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Magnezyum tfayinini saglayan analitik yOntemlerin geligimin-
den sonra, cegitli hastaliklarda, magnezyum metabolizmasina iligkin
genig arastirmalar yapilmigtir. Son senelerde Scheinman ve arka-
daglar1 (1, 2), ekstrakorporeal sirkiilasyon esnasinda da magnezyum
metabolizmasinda onemli degismelere dikkati cekmislerdir. Magnez-
yumun organizmada intraselliler kompartimanda Onemli miktarda
bulunmas1 ve kardiyovaskiiler fizyopatoloji ile yakin alékasi, bu ko-
nu iizerinde daha fazla durulmasini gerektirmektedir. Bu nedenle bu
calismada, ekstrakorporeal sirkiilasyonun magnezyum metabolizma-
s1 lizerine olan tesiri arastirilmig ve elde edilen neticelerin analizi
yapilmaya caligilmigtir.

MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Erigkin Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimiinde agik
kalp ameliyatina aliman 23 vak’a bu caligmanin materyelini tegkil etmektedir.
Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin 12'si kadin, 11'i erkek, yaglarr 18 - 54
arasinda degigmekte idi (Ortalama 22 yasg). Vak’alarin 13’linde mitral kapak,
7'sinde mitral ve aorta kapag: degistirildi. 1 hastada mitral kapak replasmant
ile trikiispit plastisi, 1 hastada ac¢ik komissurotomi, 1 hastada ise pulmoner
valvulotomi uygulandi.
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Serum magnezyum degigmelerinin genellikle anestezi ve ameliyatami bagh
oldugu yoksa ozellikle ekstrakorporeal sirkiilasyon sonucumu meydana geldi-
gini aragtirmak i¢in, kapalr mitral komissurotomi yapyan 8 hasta da caligmaya
dahil edildi. Bu grupta vak’alarin 4'dl kadin, 4'{i erkekti. Yaglar1 22 - 30 arasmn-
da defismekte idi (Ortamala 26 yag).

Hastalarin hepsi tuzsuz diyette ve digitalize idiler. Her iki gruptaki has-
talara en az 3 hafta siire ile ditiretik verilmedi,

Ekstrakorporeal sirkillasyonda, Rygg Kyvsgaard disposable oksijenatoriis

Pompa esnasinda hemodilusyon i¢in ortalama 30 ml./Kg. Ringer laktat, ayrica
her vak’ada 8Ciml. 9 20 lik mannitol, 20 mEq sodyum bikarbonat ve 50 ul.
% 5 lik dextroz kullanildi. Ameliyat esnasinda gerekli biyokimyasal Slgmelerin
tngdrdiigli sodyum bikarbonat daha sonra ilave edildi. Agik kalp ameliyatt uy-
gulanan 23 vak’anin 13'Uind: pompaya magnezyum konulmadr. 10 vak’ada ise
pompaya konulan Ringer Laktatin her 1000 ml, sine 2 mEg magnezyum ilave
edildi.

Ortalama pompa slires] 44 dakika idi (12 - 71 Gakika).

Serum magnezyumu icin kan numuneleri kapali komissurotomi grubunda
ameliyattan hemen dnce, hemen sonra ve postoperatif 24. saatte, aglk kalp cer-
rahisi uygulanan vak’alarda ise operasyondan hemen O6nce, pompa esnasinda
operasyondan hemen sonra ve postoperatif 24, saatte alidl. Serum magnezyumu,
Hill (8), ve Schacther (4) tarafindan geligtirilen fotometrik metoda gére tayin
edildi.

NETICELER

Kapali komissurctomi uygulanan grupta preoperatif (ortalama)
magnezyum degeri m— 2.12 T 0.03 mEq/L idi. Erken postoperatif
devrede m = 2.09 + (.05 mEq/L, postoperatif 24. saatte ise m =
2.06 7 0.04 mEqg/L bulundu. Bu grupta kontrol degerlerin erken
postoperatif ve gec postoperatif degerlerle istatistiki karsilagtiril-
mas! anlamsiz bulundu (p<0.35, P= 0.15). Tablo 1 ve 2 de bu grup-
ta serum magnezyum degerleri ve istatistiki kargilagtirilmalari, ge-
kil 1 de ise ortalama degerlerin gematik izahi goriiliiyor.

