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Amag: Serebrovaskiiler olay o©nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Serebrovaskiiler hastaliklarin
degistirilebilen nedenlerinin belirlenmesi serebrovaskiiler olayin engellenmesi ve/veya morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda 6nem arz etmektedir.

Magnezyumun hayvan modellerinde néroproteksiyon sagladigina dair kanitlar olsa da, serebrovaskiiler olay sirasinda
magnezyum etkinligine dair sinirl klinik kanit bulunmaktadir.

Bu calisma ile serebrovaskiiler olayda magnezyumun degistirilebilir bir risk faktérii olarak degerlendirilmesi ve
mortalite lizerine etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi planlandu.

Yontemler: Retrospektif olan ¢alismamiza 1203 hasta dahil edildi. Hastalar serebrovaskiiler olay ve kontrol olmak
lizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin magnezyum diizeyleri yatisin birinci giiniinde 6l¢iildii. Calismaya hastalarin yasi,
cinsiyeti, serum magnezyum diizeyi, hipertansiyon/diyabet varligi ve hastalarin son durumu dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin %52,7’si erkek, %47,3'i kadindi. Serebrovaskiiler olay grubunda E/K:0.94 olarak bulundu.
Serebrovaskiiler olayin %26,7’si hemorajik serebrovaskiiler olay, %73,3’li iskemik serebrovaskiiler olay olarak takip
edilmistir. Kontrol grubu ortalama serum magnezyum diizeyi 2,28 mg/dL, serebrovaskiiler olay grubu i¢in ortalama
1,87 mg/dL’ydi. Kontrol grubunda diyabet orani %5,6, serebrovaskiiler olay grubunda diyabet oram1 %11,5 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda hipertansiyon oram1 %54,8, serebrovaskiiler olay grubunda hipertansiyon oram
%60,9 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda mortalite oran1 %1,6 iken serebrovaskiiler olay grubunda mortalite
orani %20,8 olarak bulunmustur.

Sonug: Serebrovaskiiler olay hastalarinda erkek cinsiyet oraninin literatiirlerden diisiik, hemorajik serebrovaskiiler
olay oraninin literatiirlerden yiiksek olarak saptanmasi dikkat ¢ekici bir 6zellikti. Diisiik serum magnezyum diizeyinin
serebrovaskiiler olay icin bir risk faktorii olabilecegi ancak tek basina mortalite iizerine etkisi olmadig1 gézlenmistir.
Diyabetes mellitus ve hipertansiyonun serum magnezyum ile iliskisinin olmamasi, serebrovaskiiler olay hastalarinda
mortalitenin literatiirlerden diisiik oranda saptandigi elde edilen diger verilerdir.

Anahtar kelimeler: Serebrovaskiiler hastaliklar, magnezyum, hemorajik inme, iskemik inme
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Magnesium as a Risk Factor and Impact on Survey in Acute Stroke

Abstract

Objective: Cerebrovascular events are major causes of mortality and morbidity. Determining the changeable causes of
cerebrovascular diseases are important to prevent cerebrovascular diseases and/or reduce morbidity and mortality.
Although there is evidence that magnesium provides neuroprotection in animal models, there is limited clinical
evidence of magnesium effectiveness during cerebrovascular diseases. The aim of this study was to evaluate
magnesium as a modifiable risk factor at cerebrovascular events and to investigate whether there is an effect of
magnesium on mortality or not.

Method: 1203 cases were included into this retrospective study. The cases were divided in two categories named
cerebrovascular diseases and control group. The magnesium levels of the cases were measured on the first day of
hospitalization. The age, gender, serum magnesium level, final state of the cases and the hypertension / diabetes
conditions were included in the study.

