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Sorumlu Yazar:

Ozet

Giris: Bu calismada, fazla kilolu ve obez Tiirk kadinlarinda serum
magnezyum (Mg) diizeyleri ile kardiyovaskiiler risk gostergeleri
arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Fazla kilolu (Viicut Kitle indeksi >25 ve <30
kg/m?) 409 ve obez (Viicut Kitle indeksi >30 kg/m®) 1502 kadin hasta
calismaya alindi. Ortalama serum Mg konsantrasyonu 0.83%0.1
mmol/L (N:0.2-1.2) olarak tespit edildi. Hastalar serum Mg diizeyine
gore iki gruba ayrildi: Grup I; Mg diizeyi 0.83 mmol/L ve alt1 olanlar,
Grup 1l; Mg diizeyi 0.84 mmol/L ve iistii kadinlardan olusturuldu. iki
grup kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan karsilagtirildi.
Bulgular:Grup I ve Grup II’deki olgularin yas ortalamasi sirasi ile
40.2+12.0 yil ve 42.1+12.0 y1l olarak saptandi. Plazma glukoz, insiilin,
HOMA, HbAlc, Total kolesterol, LDL ve HDL wve trigliserid
degerleri Grup I’'de Grup II'ye kiyasla daha yiiksekti (p<0.01).
Sistolik ve diastolik kan basinglari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Bu sonuglar serum magnezyum diizeyinin bir kardiyovaskiiler
risk gostergesi olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, magnezyum, kardiyovaskiiler risk,
metabolik sendrom

Abstract

Introduction: In this study, the relationship between serum
magnesium (Mg) levels and cardiovascular risk factors were
investigated in overweight and obese Turkish women.

Materials and Methods: Overweight (Body massindex >25 and <30
kg/m®) 409 and obese (Body mass index >30 kg/m?) 1502 women
were enrolled into the study. The mean serum Mg concentration was
0.83+0.1 mmol/L (N:0.21-1.18). The patients were divided into two
grup according to the serum Mg concentrations. Group | (n=980)
consist of serum Mg <0.83 mmol/L and Group Il consist of serum Mg
>0.84 mmol/L. The groups were compared for metabolic risk markers
regards of cardiovascular disease.

Results: The mean age of the patients was 40.2+12.0 years and
42.1+12.0 years, in group | and in group Il, respectively. Fasting
plasma glucose, insulin, HOMA, HbAlc, and triglyceride levels were
significantly higher in Group | compared to Group Il (p<0.01). Total
Cholesterol, LDL-C and HDL-C were significantly higher in Group Il
compared to Group | (p<0.05). Systolic and diastolic blood pressure
was not significantly different between two groups (p>0.05).
Conclusion: These results show that serum Mg levels can be used as a
cardiovascular risk marker.

Key Words: Obesity, magnesium, cardiovascular risk, metabolic

syndrome.
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Giris
Magnezyum, insan  viicudunun
yaygin intraselliiler katyonlarindan birisi olup
cesitli enzimatik reaksiyonlarda rol oynamakta
ve 300'den fazla reaksiyonda yer aldigi kabul
edilmektedir  (1-3). Buna gore yapilan
calismalarda alkolizm, aglik ve diyabet gibi
cesitli  hastaliklarda serum  magnezyum
diizeylerinin azaldig1 ortaya konulmustur (2).
Giincel veriler, serum magnezyum diizeyleri
ile insiilin direnci (4-6), diyabetes mellitus (7-
10), hipertansiyon (11), alkolik olmayan
steatohepatit (NASH) (12) ve metabolik
sendrom (6,13,14) gelismesi arasinda iliski
oldugunu gostermektedir. Bununla iligkili
olarak yiiksek magnezyum aliminin geng
eriskinlerde metabolik sendrom riskini azalttig:
(1) ve hs-CRP diizeylerini  diisiirerek
inflamasyonu  Onledigini  (15)  g0steren
calismalar  bulunmaktadir. insanlarda ve
hayvan modellerinde yapilan arastirmalarda
yiiksek magnezyum igerikli diyet uygulamalari
ile insiilin direncinin diizeltilebilecegi tespit
edilmistir (6,16).