Pompaya magnezyum ildve edilmemis 13 hastada (ortalama)
kontrol degeri m = 2.40 T~ 0.13 mEq/L bulundu. Pompa esnasinda
serum magnezyumu vak’alarin hepsinde azaldi. (m = 1.68 7 0.04
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TABLO : 1
KAPAL!I KOMISSUROTOMI YAPILAN VAKALARDA SERUM
MAGNEZYUM DEGERLERI

SERUMDA MAGNEZYUM mEq[L

sIRA | vas | cingl  PRCTOXOL ADY

No- He. SOVAYL e coehatiF EAKEN otc

POSTOPERATIF [POSTOPERAIIF(3S “‘d

T 36 €. n277e H.K. 2.30 2.35 2.25

7 3 F K. '209493. H.G. 2.00 7.2 190

3 25 K. 201457 N.A, 2.10 2.1 2.20

4 22 K, 145350 A.P, 2.25 .00 2.0

5 23 K. 221575 ALA, 2.15 2.1 2.10

s 121} e} 2mm H.G. 2.05 2,10 1. 90

7 %} E 236013 5.P. .10 2.05 2.1

g {28 e | 63399 AA, 2.0 1.85 1,95

m=2.1290.03 m=2.09%005 m=2.06+0.64
TABLO : 2

KAPALI KALP AMELIYATLARI

Magnezyum mEg/L

1 I m
Preoperatif Erken Geg
Postoperatif ,Postoperatif (24, saat )
n=28 n=4y n=8
m=212% 0.03 “m=2.09%0.05 m=2.067% 0.04
I-IT p< 035
1-m P =015

Magnezyur
mEqfL
N
Preoperatif Erken Geg
Postoperatit  Pastoperatit {24 Ta.t)
Sekil: 1 —- Kapali komissurotomi yaiplan hastalardaki ortalama

serum magnezyum degerleri
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mEq/L). iki degerin kargilagtiriimas: sonucunda ekstrakorporeal
sirkiilasyon esnasinda magnezyum seviyesindeki azalmanin Snemli
oldugu anlagild: (p<0.0005). Ameliyattan hemen sonra serum mag-
nezyumu m = 1.91 7 0.06 mEq/L idi. Bu degerde kontrole gére dii-
ik seviyede bulundu (p<0.0005). Postoperatif 24. saatte serum
magnezyumu, m = 3.37 F 0.11 mEq/L ye yiikseldi. Kontrol (orta-
lama) degere gore fark Gnemsizdi (p = 0.30). Pompa esnasindaki
ortalama degerle ameliyattan hemen sonraki ortalama deger ara-
sindaki yiikselme istatistiki- bakimdan nemli bulundu (p< 0.005).
Tablo 3 ve 4 te bu gruptaki serum magnezyum degerleri ve istatis-

tiki kargilagtirmalari, gekil 2 de ise ortalama degerlerin gematik
izah1 goriiliiyor.

Hemodillisyon icin kullamlan Ringer laktatin her 1000 ml. sine
2 mEq magnezyum ildve edilen 10 hastada ise (ortalama) kontrol
‘ TABLO : 3

POMPAYA MAGNEZYUM ILAVE EDILMEYEN HASTALARDAKI
SERUM MAGNEZYUMU DEGERLERI

, SERUM MAGNE 2 UMY mEq/L
sira | vas Jcins |ProvoxoL ADI JorERATIF] PO MM
e e A A P»E[PERA i [L! TiE Uglzn égﬁu
. o ' GPERA i
’ p:sloﬁmxrpc?{“m\"r
1130 | k| osss2 |F.6lmMx.0| g 2.35 1,60 2.60 | 2.80
2 Pso e | 2002 fas o] ce] 30 179" 195 | 2.0
AK.D. g .
L BELN A IRCTIZSN PN vt D 2.35 160 | 2.00 | 2.0
¢ lae e | 20306 {Baf AR eqtf o a0 1,75 2.0 | 2.35
s | se| k| nsser feo|mre] | 2.3 2.5 180 | 2.0
6 | 35| k. 213777 {A.a|MKOD.| 35 1.95 1.50 1.85 2.75
27 ) o2s) el ] esseg fnd Mmoo w0 1.9 1,65 190 3.00
.
,
g M. K.D. .
8 fao| e | reeee [aall ol 2.40 1.65 190 2.05
L KL IS IEAELAE TN 258 Rt W20 IR INN W) ws | o1
10| 43] €. 24768 0. AfMXD. | 39 2.35 1. 60 170 2.50
noln e | nnse jv.alMxko {39 2.20 .70 1.80 2.10
w2 s ko wser [saf ey, |y 2.35 1.55 s { 2.2
A I KEIECTEN 9N ity NTS BT 1,80 2.08 260