Results: 52.7% of the cases were male and 47.3% were female. In the cerebrovascular diseases group, M/F ratio was
found to be 0.94. 26.7% of the cerebrovascular events were followed by hemorrhagic cerebrovascular event and
73.3% were followed up as ischemic cerebrovascular event. The mean magnesium level of the serum for control
group was 2.28 mg/dL and the mean magnesium level of the serum for cerebrovascular events group was 1.87
mg/dL. Diabetes mellitus was found to be 5.6% for the control group and 11.5% for the cerebrovascular events group.
Hypertension was found to be 55.8% for the control group and 60.9% for the cerebrovascular events group. Mortality
rate was found to be 1.6% for the control group and 20.8% for the cerebrovascular events group.

Conclusions: It is remarkable that, in our study male sex ratio is fewer than the literature for cerebrovascular events
cases, and male sex ratio is higher than the literature for hemorrhagic cerebrovascular cases. Low serum magnesium
level is detected to be a possible risk factor for cerebrovascular events, Whereas it does not have any affect on
mortality by itself. The lack of relationship among diabetes mellitus and hypertension with magnesium, and the lower
rate of mortality than literature in patients with cerebrovascular diseases are the other data obtained in our study.

Keyword: Cerebrovascular disease, magnesium, haemorrhagic stroke, ischemic stroke.

GIRIS
Serebrovaskiiler olay (SVO), diinyada en sik

diyet ve beslenme ve postmenapozal hormon
tedavisi yer almaktadir2.

karsilasilan norolojik hastalik olup 6liim nedeni
olarak kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra
liclincii sirada yer almaktadir. Ancak ozurliliik
yapmada birinci sirada yer almaktadir. Bu
nedenle 6nemli bir toplum saghgi sorunudur?.
Serebrovaskiiler hastaliklarin degistirilebilen
nedenlerinin belirlenmesi SVO’'in engellenmesi
ve/veya morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. SVO’in
kesinlesmis risk faktorleri arasinda
hipertansiyon (HT), sigara, diyabetes mellitus
(DM), atrial fibrilasyon, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, asemptomatik
karotis stenozu, obezite, fiziksel inaktivite, oral
kontraseptif kullanimi, orak hiicreli anemi,

Magnezyum en yaygin ikinci hiicre i¢i katyon
olup protein sentezinde, kemik olusumunda ve

hiicre zarinda potasyum ve kalsiyum
kanallarinin  dizenlenmesinde o6nemli rol
oynar3.  Magnezyum kan damarlarinda

kalsiyumun fizyolojik antagonisti gibi davranir.
Veniil ve arteriollerde vazodilatasyon yapar.
Periferik ve serebral kan akimini diizenler, kan
basincin1 dustirir. Bu nedenle magnezyum

dizeylerindeki degisimin arteriyel
hipertansiyon ve SVO’da etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedirt. Magnezyumun deneysel

hayvan calismalarinda noroprotektif 6zellikler
gosterdigi bilinen oOnemli bir mineraldir>.
Magnezyumun diyette eksikligi veya
metabo-lizmasindaki bozukluklar HT, aritmi,
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aterogenez i¢in risk faktorii olmasi nedeniyle
iskemi ile yakin iliski~dedir®.

Bu calisma ile SVO’da magnezyumun
degistirilebilir  bir risk faktoérii  olarak
degerlendirilmesi ve mortalite lizerine etkisinin
olup olmadiginin arastirilmasi planlandi.

YONTEMLER

Calisma i¢in hastanemiz etik kurulundan
24.05.2019 tarih 271 say1 numarasi ile onay
alinmis olup Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uyulmustur.

