standart sapma
Min-Max: minimum-maximum
Tablo 2. Gruplar arasinda laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi
N=141 Grup | (n=62) (mg 1,9-2,2mg/dl) | Grup Il (n=79) (mg<1,9 mg/dl) p
Crp (mg/)) OrtSs 22,31 15,96 37,19£26,21 °0,001**
Medyan (Min-Maks) 19 (5-65) 31 (8-140)
BUN (mg/dI) Ort#Ss 26,97+12,66 40,97+25,47 20,002*
Medyan (Min-Maks) 29 (7-50) 36 (7-140)
Kreatin (mg/dl) Ort+Ss 1,50+0,62 1,90+0,87 50,007*
Medyan (Min-Maks) 1,45 (0,8-3,8) 1,80 (0,6-4,3)
INR OrtSs 1,2710,41 1,320,44 °0,47
Medyan (Min-Maks) 1,1(0,8-2,3) 1,3(0,6-2,1)
Prokalsitonin (mikrogram/I) | Ort+Ss 1,54+1,38 1,37+2,16 30,35
Medyan (Min-Maks) 1,55 (0,1-4,7) 0,5(0,1-13)
NLR OrtSs 2,60+1,16 3,33£1,40 °0,002*
Medyan (Min-Maks) 2,7(0,8-5,4) 3,1(0,9-7,6)
YBU Siiresi (giin) OrtSs 11,0845,42 9,94+4,84 20,21
Medyan (Min-Maks) 11 (2-32) 10,0 (2-24)

* p<0,005 **p<0,001 aMann Whitney-U Test, b Shapiro-Wilk Test CRP: C-reaktif protein, BUN: Blood Urea Nitrogen(Kan Ure Azotu),
INR: International Normalized Ratio, NLR: Nétrofil Lenfosit Ratio(Nétrofil Lenfosit Orani), YBU Siiresi: Yogun Bakim Unitesinde Yatis Siiresi
Ort: ortalama Ss: standart sapma Min-Max: minimum-maximum




OZKAN ve ark.
Magnezyumun multisistemik etkileri

MORTALITE

%635,5

43

hDrr"lDr"laghezer"n'
Sekil 1. Gruplar arasindaki mortalite farkhhklar

normal fonksiyonlari igin Mg'ye baglidir (9, 10). Mg,
RNA, DNA ve ribozomlar icin molekiiler stabilizator
gorevi gorir ve ayni zamanda bagisiklik fonksiyonlarini
modiile ettigi de ileri striilmektedir (11). Bu yiizden
Mg seviyesindeki degisikliklerin interlokin-1, tUmor
nekroz faktori-alfa, interferon-gama gibi cesitli
immin aracilarin seviyeleriyle korele oldugu rapor
edilmektedir (12,13). Jiang P ve ark. yaptig bir
calismada hipomagnezemi yogun bakim {nitesinde
yatan hastalarda yliksek mortalite riski ve sepsis ile
iliskilendirilmistir (14). Benzer olarak Santosh Raju K.
ve arkadaslari yaptigi calismada magnezyum eksikligi
ile mortalite artisini bildirmislerdir (15). Lenfosit
fonksiyonuyla iliskili antijen 1 olarak adlandirilan CD8
+ T-lenfositler Uzerindeki hiicre ylizeyi proteininin
diizgin fonksiyonu icin Mg'nin gerekli oldugunu
bildiren bir calismada mevcuttur (16). Ayrica hem
insan hem hayvan deneylerinde, pandemi sirasinda
mg eksikliginin sitokin firtinasina katkida bulunan
inflamatuar yaniti artirdigi bildirilmistir (17-20). Tim
bu imminite iliskileri gdz 6niine alinarak ¢alismamizda
CRP, NLR ve prokalsitonin degerleri arastirilmis ve
literattrle uyumlu olarak hipomagnezemili hastalarda
CRP ve NLR degerleri istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Ayrica gruplar arasinda mortalite,
istatistiksel anlaml bulunmasada hipomagnezemili
grupta yiizde olarak daha fazlaydi.