mMa240%013  mil6830.04 LT+ 006 me 2374 QN

~ MUK.D.t MITRAL KAPAX DEGISTIRILMES
A.K.D, : AORTA KARMI DEBISTIRILMES]
TPy TRIKUSPID PLASTISI .
T PVoL PULMONER VALYULOTOMI
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TABLO : 4

ACIK KALP AMELIVATLAR]

(Pompaya magnezyum tlave editmed: )

Magnezyum mEq/L

I I Jilg v
Preoperatif Operatif Frken Gec

Postoperatif Postoperatif { 24. saat)

n=13 n=13 n=13 ne13
m=2. 0% 0.13 m=168+004 m=191%0 06 m=2237%0 N

I-I p < 0 0005%

I-I1 p < 0 0005

I-1v p = 0.30

o-m p < 0.005%

31

Magnezyum \§

mEq/L

N

Preoperatit Operatit Erken Geg
Postoperatit  Postoperatit [24.Saa' )

Sekil : 2 — Pompaya magnezyum ildve edilmeyen hastalardaki ortalama
serum magnezyum, degcrleri

degeri, m = 2.33 F 0.12 mEq/L idi. Pompa esnasinda serum mag-
nezyumu vak’alarin hepsinde azaldi (m =1.54 T 0.05 mEq/L). Fark
tnemli bulundu (p< 0.0005). Ameliyattan hemen sonra m — 2.06
T 0.14 mEq/L idi. Kontrol degerle mukayesesinde aradaki fark
onemsizdi (p<0.10). Postoperatif 24. saatte magnezyum, m = 2.17
T 0.15 mEq/L’ye yiikseldi. Kontrol degerlerle istatistiki kargilag-
tirilmas: dnemsiz sonug verdi (p—= 0.20). Pompa. esnasindaki orta-
lama degerle, ameliyattan hemen sonraki ortalama deger arasimmda-



ki ylikselme istatistiki bakimdan 6nemli bulundu (p<{0.025). Tablo
5 ve 6 da bu gruptaki serum magnezyum degerleri ve istatistiki

kargilagtirilmalar:, gekil 3 de ise ortalama degerlerin gematik izahi
goriiliiyor. ’

TABLO: b

POMPAYA MAGNEZYUM iLAVE EDILEN HASTALARDAKI SERUM
MAGNEZYUM DEGERLERI

. . SERUM HAGHEZ YUMU mEq/L
SIRA | YAS ICINS | PROTOKOL ADl DPERATIF §POMPA w
COAHELE | ! X
e o POVADI PORELEJSRESI] | oee parie OPERHAVIF ERKEN T harie
posToPERATIH (26 yaat)
vobs [k foarsy | Fs)oax |02 2.1 1,98 2.95 2.80
2§18 { K fause U.G.{MK.D. | 38 2.20 1.65 1.95 2.5
MKD. | oo . K 2.10
3|32 | Ko 204787 SaA AK.D. 55 1.90 1.60 2.9% .
&o1as JE | 32938 S o] 49 2.8 175 275 2.7
5 13 Je. |rsmse fHs{MkD] 35 2.70 145 195 | 200
6 137 [ K |238492 |EB.{MK.D ] 4t 2.80 1,60 2.15 2.00
T la2 te Tacoesy fme{™0Plse]l 2.2 155 1.90 1,60
+ AK.D
M.K.D . -
8 {45 |k 235055 | ST b o] o7 2.1% V.50 v 85 2.85
9 135 je. J2os97e Jnofmko ) w5l 2015 165 1.85 2.0
w2 fr. J2asror frafmke | 37 v s 1,25 1.50

L m=23IT012 mASi3605 ma206+004 ma2173 015,

M.K.D.s MITRAL KAPAK OEGISTIRILMEST,
AK.D | AORTA KAPAGI DEBIS TIRILME ST
A.K. t ACIK  KOMISSUROTOMI

TABLO: 6

ACIK KALP AMELIYATLAR!