Calisma icin Ocak 2016-Aralik 2018 yillarinda
hastanemizde noroloji kliniginde takip edilen
ve serum magnezyum diizeyi calisilan 1227
hasta degerlendirildi. Hastalar SVO ve kontrol
grubu olmak tlizere iki kategoride calismaya
alindi. Hastalar hastaneye ilk basvuru aninda
serum magnezyum diizeyi calisilan ve bagka
elektrolit bozuklugu saptanmayan hastalardan
secilmis olup SVO ve kontrol grubu hastalar
ayni donem yatan hastalardan secilmistir. SVO
tanis;, Amerika Kalp Dernegi / Amerika Inme
Dernegi kilavuzlarina gore, tipik norolojik
bozukluklarin semptom ve/veya bulgularinin
varligt ve SVO’larin santral sinir sistemi
radyolojik goriintiileme bulgularinin
kombinasyonu ile kondu’. Klinik bulgularin
ortaya cikisindan 24 saat sonra hastaneye
basvuran hastalar (15 hasta) ve magnezyum
diizeyini etkileyecek ila¢ (magnezyum iceren
antiasit ve laksatif kullanimi, ditiretik kullanimj,
antibiyotikler (aminoglikozit, amfoterisin-B),
sisplatin, teofilin, proton pompa inhibitorleri)
kullanan hastalar (9 hasta) ¢alismaya alinmadi.
Serum magnezyum diizeyi Roche Cobas 6000
cihaz1 ile olglldi. Calismaya hastalarin yasi,
cinsiyeti, magnezyum diizeyi, SVO icin risk
faktorleri olarak HT, DM ve hastalarin son
durumu dahil edildi. Hastalarin son durumu
yatis slresindeki mortaliteleri ve taburcu
edilen hastalar lizerinden degerlendirilmistir.
Atrial fibrilasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve orak hiicreli anemisi olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.
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Verilere hastane veri tabanindan (Nucleus
Hastane Bilgi YoOnetim Sistemi) ve hasta
dosyalarindan elde edildi. Veriler iki
arastirmaci tarafindan ayr1 ayri taranarak
degerlendirilmeye alindu.

Calismaya alinan tim serum magnezyum
degerleri  hastalarin  bagvuru  anindaki
magnezyum degerleri olup hipomagnezemisi
olan hastalara magnezyum 1-2 mg/kg dozunda
yukleme 5 dakikada, 2-5 mg/kg dozunda idame
8-24 saatte verildi.

Istatistiksel Analiz

SPSS 12.0 istatistik programi kullanilarak
(Version 12.0; SPSS Inc., Chicago, IL,USA)
istatistiksel analiz yapildi. Biitiin temel
parametrele analiz edildi. Devamli degiskenler
ortalama+SD ve kategorik degiskenler yiizde
olarak belirtildi. Kategorik veriler icin ki-kare
testi, siirekli veriler icin One-Way ANOVA testi
kullanildi. Veriler arasindaki korelasyonu
degerlendirmek icin iki degiskenli korelasyon
(Pearson ve Spearman testleri) kullanildi. p
degeri 0.05'ten kiiciik olmas1 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1203 hastanin %52,7’si
erkek, %47,3'0 kadindi. Kontrol grubu erkek
hasta orani1 %56,8, kadin hasta oranmi %43,2
iken SVO grubu erkek hasta orani %48,5, kadin
hasta orani %51,5 olarak bulundu. Hastalarin
%50’si SVO nedeniyle takip edilen hastalar iken
%50’si SVO disindaki nedenlerle yatirilmis
hastalardi. Hastalarin %26,7 (161)’si hemorajik
SVO, %73,3 (440)’ti iskemik SVO olarak takip
edilmistir.

Hastalarin %50 (602)’si yogun bakimda, %50
(601)’si klinikte takip edildi. En kii¢iik hasta 17
yasinda, en biiyiik hasta 105 yasinda iken yas
ortalamasi 66,38'di. Kontrol grubu yas
ortalamasi 62,78 iken SVO grubunda yas
ortalamasi 69,99'du. iskemik SVO nedeniyle
takip edilen hastalarin yas ortalamasi1 68,82
iken hemorajik SVO nedeniyle takip edilen
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hastalarin yas ortalamasi 73,19°du. Hemorajik
SVO’da yas ortalamasi iskemik SVO’dan yliksek
bulunmustur.