Bu calismada, fazla kilolu ve obez
Tiirk kadinlarinda serum magnezyum diizeyleri
ile kardiyovaskiiler risk gostergeleri arasindaki

iliskinin arastirilmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Istanbul  Universitesi,
Istanbul T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim
Dali’'nda Obezite Poliklinigine bagvuran ve
viicut kitle indeksine (VKI) gére fazla kilolu
(VKi>25 kg/m? ve <30 kg/m?, 409/1911) ve

obez (VKI>30 kg/m? 1502/1911) olarak kabul
edilen toplam 1911 kadin olgu dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin ortalama serum
magnezyum konsantrasyonu 0.83+0.1 mmol/L
(N:0.21-1.18) olarak tespit edildi. Buna gore
olgular serum magnezyum konsantrasyonu
ortalamalarina gore iki gruba ayrildilar. Grup I
(n=980) ortalama serum magnezyum diizeyi
0.83 mmol/L ve altinda olanlar ve Grup Il
(n=931) ise ortalama serum magnezyum
diizeyi 0.84 mmol/L ve istiinde olan
olgulardan  olusturuldu. Her iki grup
kardiyovaskiiler risk gostergeleri agisindan
karsilagtirlldi.  Bobrek yetmezligi, kronik
diyare, ditiretik kullananlar ile diyabet hastalar
ve magnezyum igeren ilag kullanan olgular
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin antropometrik ol¢timleri
(viicut agirhig, boy, bel ve kalca cevresi)
kaydedildi. Bel/kalga oranm ve viicut Kkitle
indeksi [VKI = agirlik (kg) / boy (m?]
hesaplandi. Biyokimyasal analizler 8 saatlik
aclik sonrasi alman kan 6rneklerinde Istanbul
Tip Fakiiltest, Merkez Biyokimya
Laboratuvari’'nda  gerceklestirildi.  Olgiimler
icin “Roche Diagnostics” kitleri ile “Roche
Eleycsys Modular Analytics E170”
otoanalizérii  kullamldi.  Insiilin  direnci
“HOMA-IR = Aglik glukoz (mg/dl) x bazal
insiilin (WU/L) /405” formiilii ile hesaplandi.

Istatistik degerlendirme icin hasta
verileri “Database IV V2.0” (Borland, ABD)
programina girildi ve “SPSS” (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) programu ile analizler
yapildi. ki grup arasindaki parametrelerin

karsilastirilmasi i¢in unparied t-testi ve ki-kare
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testleri kullamldi. P degerinin <0.05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligsma grubunun (n=1911) ortalama
yasi 41.1+12 yil (18-78 wyil), viicut agilig
88.1£16.4 kg (55.4-177.7 kg) ve VKI ise
35.4+6.5 kg/m® (25.1-68.5 kg/m?) olarak tespit
edildi. Olgularda magnezyum diizeyleri
ortalama 0.83+0.1 mmol/L  (N:0.21-1.18
mmol/L) olarak saptandi. Hastalar ortalama
magnezyum diizeylerine gére iki gruba ayrildi.
Grup [ Serum magnezyum diizeyi <0.83
mmol/L (n=980) ve Grup II; magnezyum
diizeyi >0.84 mmol/L (n=931) olan hastalardan
olusuyordu.

Grup I’de viicut agirhg, VKI, kalga
cevresi, serum glukoz, HbAlc, trigliserid,
insiilin ve HOMA-IR degerleri grup II’den
anlamli olacak sekilde daha yiiksek, yas, total
kolesterol, LDL-K ve HDL-K degerleri ise
anlamli olacak sekilde daha diisiik bulundu
(p<0.05). Her iki grubun ortalama boy, bel
cevresi, bel-kalga orani, sistolik ve diyastolik
kan basinci gibi degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Tartisma

Serum magnezyum diizeyi diyetsel
magnezyum  almm  ile  yakin  iliski
gostermektedir. Magnezyum ile
kardiyovaskiiler risk gostergeleri arasindaki
iliskiyi arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir
(5,6,8,11,13,14). Buna gore artmis magnezyum
aliminin sistemik inflamasyonu ve metabolik
sendrom  riskini  azalttifi  gOsterilmistir
(1,14,15,17). Sunulan bu ¢alisma, magnezyum
diizeyi diisiik olan grupta bazi kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin anlamh olarak arttigim
gostermektedir. Magnezyum diizeyi diisiik olan
grupta serum VKI, glukoz, HbAlc ile total
kolesterol ve trigliserid diizeylerinin daha
yiikksek oldugu tespit edildi. Bununla iliskili
olarak yapilan bir c¢alismada Nasser ve
arkadaslart (18), VKI’nin artmasiyla Ca-
ATPaz aktivitesinin azaldigini ve bununda
intraselliller kalsiyum artisgindan  sorumlu
oldugunu bildirmistir. Ancak ¢alismalarinda
VKI ile Mg-ATPaz arasinda bir iliski tespit
edilememistir ~ (18).  Calismamizda da
magnezyum diizeyi diisiik olan grupta VKi’nin
anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 1. Gruplarin kardiyovaskiiler risk parametreleri bakimindan karsilastirilmasi.

