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Serum Magnezyum Seviyesinin Tiroid Fonksiyonlar:
Uzerine EtKisi

The Effect of Serum Magnesium Level on Thyroid Functions

Semih KALYON

OZET

Giris: Tiroid bezinden salgilanan tiroid hormonlar: viicudun tiim sistemleri iizerine etkilidir. Magnezyum ¢ogu enzimin kofaktdrii olup
onemli bir katyondur. Tiroid hormonlar1 ile magnezyum iliskisi gliniimiizde halen gizemini korumaktadir. Sunulan bu g¢alismada
magnezyum ile tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve serbest tiroksin (sT4) iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Bu arastirma
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Dahiliye Poliklinigine herhangi bir sebeple bagvuran ve serum magnezyum seviyesi ile tiroid
fonksiyon testleri calisilmis hastalar1 kapsayan retrospektif bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma kapsaminda bilgi islem birimi
araciligiyla hastane veri sistemindeki kayitlar kullanilarak 01.10.2018-01.10.2020 tarihleri arasinda dahiliye poliklinigine basvuran
hastalarin dosyalar1 incelendi. Arastirmaya almma kriterlerine uyan 18 yas iizerindeki 2704 hasta ile calisma tamamlandi. Bulgular:
Katilimeilarin %76’s1 (n=2061) kadin, %24’ii (n=643) erkek olup, yas ortalamalar1 43,31£15,34 (min=18, max=95) yas idi. Erkek
cinsiyette serum magnezyum degeri (p<0,001), serbest T4 (p=0,021) kadin cinsiyetten istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.
TSH degeri ise kadinlarda erkeklerden (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Serum magnezyum degeri ile TSH
arasinda korelasyon yok iken (r=0,028, p=0,139), serbest T4 arasinda negatif yonde zayif giicte 6nemli bir iligki var idi (r=-0,052,
p=0,006). Serbest T4 ile TSH arasinda negatif yonde orta giicte dnemli bir korelasyon tespit edildi (r=-0,273**, p<0,001). Sonu¢: Bu
caligmanin iki sonucu vardir. Birincisi; kadm hipotiroidik hastalarda serum magnezyum diizeyi mutlaka bakilmalidir. Ikincisi; hipertiroidi
hastas1 olmayan caligma grubumuzda magnezyum diizeyi ile sT4 diizeyi arasinda saptadigimiz negatif yondeki iliski bize magnezyum
diizeyi arttikca sT4 diizeyinin distiigiinii gosterir. Bu durum magnezyumun sT4’iin yikiminda rol oynayabilecegini muhtemelen de
deiyodinaz enzim aktivitesini artirdig1 olasiligini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, tiroid, serbest tiroksin, tiroid stimiile edici hormon.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid hormones secreted from the thyroid gland are effective on all systems of the body. Magnesium, an important
cation, is the cofactor of most of the enzymes. The relationship between thyroid hormones and magnesium remains a mystery today. This
study aims to investigate the relationship between serum magnesium and thyroid-stimulating hormone (TSH) and free thyroxine (fT4)
levels. Method: This retrospective study was conducted on patients who applied to the Internal Medicine Outpatient Clinic of Cemil
Tascioglu City Hospital for any reason and whose serum magnesium level and thyroid function tests were evaluated. The hospital records
of the patients who applied to the internal medicine outpatient clinic between 01.10.2018 and 01.10.2020 were examined. The study was
accomplished with 2704 patients over the age of 18 who met the inclusion criteria. Results: Of the participants, 76% (n=2061) were
female, 24% (n = 643) were male, and their average age was 43.31 = 15.34 (min = 18, max = 95) years. Serum magnesium (p <0.001) and
free T4 (p = 0.021) levels in male patients were statistically significantly higher than the female patients. TSH values were statistically
significantly higher in females than males (p = 0.004). While there was not any correlation between serum magnesium and TSH levels (r =
0.028, p = 0.139), there was a weak negative correlation between magnesium and fT4 levels (r = -0.052, p = 0.006). A moderate negative
correlation was found between fT4 and TSH levels (r = -0.273 **, p <0.001). Conclusion: This study has two conclusions. First; serum
magnesium level should be measured in women with hypothyroidism. Second; the negative relationship found between magnesium and
fT4 levels in our study group without hyperthyroidism shows us that as the magnesium level increases, the fT4 level decreases. This
suggests the possibility that magnesium may play a role in the clearance of fT4 and possibly increase the deiodinase enzyme activity.
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1. GiRiS