Kontrol grubu i¢in en diisitk serum magnezyum
diizeyi 1,0 mg/dL iken en yiiksek serum
magnezyum diizeyi 5,0 mg/dL olup ortalama
2,28 mg/dL’ydi. SVO grubu i¢in en diisiik serum
magnezyum duzeyi 0,6 mg/dL iken en yiliksek
serum magnezyum duzeyi 3,9 mg/dL olup

ortalama 1,87 mg/dL’ydi. SVO hasta
grubundaki serum magnezyum diizeyi belirgin
olarak disik bulunmus olup bu durum
istatisitiksel olarak anlamhdir (p=0.000)
Hemorajik SVO i¢in serum magnezyum
ortalamasi 1.82 mg/dL iken iskemik SVO icin
serum magnezyum ortalamast 1.89 mg/dL
olarak bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.005) (Tablo I).

Tablo I: Kontrol ve SVO grubunda say, yas ortalamasi, kadin-erkek sayisi,
magnezyum ortalamasi, DM sayisi, HT sayis1 ve mortalite sayisi

Say1 | Yas(ort.) K/E

Mg (ort.) | DM | HT | Mortalite

Kontrol 601 62.78 |260/342|2.28mg/dL| 34 | 330 10

svo 602 69.99 309/292 | 1.87mg/dL| 69 | 366 125

hemorajik | 161 73.19 94/67 20 | 128 106

215/225
569/634

1.82 mg/dL

iskemik 440 68.82 1.89mg/dL | 49 | 238 19

TOTAL 1203 66.38 2.08 mg/dL | 103 | 696 135

Kontrol grubunda DM oram1 %5,6, SVO
grubunda DM oran1 %11,5 olarak saptanmistir.
[skemik SVO’da DM oranm1 %30,4 iken
hemorajik SVO’da DM oram1 %4,5 olarak
saptanmistir. DM oraninin iskemik SVO’da
belirgin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bulundugu goézlenmistir (p=0.000).
Kontrol grubunda DM’u olan hastalarda
ortalama serum magnezyum diizeyi 2.38, SVO
grubunda DM’'u olan hastalarda ortalama
serum magnezyum diizeyi 1.79 olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0.000).

Kontrol grubunda HT oram1 %54,8, SVO
grubunda HT orani %60,9 olarak saptanmistir.
Hemorajik SVO’da HT orani %79,5 iken iskemik
SVO’da HT oranit %54,9 olarak saptanmistir.
Kontrol grubunda HT'u olan hastalarda
ortalama serum magnezyum diizeyi 2.31, SVO
grubunda HT’u olan hastalarda ortalama serum
magnezyum diizeyi 1.88 olarak bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.000).

Mortalite  hastalarin  yatis  donemindeki
mortalitelerini kapsamaktadir. En kisa slre
icinde gelisen mortalite SVO klinik bulgulari
basladiktan ilk 24 saat  igerisinde
gerceklesmistir. En uzun siire yatirilan ve
mortaliteyle sonlanan hasta ise 413 giin
yatmistir. Kontrol grubunda mortalite orani
%1,6 iken SVO grubunda mortalite oran1 %20,8
olarak  bulunmustur. Hemorajik SVO’da
mortalite oran1 %65,8 iken iskemik SVO’da
mortalite oranit %4,3 olarak bulunmustur.
(Tablo 1) Kontrol grubunda mortalite ile
sonu¢lanan hastalarda serum magnezyum
diizeyi 2.32 mg/dL iken SVO grubunda
mortalite ile sonuglanan hastalarda serum
magnezyum dizeyi 1.83 mg/dL olarak
bulunmustur. SVO grubunda mortalite ile
sonuclanan  hastalarin  ortalama  serum
magnezyum diizeyi 1.88 mg/dL iken mortalite
ile sonug¢lanmayan gruplarin serum
magnezyum diizeyleri 1.83 mg/dL olarak
bulunumus ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.005).
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TARTISMA

Magnezyumun hayvan modellerinde
noroproteksiyon sagladigina dair kanitlar olsa
da, SVO sirasinda magnezyum etkinligine dair
sinirli klinik kanit bulunmaktadir®. Bu ¢alisma
ile SVO’da magnezyumun degistirilebilir bir
risk faktorii olarak degerlendirilmesi ve
prognoz uzerine etkinliginin arastirilmasi
planlandu.