insanlarda Mg homeostazisi temel olarak bdbrekleri,
ince bagirsagi ve kemikleri icerir (21). Bobrekler, Mg
homeostazisinin birincil bolgesidir ve Mg dengesinin
diizenlenmesinde ve sirdirilmesinde anahtar
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hipomagnezemi

rol oynar (22). Serum Mg konsantrasyonu birincil
olarak renal Mg atihmi yoluyla diizenlenir, bobrek
fonksiyonunun azalmasiyla birlikte, bu elektrolit
icin  serum  konsantrasyonlarinda  dizensizlikler
baslar (23). Bununla birlikte magnezyum, bébrek kan
akisini dizenleyerek ve bobrek dokusunun normal
islevini destekleyerek bodbrek saghgini korudugu igin
hipomagnezemi durumunda bdbrek fonksiyonlari
etkilenebilir ve bobrek hastaligi riski artabilir (22).
1990’larin basindan giinimiize kadar pek ¢ok calisma
yapilmis ve disik Mg'li diyetlerin nefrokalsinozise
ve bobrek fonksiyonunda bozulmaya neden oldugu
kanitlanmistir (24). iran ve Avustralya'da yapilan diger
¢alismalarda, yuksek Mg alimina sahip yetiskinlerde
kronik bobrek hastaligi(KBH) gorilme sikligi daha
disik bulunmustur (25,26). Sakaguchi Y. ve ark.
yapmis oldugu benzer kohort calismasinda dislk
serum magnezyum dizeyleri, son donem bobrek
hastaligi riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (27).
Calismamizda gecmis g¢alismalari destekler niteklikte
BUN ve kreatinin seviyeleri hipomagnezemili grupta
daha yiksek bulunmustur.

Calismamizda gruplar arasinda INR agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Ancak, Tonai K. ve ark yapmis
oldugu ¢alismada hipomagnezeminin, diisiik trombosit
sayisl ve plazma fibrinojen dizeyleri ve daha yiiksek
protrombin zamani (PT), INR duzeyleriyle 6nemli
olgiide iliskili oldugunu gostermislerdir (28). Fakat bu
calismada hipomagnezemiyle yiiksek INR iliskisinin
yogun bakima yatisin {glncl gliniinden itibaren
oldugunu, Gglinci giine kadar bdyle bir iliski olmadigini
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da belirtmislerdir (28). Bu c¢alismamiza hastalarin
yogun bakima kabuliinde bakilan mg degerlerini dahil
ettigimiz icin Tonai K. ve ark. yaptigl calisma bizim
calismamizi destekler niteliktedir. Calismamizin gesitli
kisitlamalari bulunmaktadir. ilk olarak, tek merkezli,
retrospektif bir calismaydi; dolayisiyla, eksik veriler
nedeniyle degerlendirmeye alinmayan hastalar
nedeniyle drneklem biiyiikligi genisletilemedi. ikinci
olarak, YBU'ye kabulden 6nce magnezyum eksikligi veya
magnezyum tedavisi altinda olanlar ayirt edilemedi.
Hastalarin kullandigi ilaglar (ditretikler, antibiyotikler,
kemoterapi, proton pompasi inhibitorleri, laksatifler
vb.), komorbiditeler (gastrointestinal bozukluk,
beslenme bozuklugu) gibi hastalarin magnezyum
seviyesini etkileyen diger faktorler hakkinda bilgi sahibi
degildik.

SONUC

Yogun  bakim  Unitesinde vyatan  hastalarda,
hipomagnezemili grupta BUN, Kreatinin, CRP, NRL
degerleri ve mortalite oranlari daha yuksekti. Aksine
hipomagnezemi ile INR arasinda iligki yoktu. Serum
magnezyumu dizeyi ile pihtilasma arasindaki
iliskinin mekanizmasini agikhiga kavusturmak icin ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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