Tiroid bezi, kahverengi renkte, sert kivamli,
trakeanin hemen oniinde sag ve sol loblar, istmus
ve bazen de tiroglossal duktusun bir kalintis1 olan
piramidal lobdan olusan 15-20 gr agirliginda olan
endokrin bir bezdir. Tiroid bezi tiroid hormonlarim
(T3 ve T4) iiretir, depolar ve salgilar. Bu hormonlar
dolasimda proteinlere bagl halde bulunurlar. ' Az
miktarda bulunan serbest formlari ise biyolojik
olarak aktif olan formlaridir (sT3, sT4). Viicuttaki
tiroid hormonlarmin diizeyi hipofizden salinan
tiroid stimiilan hormon (TSH) tarafindan kontrol
edilir. Tiroid hormonlar1 sayesinde tiroid bezi, tim
viicut fonksiyonlart igin gerekli tiim sistemler
tizerine etkileri olabilen adeta bir orkestra sefidir.
Tiroid bezinin yavas veya hizli ¢calismasinda farkli
klinik hastaliklar ortaya ¢ikar.!?

Magnezyum bir¢ok enzimin kofaktoriidiir ve
viicutta en fazla bulunan 4. katyondur.! Hiicresel
oksidatif stres ve inflamatuvar reaksiyonlarda rol
oynar. Magnezyum eksikligi birgok kronik hastalik
ile iliskilidir. Insiilin direnci, tip 2 diyabetes
mellitus, metabolik sendrom, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, migren, dikkat
bozuklugu, astim, Alzheimer hastaligi bunlardan
birkacidir.>* Viicut fonksiyonlarinda birgok rolii
olan magnezyumun tiroid hormon sentezi ile olan
iliskisi ¢ok acik degildir.

Magnezyumun tiroid hastaliklar1 ve tiroid
fonksiyonlart ve magnezyum seviyesi ile ilgili
literatirde hem az sayida, hem de farkli
sonuglanmis birkag calisma vardir.
Immunmodulatér 6zelliklere de sahip magnezyum
ile tiroid bezi fonksiyonlar1 arasindaki olasi iligki
glinimiizde halen tam olarak aydinlatilamamuistir.
Sunulan bu caligmada serum magnezyum seviyesi
ile tiroid hormonlar1 arasindaki iligkinin incelemesi
amaclanmigtir

2. YONTEM
2.1 Arastirmanin tipi, zamani ve evreni

Bu arastirma Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir
Hastanesi Dahiliye Poliklinigine herhangi bir
sebeple basvuran ve kan magnezyum seviyesi ile
tiroid fonksiyon testleri g¢alisgilmig hastalar
kapsayan  retrospektif  bir ¢alisma  olarak
planlanmistir. Arastirma kapsaminda bilgi islem
birimi araciligryla hastane veri sistemindeki kayitlar
kullanilarak 01.10.2018-01.10.2020 tarihleri
arasinda dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarin
dosyalar1 incelendi.

2.2D1slanma Kriterleri

Arastirma kapsaminda c¢aligmaya dahil edilmeme
kriterleri asagidaki gibidir:

1. 18 yas alt1 kisiler

2. Gebeler

3. Emziren kadinlar

4. Psikiyatrik tanis1 olanlar

5. Kronik bobrek yetmezligi,

6. Hipertiroidi,

7. Hipoparatiroidi, hiperparatiroidi,
8. Siroz ve karaciger hastalig1 olanlar
9. Malignite tanist almis olanlar

2.3Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan once Prof. Dr. Cemil
Tascioglu  Sehir Hastanesi Etik Kurulundan
05.04.2021 tarih ve 152 say1 numarasi ile etik kurul
onay1 alind1.

2.4 Verilerin Toplanmasi

Bu galismada retrospektif olarak 7052 hasta verisi
tarand1. Herhangi bir sebeple serum magnezyum,
sT4, TSH bakilmis hastalar listelendi. Daha sonra
calismaya alinma kriterlerine uyan 2831 hasta
ikinci bir degerlendirmeye alindi. Tanist olmasa
bile ALT degeri normalin 2 katindan fazla olanlar,
AKS 70 mg/dl nin altinda olanlar veya 100
mg/dl’nin {izerinde olanlar, kreatinin degerleri 1,1
mg/dl’nin  iizerinde olanlar, tiroid hormonu,
antitiroid ilag veya magnezyum destegi almis
olanlar da c¢aligmadan ¢ikarildi. Bdylece calisma
geriye kalan 2704 hasta ile tamamlandi.
Dosyalardan  elde  edilen  sosyodemografik
ozellikleri, laboratuvar bulgular1 yeni bir bilgi
formuna kaydedildi. Katilimeilar 18-28 yas, 29-39
yas, 40-50 yas, 51-61 yas ve 62 yas lizeri olmak
tizere bes yas grubuna ayrildi.