Erkek cinsiyeti SVO i¢in tek basina bir risk
faktori olup 55-64 yas grubunda SVO
insidansinin, erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat
ylksek oldugu ancak yas ilerledikge cinsiyet ile
ilgili bu farkin azaldigir bildirilmistir®. Ancak
bizim c¢alismamizda iskemik inme igin
kadin/erkek orani 0.96 olarak bulunmustur.
Hemorajik SVO’da ise kadin insidansi daha
ylksek bulunmustur. (K/E: 1.40)

SVO’larin yaklasik %87’si iskemik SVO iken

%10’'u parankimal kanama ve %3'l0 ise
subaraknoid kanamadir®10,  Hastanemizde
subaraknoid kanama norosirurji  klinigi

tarafindan takip edildiginden g¢alismaya dabhil
edilmemistir. Ancak iskemik SVO orani %73,3
iken hemorajik SVO oram1 ise %26,7
literatiirden daha yiiksek bulunmustur.

Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasin ilizerinde
olmak SVO i¢in 6nemli bir risk faktoridiir. SVO
insidans1 15-45 arasinda 10/100.000, 55-64
yas arasinda 1.7-3.6/1000, 65-74 4.9-8.9/1000
ve 75 yas lizeri gruplarda 13.5-17.9/1000 kisi
olarak bulunmustur!l. Calismamizda SVO’lu
hastalarda yas ortalamasit 69.99 olarak
bulunmustur. En kiiciik iskemik SVO hastas1 18
yasinda, en ki¢ik hemorajik SVO hastas1 19
yasindadir.

Wager ve arkadaslarinin  anevrizmatik
subaraknoid kanamada magnezyum diizeyinin
bilissel fonksiyonlar lizerine etkisini

degerlendirme amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
magnezyum tedavisinin bilissel fonksiyonlara
etkisinin olmadigim1  belirtmislerdirl2. Bu
calisma sonucu magnezyumun noroprotektif
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etkisinin etkin olmadigini gostermektedir ki

magnezyumun  prognoz  Uzerine etkisi
olmayabilecegini diistindiirmektedir.
SVO’da Intravenéz Magnezyum Etkinligi

(IMAGES) c¢alismasi, akut iskemik inmelerde
magnezyum siilfatin yararini degerlendiren
genis cift kor, randomize, kontrollii bir ¢alisma
olup semptomlarin baslamasindan sonraki 12
saat icinde magnezyum siilfat veya plasebo
karsilastirilmas1 amac¢lanmistir. Calismaya gore
magnezyum stlfat, SVO’dan sonra ilk 90 giinde
mortalite ve morbidite ilizerine etkisi yokken
kiigiik kortikal embolilere sekonder lakiiner
enfarktli hasta grubunda 6nemli bir diizelme
sagladigini belirtmislerdir1314,

Siegler ve arkadaslarini SVO hastalar {izerinde
yaptiklari calismada magnezyum
disukliginin klinik kotiilesme ile iliskisini
saptamamislardiris,