{Pompaya 2 mEq /L magnezyum il3ve edildi)

Magnezyum mEq/L

I 1 I IV
Preoperatif Oper atif Erken Ge¢
Postoperatif Postoperatif (24.saat)
n=10 n=10 n=10 n=10
m=2,33%+0.12 m=154%0.05 m=2.06+0.14 m=2.17+015
I-I p < 0.0008
I-I p< 0.10
I-I¥ p - 0:20
oI~ p< 0.025
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}

Magnezyum

mEafl

Preoperatit’ Operat) Erken Geg
Postoperatit  Postoperatit 124 Saat}

Sekil : 3 — Pompaya magnezyum ildve edilen hastalardaki ortalama
serum magnezyum degerleri

Vak’alarimizsa degisik donemlerde serum magnezyumlari ara-
sindaki farkin sematik izahi sekil 4 te belirtilmigtir.

344

N, &

Ny .
24 N P a3
RN it
DN
o’
Serum Magnezyumu
mEq [ 1 ]
Preoperatit Qperatit Erken Gee

Postoperatit Postoperatit [ 2¢ Saat )

o ——— Kapak+ komissurotoml uyguianan vakatar

PR, Pompaya magnezyum it3ve edilmeyen vakatar

....... Pornpaya maghezyum hve edilen vakalar o
SEKIL: 4

Neticelerin tetkikinden anlaglabilecegi gibi, serum magnezyu-
mu kapali kalp ameliyatlarindan sonra 6nemli bir degigiklik goster-
memektedir. Bunun yanisira pompaya magnezyum ilave edilmeyen
vak’alarda, pompa esnasinda belirgin olarak azalmakta (p<0.0005),
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operasyondan hemen sonra da diigitk seviyede kalarak (p<0.0005),
24. saatte kontrol degerlerle onemli bir farklilasma gostermemek-
tedir. Pompaya magnezyum ilave edilmesinde ise serum magnezyu-
mu yine operasyon esnasinda diismekte (p<0.0005), erken posto-
peratif ve gec postoperatif devrelerde kontrol degerlerin altinda

0.20). Her iki grupta da serum magnezyumundaki en belirgin azal-
ma operasyon esnasinda gozlenmektedir.

Ekstrakorporeal sirkiilasyonun magnezyum metabolizmast iize-
rindeki etkisi 1969 da Scheinman ve arkadaglar: (1), tarafindan
aragtirilmigtir. Bu caligmada, pompa esnasinda magnezyum ihtiva
etmeyen elektrolit solusyonlar: kullanilan hastalarda, serum mag-
nezyum degerlerinin 6nemli oranda diigiik bulundugu saptanmistir.
1970 de Dieter ve arkadaslar: da (5), benzer sonuclar elde etmigler-
dir, 1971 de Scheinman ve arkadaglart (2), hemodiliisyon mayiine
magnezyum ildve edilmesine ragmen postoperatif devrede 8 hasta-
dan 5 inde serum magnezyumunun diisiik oldugunu bildirmiglerdir.
Aragtiricilar, ekstrakorporeal sirkiilasyonda husule gelen hipomag-
nezeminin hemodiliisyona ve magnezyumun renal klerensinin art-
masina bagli olabilecegi goriigiinii ileri siirmiiglerdir. Pompa ma-
yiine fizyolojik hudutlarda magnezyum ildvesine ragmen hipomag-
nezeminin tesbiti, hemodilusyonla aldkali olabilirse de, bu konuda
ayrica, su goriigler de ileri siiriilebilir.

Ekstrakorporeal sirkiilasyonda -husule gelen hipomagnezemide
magnezyumun renal klerensinin artmasinin sorumlu olabilecegi dii-
glincesi, potasyum, magnezyum ve aldosteron arasindaki enteresan
iligkileri akla getirmektedir. Nefrektomize hayvanlarda ve liremide
hipermagnezemi ve hiperpotasemi husule gelmektedir (6, 8). Bu-
nun yanisira malabsorbisyon ve primer hiperaldosteronizmde hipo-
magnezemi ve hipopotosemi tesbit edilmektedir (9, 13).