Grup | Grup 1l
n=980 (n=931) p
Mg <0.83 (mmol/L) Mg >0.84
(mmol/L)
Antropometrik veriler
Yas (Yil) 40.2+12.0 42.1£12.0 <0.001
Viicut Agirligi (kg) 89.3£17.3 86.9+15.2 <0.001
Boy (cm) 158.1£6.3 157.846.2 >0.05
VKI (kg/m?) 35.8+6.8 35.0+6.1 0.007
Bel ¢evresi (cm) 100.0£13.5 98.9+12.2 >0.05
Kalca cevresi (cm) 120.8+12.8 119.6+11.8 0.034
Bel kalc¢a orani 0.83+0.07 0.83+0.07 >0.05
Lipid parametreleri
Kolesterol (mg/dL) 202.1+42.7 209.0+45.2 <0.001
LDL-K (mg/dL) 125.8 +35.9 132.1 £41.5 <0.001
HDL-K (mg/dL) 47.4+11.0 48.7+11.3 0.012
Trigliserid (mg/dL) 151.3£115.6 140.9+88.4 0.028
Karbonhidrat metabolizmasi
Glukoz (mg/dl) 101.5+£32.5 95.2421.0 <0.001
HbAlc 5.941.1 5.740.5 0.002
Insiilin (nU/L) 14.5+14.3 12.2411.5 0.003
HOMA 3.946.1 3.0+4.1 0.004
Kan Basinci
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 127.9+24.0 126.5423.1 >0.05
Diyastolik Kan Basinct (mmHg) 82.3+13.6 81.7+£24.2 >0.05

Caligmamizda magnezyum diizeyi
<0.83 mmol/L olan grupta serum insiilin
diizeyi ve HOMA degerlerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde daha
once sunulan calismalardaki  sonuclara
(8,9,10,17) benzer sekilde bulgularimiz fazla
kilolu ve obez olgularimizda hiperinsiilinemi
ve insiilin direnci oldugunu gostermekteydi.
Bircok  ¢alismada  yetersiz  magnezyum
almminin  Tip 2 diabetes mellitus igin
bagimsiz  bir risk  faktérii  oldugunu
desteklemektedir  (8,9,17,19,20).  Bununla
karbonhidrat metabolizmasini hem diyabetik
hem de diyabetik olmayanlarda olumlu olarak

etkiledigini tespit etmislerdir.

birlikte, epidemiyolojik ve klinik caligmalar
magnezyum alimmin insilin = duyarhiligin
artirdigizt - géstermektedir (4,21). Lima ve
arkadaslar (10), magnezyum eksikliginin post-
reseptOr insiilin direncine yol ac¢tigini ve buna
bagli olarak karbonhidrat metabolizmasini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Toplam
219 olgunun incelendigi bir bagka klinik
caligmada ise Fung ve arkadaglan (22), ¢oklu
degiskenli analizler sonrast yiiksek
magnezyum icerikli beslenmenin aglik insiilin
diizeylerini diisirdiigiinic.  ve  yiiksek
magnezyumlu diyetlerin

Magnezyum, lipoprotein lipaz (LPL)
ve lesitin kolesterol aciltransferaz (LCAT)

aktivitesi i¢in de gereklidir. Bununla birlikte,
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Mg*-ATP kolesterol biyosentezi igin bir hiz
kisitlayici enzimi kontrol etmektedir. Artmus
magnezyum aliminin trigliserid diisiikliigi ve
HDL-K yiiksekligi iliskili oldugu bildirilmistir
(11,23). Magnezyum yetersizliginde ise tersine
trigliserid diizeyinin yiikseldigi ve HDL-K
diizeyinin ise distligli gosterilmistir (6,14).
Hipomagnezeminin kan lipid parametreleri
iizerindeki olumsuz etkilerinin aterosklerotik
kalp hastaliklar1 i¢in bir zemin hazirladig
belirtilmektedir. Calismamizda da literatiirdeki
bulgularla paralel olarak magnezyum diizeyi
<0.83 mmol/L olan grupta trigliseridin yiiksek,
HDL-K’nin ise daha diisitk oldugu tespit
edildi.

Magnezyumun hipertansif hastalarda
disiik oldugu, magnezyum ile kan basinci
arasinda negatif korelasyonun oldugu cesitli
calismalarda Dbildirilmistir (13,24-26). Buna
gore Resnick ve arkadslann (26), artmis
kalsiyum ile beraber magnezyum eksikliginin
hipertansiyona neden oldugunu, aynm1 zamanda
bu verilerin hiicresel iyon tutulumu ile
hipertansiyon, obezite ve diyabet gelisimi
arasindaki iligki oldugu seklindeki
hipotezlerini destekledigini ifade etmislerdir
(26). Calismamizda magnezyum diizeyi ile kan
basinct arasinda anlaml bir iliski yoktu. Hasta
yas ortalamamizin diger ¢alismalara gore daha
digiik olmasinin bunda etkili olabilecegi
disiiniildi.