Bu calismalara ragmen epidemiyolojik
calismalar magnezyumun SVO riskini azalttigini
gostermistiré1617.  Ohira ve arkadaslarinin
14221 Kkisi lzerinde yaptiklar1 epidemiyolojik
calismada yiiksek serum magnezyum diizeyinin
diisiik HT ve DM prevalansi ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda diisiik serum
magnezyum duzeylerinin HT ve DM iizerinden
iskemik  SVO riskini arttirdigin1  ifade
etmislerdir®. Larrson ve arkadaslarinin yedi
prospektif calismay1 degerlendirdigi
metanalizde 6477 SVO hastasininin diyetle
magnezyum alimi  sonrast SVO riskini
degerlendirmislerdir.  Diyetle = magnezyum
aliminin  iskemik SVO riskini azalttigini
belirtmislerdirlé. You ve arkadaslarinin 2485
akut iskemik SVO hastasinin magnezyum
dizeylerinin mortaliteyle iligkisini
degerlendirmis ve diisiik serum magnezyum
diizeyinin hastane mortalitesi ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda SVO
tanisi ile yatirilan hastalarin kontrol grubuna
oranla basvuru anindaki magnezyum diizeyinin
diisiik oldugunu saptadik. Ayn1 zamanda SVO
grubunda mortalite degerlendirildiginde
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magnezyum diizeyi arasinda farklilik
bulunmamistir. Calismamiz ile magnezyum
diizeyinin dusukligiinin SVO riskini
arttirdigint ancak mortalite Uzerine etkisi
olmadigini saptadik.

DM, SVO riskini tek basina 2-3 Kkat
artirmaktadir!8. Calismamizda SVO grubunda
DM oram1 kontrol grubunun iki kati olarak
bulunmustur. Ozellikle iskemik SVO’da DM
orani ¢ok ytksek bulunmustur. HT, SVO i¢in bir
diger onemli risk faktérudir. Calismalarda SVO
hastalarinin %75’inde HT saptandigl
bildirilmistir!®. Calismamizda hem Kkontrol
grubunda hem SVO grubunda HT saptanma
oran1 %50 iistiinde bulunmustur. iskemik SVO
grubu i¢in kontrol grubuna oranla HT goriilme
orani ¢ok yiliksek bulunmasa da hemorajik SVO
icin HT ¢ok yiiksek oranda bulunmus olup etkin
bir risk faktori olarak degerlendirilmistir. Hem
DM hem HT i¢in magnezyum degerlerinin kendi
grubuna yakin oldugu saptanmis olup DM ve
HT ile magnezyum iliskisi bulunamamistir.

SVO’da  mortalite %35  civarindadir?0.
Calismamizda mortalite oram1 SVO grubunda
%20,8 iken Hemorajik SVO’da mortalite orani
%65,8, iskemik SVO’da mortalite orani %4,3
olarak bulunmustur. Klinigimizde mortalitenin
ortalamadan diisiik oldugu saptanmis olsa da
magnezyum ile iligkisi bulunamamaistir.

Klinik yogun bakim yatak sayimiz kisith
oldugundan acil servise basvuran hastalarin bir
kismint  baska hastanelere yonlendirmek
zorunda kaldigimizdan klinigimizde etkin bir
randomizasyon olamamaktadir. Ayn1 zamanda
calismamiz hastalarin sadece yatis siiresindeki
mortalitesi lzerine kurgulandigindan,
morbidite ve bilissel fonksiyonlar lizerine etkisi
degerlendirilemedigi icin magnezyumun
noroprotektif ozelligi yeterli
degerlendirilememistir. Bu bilgiler 1s181inda
calismamizin kisitlandigi noktalar da
degerlendirildiginde magnezyum ile ilgili genis
serili prospektif calismalara ihtiya¢c oldugu
diistintilmektedir.

SONUC

SVO hastalarinda erkek cinsiyet oraninin
literatiirlerden diisiik, hemorajik SVO oraninin
literatlirlerden yiiksek olarak saptanmasi
dikkat cekici bir ozellikti. Diisiik magnezyum
diizeyinin SVO icin bir risk faktorii olabilecegi
ancak tek basina mortalite iizerine etkisi
olmadigr  gozlenmisti. DM ve HT'nin
magnezyum ile iligkisinin olmamasi, SVO
hastalarinda mortalitenin literatiirlerden diisiik
oranda saptandigl elde edilen diger verilerdir.
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