Ekstrakorporeal sirkiilasyonda da hipopotasemi, degigik aragti-
ricilar tarafindan bildirilmigtir (5, 14, 17). Pompada husule gelen
hipopotaseminin nedenleri arasinda hiperaldosteronizminde bir rolii
olabilecegi belirtilmigtir (5). Aldosteron, magnestiriye yol a¢mak
suretiyle hipomagnezemiye sebep oldugu gibi, magnezyumun gast-
rointestinal atilimina da etkilemektedir (II). Ayrica magnezyum
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eksikliginin renin angiotensin - IT sistemini de aktive ederek aldos-
teron sekresyonunu artiran faktorlerden birisi oldugu bildirilmek-
tedir (18). Bu bilgilerin 1181 altinda ekstrakorporeal sirkiilasyonda
perfiizyon diigiikliigiine bagh olarak geligebilecek hiperaldosteroniz-
min magnezyumun idararla ve gastrointestinal traktan itrahini ar-
tirarak, hipomagnezemiye sebep olmasi muhtemeldir. Ayrica mag-
pezyum eksikliginin de renin angiotensin -II sistemi aracilifiyla
aldosteron sekresyonunu tembih ederek hem bu hadisenin devaminl
ve hemde hipopotaseminin teessiisiinii saglamas1 miimkiindiir. Ekst-
rakorporeal sirkiilasyon esnasinda bu konuda yeterli caligmalar ya-
pilmamis. olmakla birlikte potasyum magnezyum ve aldosteron ilig-
kisinin, pompada hipopotasemi ve hipomagnesemiden sorumlu fak-
torler arasinda yorumlanabilecegi diigiiniilebilir. ’

Ekstrakorporeal sirkiilasyonda husule gelen elektrolit degisik-
likleri arasinda hipokalsemi de zikredilebilir (5, 19). Hiperparatiro-
idizmde intraselliiler magnezyum azalmig olarak bulunmaktadir
(20). Magnezyum ile parathormon arasindaki aldka kesinlikle bi-
linmemektedir. Buna ragmen parathormonun barsaktan ve renal
tubuliilerden magnezyum absorbsiyonunu artirdigi ve kemiktende
magnezyum salinmasina yol acarak fazla itrah nedeniyle negatif
bir balansa sebep oldugu ileri siiriilmektedir (18, 21). Bu bakimdan
ekstrakorporeal sirkiilasyonda hipokalseminin yol agabilecegi se-
konder hiperparatiroidizminde hipomagnezemi teessiisiinde bir fak-
toér olabilecegi diisiiniilebilir.

Diiiretik olarak kullanmilan ildclar idrarla magnezyum kaybina
sebep olarak hipomagnezemi husule getirebilmektedirler (22, 23).
Vak’alarimizda pompaya ildve edilen mannitolde, operasyon esna-
sida osmotik dilirezise yol acarak hipomagnezemi husuliinde etken
bir rol oynamig olabilir.

Magnezyum eksikliginde digital toksisitesinin arttigr bilinmek-
tedir (23, 25). Bu nedenle postoperatif devrede goriilen aritmiler-
de hipomagneseminin de sorumlu unsurlar arasinda bulunmas1 muh-
temeldir. Scheinman ve arkadaglar1 (2), pompaya magnezyum il4-
vesi ile postoperatif aritmi ensidansmin azaldigimi bildirmisglerdir.
Bizim de gdzlemlerimiz bu iddiay1 destekler mahiyettedir.

Hipomagnezeminin agik kalp cerrahisinde erken postoperatif
tromboembolik fenomende bir etkisinin olup olamiyacagi suali de
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cevaplandirilmas1 gerekli bir husustur. Magnezyumun fibrinolizisi
aktive eftigi (26) ve trombin generasyonunu geciktirdigi (27), bil-
dirilmigtir. Hughes ve Tonks da (28), akut myokard infarktiisiinse
plazma magnezyum seviyesinin normal kontrollerden onemli oran-
da diisiik oldugunu tesbit etmiglerdir. 1967 de Durlach ise (29),
magnezyum eksikliginin trombiis tegekkiilii nedenlerinden birisi ol-
dugunu gdstermis ve oral olarak fizyolojik dozlarda verilen magnez-
yumun tedavideki 6nemine dikkati cekmigtir. 1969 da Dupont ve ar-
kadaslar1 (30), magnezyum eksikligine bagli olmasi muhtemel bir
tromboflebitli vak’ada magnezyumun tedavi semasindaki Onemini
belirtmiglerdir. Bu nedenle postoperatif ve postpartum tromboembo-
lizmin Onlenebilmesi agisindan magnezyumun proflaktik olarak kul-
laniminin 6nemi halen tartismali olmakla birlikte enteresan bir ko-
nu olarak cortadadir (19). Bizim vak’alarimizin hicbirinde 24 saat-
lik kontrol siiresince tromboembolik komplikasyon goriilmemekle
birlikte acik kalp cerrahisinden sonra da hipomagnezeminin uzun
siireli laboratuvar takibi ve tromboembolik komplikasyonlarla mii-
nagebeti sorununun aragtirilmas: gerekli bir husus oldugu kanisin-
dayiz.