2.5 Laboratuvar degerlendirme

Serum glukoz, kreatinin, ALT ve magnezyum
testleri hastanemiz biyokimya laboratuvarinda
kolorimetrik metodla “autoanalyzer Beckman
Coulter Brand, AU5800, USA” cihaz ile, t4-TSH
testi ise ‘“autoanalyzer Beckman Coulter Brand,
DXI800, USA” ile kemiliminesans immunassay
metodu ile g¢alisilmistir. Magnezyum igin 1,8-2,6
mg/dl, sT4 i¢in 9,3-17 ng/L ve TSH i¢in 0,34-5,60
mU/L degerleri normal siirlar olarak alinmistir.

2.6 Verilerin istatistiksel analizi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) wversiyon 21.0 istatistik
paket programi kullanild. Tanimlayici
istatistiklerin  degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin
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normal dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro
Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri uygulandi.
Kategorik verilerin istatistiksel analizi igin Ki kare
testi, nicel verilerin istatistiksel analizi igin ise
normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda
bagimsiz t testi, lic ve daha fazla olan gruplarda
One Way ANOVA testi (post hoc Tukey test)
kullanildi. Korelasyon analizi ig¢in Pearson
korelasyon testi yapildi. Istatistiksel olarak farkin
onemliligi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR:

Bu calisma toplam 2704 hasta ile yapilmis olup,
%76’s1 (n=2061) kadin, %24’ (n=643) erkek idi.
Katilimeilarin yag ortalamasi 43,31+15,34 (min=18,

max=95) yas idi. Laboratuvar degerleri ortalamasi
ise sirasiyla; serum magnezyum ortalama degeri
1,98+0,16 mg/dl, sT4 8,61+1,36 ng/ml, TSH
2,7543,65 mU/L, serum kreatinin 0,67+0,14 mg/dl,
ALT 18+10 IU/L, glukoz 87+6,7 mg/dl olarak
tespit edildi. Cinsiyetler ile laboratuvar ortalama
degerleri karsilagtirildiginda; yas ve serum glukoz
degerlerinde istatistiksel olarak bir iligki yok iken
(p>0,05), oOzellikle serum magnezyum, ALT ve
kreatinin degerleri erkek cinsiyette istatistiksel
olarak o&nemli derecede daha yiiksek (p<0,001)
tespit edildi. Serum TSH degerleri ise kadin
cinsiyette istatistiksel olarak 6nemli derecede daha
yiiksek (p=0,004) tespit edildi (Tablo1).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi parametrelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Parametreler Erkek Kadin t P* degeri
(n:643) (n:2061)
Ortalama+SS Ortalama+SS

Yas (y1l) 43,95416,67 43,11£14,90 1,212 0,226
Magnezyum (mg/dl) 2,01£0,15 1,97+0,16 4,758 <0,001
Serbest T4 (ng/ml) 8,72+1,42 8,58+1,35 2,311 0,021
TSH (mU/L) 2,39+3,29 2,87£3,76 -2,897 0,004
Serum glukoz (mg/dl) 87,81+6,64 87,44+6,74 1,214 0,225
ALT (mg/dl) 25,26+13,84 16,89+8,67 18,285 <0,001
Kreatinin (mg/dl) 0,84+0,12 0,62+0,11 40,817 <0,001

*Student t testi, SS: Standart sapma

Yas, serum magnezyum, sT4, TSH arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; yas ile magnezyum
degeri arasinda bir iliski yok idi (p:0,441). Ancak
yas ile sT4 ve TSH arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (sirastyla
1:0,038, p:0,048 ve 1:0,0369, p:0,043). Magnezyum
ile TSH arasinda bir iliski bulunamad: (p:0,139).

Ancak magnezyum degeri ile sT4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir
iliski vardi (r:-0,052, p:0,006). TSH ve sT4 ve
arasinda yine negatif yonde, orta giicte istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r:-0,273,
p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Baz1 parametrelerinin korelasyonlari

1 2 3 4
1. Yas r 1
p
2. Magnezyum r 0,015 1
P 0,441
3. Serbest T4 r 0,038* -0,052 1
p 0,048 0,006
4. TSH r 0,039* 0,028 -0,273%* 1
p 0,043 0,139 <0,001

Pearson korelasyon testi ** Korelasyon 0.01 seviyesinde dnemlidir. * Korelasyon 0.05 seviyesinde énemlidir.
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Tablo 3. Yas gruplarina goére magnezyum, sT4 ve TSH degerlerinin karsilastirilmasi