Acik kalp cerrahisinde tesbit edilen hipomagnezeminin sebebi
ne olursa olsun pratik yonden olumlu konu, pompaya ilave edilecek
veya postoperatif clarak tatbik edilecek magnezyumun ozellikle er-
ken postoperatif aritmilerin proflaksisinde 6nem tasiyabilecegi key-
fiyetidir.

OZET

Kapali komissurotomi uygulanan 8 vak’ada serum magnezyumu
preoperatif, ameliyattan hemen sonra ve postoperatif 24. saatte,
acitk kalp cerrahisi uygulanan 23 hastada ise preoperatif, pompa es-
nasinda, operasyondan hemen sonra ve postoperatif 24. saatte tayin
edildi. Actk kalp cerrahisine alinan 23 vak’anin 13 iinde hemodiliis-
yon mayiine magnezyum ilave edilmemesine kargin, 10 vak’ada pom-
paya ilave edilen Ringer laktatin 1000 ml. sine 2 mEq magnezyum
konuldu. Kapal komissurotomi yapilan vak’alarda serum magnez-
yumunda degisiklik olmasi. Agik kalp cerrahisi uygulananlarda ise
serum magnezyumu en belirgin olarak pompa esnasinda diigtiigii ve
hemodilusyon mayiine magnezyum ilive edilmeyen grupta erken
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postoperatif devrede de diigiik olarak kalmasina ragmen, pompaya
magnezyum ilave edilen grupta bu degerin, kontrolle 6nemli farkh-
lagma gostermedigi tesbit edildi. Her iki grupta da postoperatif 24.
saatte magnezyum degerleri diisitk olarak kalmasina ragmen, kont-
rollerle Gnemli istatistiki fark gOstermedi. Hipomagnezemiden he-
modiliisyon, hiperaldosteronizm, hiperparatiroidizm ve ditiretik kul-
lanilmasinin sorumlu olabilecegi ileri siiriilerek, ozellikle erken pos-
toperatif aritmilerin 6nlenebilmesi agisindan pompaya magnezyum
ilavesinin 6nemi iizerinde duruldu. Hipomagnezeminin erken trom-
boembolik komplikasyonlarla aldkasi tartigildi. Bu konuyla alakal
olarak literatiir gbzden gecirildi.

SUMMARY

The Effect of Extracorporeal Circulation on Serum Magnesium Metabolism

Serum magnesium levels were determined in 23 patients, ope-
rated for open heart surgery with cardiopulmonary by pass and he-
modilution technic, preoperatively, during pump, immediately and
24 hours postoperatively. Hemodilution was made as usual with Rin-
ger’s lactate, a solution free of magnesium in the first 13 patients.
A marked fall in magnesium levels was noted in all patients during
bypass (p<0.0005). 2 mEq of magnesium sulphate was added to
each liter of solution to the second group of 10 patients. A compa-
rable fall in serum magnesium was also noted in this group during
bypass (p<0.0005). The immediately postoperative values were sig-
nificantly low in the first group of 13 patients (p<0.0005), but re-
latively close to normal in the second group (p</0.10). 24 hours
postoperative values were not different than the controls in both
groups (p=0.30p = 0.20).

In 8 patients who had closed mitral comissurotomy no fall of
serum magnesium was found in immediately postoperative period
(p<0.35). It seems that the fall of the serum magnesium is not due
to anesthesia and surgery in general, but to the use of cardiopulmo-
nary bypass.

Hemecdilution, hyperaldosteranism, hyperparathyroidism and
use of diuretics were discussed as possible factors of hypomagnese-
mia during bypass. The role of hypomagnesemia in the appearance
of early postoperative complications as arrhythmias and thrombo-
embolic phenomenon were discussed.
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