18-28 yas(a) | 29-39 yas(b) | 40-50 yas(c) | 51-61 yas(d) | >62 yas(e) F p*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Magnezyum 1,98+0,15 1,98+0,16 1,99+0,15 1,99+0,16 1,98+0.19 2,035 0,087
(mg/dl)
Serbest T4 | 8,69+1,21 8,59+1,32 8,42+1,33 8,63+1,40 8,92+1,64 8,255 | <0,001¢
(ng/ml) 0,006
0,023
0,003%¢
TSH 2,56+2,66 2,69+3,97 2,68+3,47 3,04+4,20 2,87+3,98 1,364 0,244
(mU/L)

*One-Way ANOVA testi, SS: Standart sapma
4. TARTISMA

Tiroid bezi tiim viicut fonksiyonlar i¢in anahtar rol
oynamaktadir.! Magnezyum birgok  enzimin
kofaktorii oldugu halde tiroid bezi fonksiyonlarinda
aldigt  rol halen tam olarak aydinliga
kavusturulamamigtir. Immun sistem ile magnezyum
iligkisi ~ daha  6nceden  bilinmekte  olup
immunmodiilator olan magnezyumun otoimmun
tiroid hastaliklarinda da rol oynayabilecegi olasilik
dahilindedir. 3”7

Literatiiri inceledigimizde karsimiza az
sayida ve birbirinden farkli sonu¢lanmig galismalar
cikmaktadir; bazi ¢alismalar hipotiroid hastalarinda
ve  otoimmun  tiroid hasta  gruplarinda,
magnezyumun kanda diisiik oldugunu
saptamiglardir.!>  Ancak Talebi ve ark.’nin
yaptiklart bir meta analizde hipotiroidizm ve
magnezyum arasinda bir ilisgki bulunamamigtir.'?
Ayrica ratlarda yapilan ii¢ ayr1 ¢aligmanin ilkinde,
magnezyum eklenmesinin diigiik tiroid
hormonlarint  yiikseltmedigi bildirilmis, ikinci
calismada yiiksek diizeyde kronik magnezyum
alimmnin guatr yapict etkisi oldugu gosterilmis
iglincii ¢alismada ise tiroid hormonlar ile birlikte
magnezyum desteginin inflamasyonu azalttig1
bildirilmigtir.'*'6 Gériildiigii iizere literatiirde hem
¢ok az sayida yaym mevcuttur hem de tiroid
fonksiyonlar1 ile magnezyum seviyesi arasindaki
iligski hakkinda tutarli sonuglar yoktur.

Bizim c¢aligmamizin verilerine goére kadin
olgular erkeklere gore daha diisik magnezyum,
kreatinin, ALT ile sT4 ve daha yiiksek TSH
degerlerine sahiptiler. Bu sonuca gore kadinlarda
hipotiroidinin daha sik goriilmesinin sebeplerinden
biri de magnezyum eksikligi olabilir diyebiliriz.
Ayrica magnezyum diizeyi ve sT4 arasinda
saptanan negatif yonde bir korelasyon oldukga ilgi
gekicidir.  Sridevi ve ark’nm®  caligmasim

destekleyebilecek bu sonug ile normal magnezyum
seviyesi daha diisiik seviyeye indik¢e sT4 diizeyinin
de tersine diisiik degerlerden normal degerlere
dogru artis gosterdigini sdyleyebiliriz. Burada
akillara su soru gelebilir; “Acaba magnezyum sT4
hormonunun yikiminda rol oynuyor mu?”.
Magnezyum sT4 hormonunun sT3’e doniigiimiinde
rol alan deiyodinaz enziminin hizlandiricis1 olarak
gorev aliyor olabilir. Calismamiz retrospektif
oldugu ve sT3 rutin bakilan bir hormon olmadig1
icin bu diislinceyi destekleyebilecek sT3 verilerine
sahip degildir.

Bu caligmanm iki agidan eksik yonleri
mevcuttur. Birincisi yukarda da anlatildigi {izere
sT3 seviyesine bakilamamig, tek merkezli ve
retrospektif bir calisma olmasidir. Ikincisi ise
magnezyumun hiicre i¢i bir katyon olmasi ve bu
ylizden serum magnezyum diizeyinin tam olarak
viicut magnezyum durumunu yansitmayabilecek
olmasidir.

SONUC

Hipotiroidisi olan kadin hastalarda  serum
magnezyum seviyesi mutlaka kontrol edilmelidir.
Ayrica magnezyum seviyesi diisikten normal
seviyelere yaklastikca ST4 diizeyinin de normalden
daha diisiik seviyelere inmesinden dolayi,
magnezyumun sT4 hormon yikiminda rol oynayip
oynamadigini bize daha detayli ve kesin olarak
gosterebilecek dzellikle sT3 ve deiyodinaz enzimini
de igeren prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Albi E, Kriiger M, Hemmersbach R, Lazzarini
A, Cataldi S, Codini M, et al. Impact of
Gravity on Thyroid Cells. Int J Mol Sci.
2017;18(5):972.

Kalyon S, TIFMPCwww.tjfmpe.gen.tr 2021; 15 (3)

579



http://www.tjfmpc.gen.tr/

10.

11.

Kolanu BR, Vadakedath S, Boddula V, Kandi
V. Activities of Serum Magnesium and
Thyroid Hormones in Pre-, Peri-, and Post-
menopausal Women. Cureus.
2020;12(1):¢6554.

Zheltova AA, Kharitonova MV, Iezhitsa IN,
Serebryansky EP, Evsyukov OY, Spasov AA
et al. Low magnesium diet alters distribution of
macroelements and trace elements in tissues
and organs of female rats. J Trace Elem Med
Biol. 2017;39:36-42.

MoranMR, Mendia LES, Gomez CIG, Romero
FG. Oral Magnesium Supplementation and
Metabolic Syndrome: A Randomized Double-
Blind Placebo-Controlled Clinical Trial. Adv
Chronic KidneyDis. 2018;25(3):261-266.

SamuelsMH, Koloboval, AntosikM,
NiederhausenM, PurnellJQ, Schuff KG.
Thyroid Function Variation in the Normal
Range, Energy Expenditure, and Body
Composition in L-T4-Treated Subjects. J Clin
Endocrinol Metab. 2017;102(7):2533-2542.

Kravchenko V, Andrusyshyna IM, Luzanchuk
IA, Polumbryk MO, TarashchenkoYM.
Association Between Thyroid Hormone Status
and Trace Elements in Serum of Patients with

Nodular Goiter. Biol Trace Elem Res.
2020;196(2):393-399.

Klatka M, Grywalska E, Partyka M,
Charytanowicz M, Rolinski J. Impact of
methimazole  treatment on  magnesium

concentration and lymphocytes activation in
adolescents with Graves’ disease. Biol Trace
Elem. Res. 2013;153:155-170.

Sridevi D, Dambal AA, Challa AS, Padaki SK.
A Study of serum magnesium, calcium and
phosphorus  in  hypothyroidism. IJCBR.
2016;3:236-239

Wang K, Wei H, Zhang W, Li Z, Ding L, Yu
T, et al. Severely low serum magnesium is
associated with increased risks of positive anti-
thyroglobulin antibody and hypothyroidism: A
cross-sectionalstudy. SciRep. 2018;8(1):9904.

Ihnatowicz P, Drywien M, Wator P, Wojsiat J.
The importance of nutritional factors and
dietary management of Hashimoto's thyroiditis.
Ann Agric Environ Med. 2020;27(2):184-193.

Dolan K, Finley H, Gasta M, Houseman S.
Managing Hashimoto's Thyroiditis Through
Personalized Care: A Case Report. Altern Ther
Health Med. 2018;24(3):56-61.

12.

13.

14.

15.

16.

Kawicka A, Ilow BR. Metabolic disorders and
nutritional status in autoimmune thyroid
diseases. Postepy Hig Med Dosw. 2015;69:80-
90.

Talebi S, Ghaedi E, Sadeghi E, Mohammadi H,
Hadi A, Clark CCT, et al. Trace Element Status
and Hypothyroidism: A Systematic Reviewand
Meta-analysis. BiolTrace Elem  Res.
2020;197(1):1-14.

Baydas B, Karagoz S, Meral 1. Effects of oral
zinc and magnesium supplementation on serum
thyroid hormone and lipid levels in
experimentally induced diabetic rats. BiolTrace
Elem Res. 2002;88(3):247-53.

Chandra AK, Goswami H, Sengupta P. Effects
of magnesium on cytomorphology and enzyme
activities in thyroid of rats. Indian J ExpBiol.
2014;52(8):787-92.

Abbas AM, Sakr HF. Effect of magnesium
sulfate and thyroxine on inflammatory markers
in a rat model of hypothyroidism. Can J
Physiol Pharmacol. 2016;94(4):426-32.

Kalyon S, TIFMPCwww.tjfmpe.gen.tr 2021; 15 (3)

580


http://www.tjfmpc.gen.tr/