Caligmamizdan elde edilen bulgular
magnezyum diizeyi diisiikk olan fazla kilolu ve
obez kadinlarda bazi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin ~ arttigimi  gostermektedir. Bu
sonuglar serum magnezyum diizeyinin bir

kardiyovaskiiler — risk  gOstergesi  olarak

kullanilabilecegini  gdstermektedir. Bununla
birlikte bu sonuglar1 desteklemek amaci ile
gelecekte genis olgu sayisina sahip prospektif
randomize c¢alismalarin yapilmasinin gerekli

oldugu sdylenebilir

Tesekkiir; Bu calisma, Prof. Dr. Yusuf Orhan
koordinatorliigiinde Istanbul Tip Fakiiltesi
Obezite  polikliniginde  yapilmis  olup,
‘Controversies in Obesity, Diabetes and
Hypertension (CODHy)’ kongresinde poster

olarak sunulmustur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar

catigsmasi olmadigini deklare ederler.

Kaynaklar

1. He K, Liu K, Daviglus ML, Morris
SJ, Loria CM, Van Horn L, Jacobs
DR, Savage PJ. Magnesium intake
and incidence of metabolic syndrome
among young adults. Circulation.
2006;113:1675-82.

2. Tosiello L. Hypomagnesemia and
diabetes mellitus. A review of
clinical implications.  Arch Intern
Med. 1996;156:1143-8.

3. Elin RJ: Magnesium metabolism in
health and  disease.  Dismon.
1988;34:161-218.

4. Humphries S, Kushner H, Falkner B.
Low dietary magnesium is associated
with insulin resistance in a sample of
young, nondiabetic Black Americans.
Am J Hypertens. 1999;12:747-56.

5. Huerta MG, Roemmich JN, Kington
ML, Bovbjerg VE, Weltman AL,

Holmes VF. Magnesium deficiency

26



6.

7.

9.

10.

11.

is associated with insiilin resistance
in obese children. Diabetes Care.
2005;28:1175-81.

Champagne CM. Magnesium in
hypertension, cardiovascular disease,
metabolic syndrome, and other
conditions: a review. Nutr Clin Pract.
2008;23:142-51.

Song Y, Manson JE, Buring JE, Liu
S. Dietary magnesium intake in
relation to plasma insulin levels and
risk of type 2 diabetes in women.
Diabetes Care. 2004;27:59-65.

Kao WH, Folsom AR, Nieto J, MO
JP, Watson RL, Bracati FL. Serum
and dietary magnesuim andt he risk
for type 2 diabetes mellitus. The
Atherosclerosis risk in communities
study. Arch Intern Med.
1999;159:2151-9.

Shi ZM, Hu XS, Yuan BJ, Gibson R,
Dai Y, Garg M. Association between
magnesium: iron intake ratio and
diabetes in Chinese adults in Jiangsu
Province. Diabet Med.
2008;25:1164-70.

Lima Mde L, Cruz T, Rodrigues LE,
Bomfim O, Melo J, Correia R. Serum
and intracellular magnesium
deficiency in patients with metabolic
syndrome-evidences for its relation
to insiilin resistance. Diabetes Res
Clin Pract. 2009;83:257-62.

Kisters K, Spieker C, Tepel M, Zidek
W. New data about the effect of oral
physiological magnesium

supplementation on several

cardiovascular risk factors (lipid and
blood  pressure).
1993;6:355-60.

Magnes Res.

12. Rodriguez-Hernandez H, Gonzalez

13.

14.

15.

16.

17.

JL, Rodriguez-Moran M, Guerrero-
Romero F. Hypomagnesemia,
insiilin resistance, and non-alcoholic
steato hepatitis in obese subjects.
Arch Med Res. 2005;36:362-6.
Guerrero-Romero  F,  Rodriguez-
Moran M. Low serum magnesium
levels and metabolic syndrome. Acta
Diabetol. 2002;39:209-213.
McKeown NM, Jacques PF, Zhang
XL, Juan W, Sahyoun NR. Dietary
magnesium intake is related to
metabolic  syndrome in  older
Americans. Eur J Nutr. 2008;47:210-
6.

Song Y, Ridker PM, Manson JE,
Cook NR, Buring JE, Liu S.
Magnesium

intake, C-reactive

protein, and the prevalence of
metabolic syndrome in middle-aged
and older U.S. women. Diabetes
Care. 2005;28:1438-44.

Balon TW, Gu JL, Tokuyama Y,
Jasman AP, Nadler JL. Magnesium
supplementation reduces
development of diabetes in a rat
model of spontaneous NIDDM. Am J
Physiol. 1995;269:745-52.

Schulze MB, Schulz M, Heidemann
C, Schienkiewitz A, Hoffmann K,
Heiner Boeing. Fiber and
Magnesium Intake and Incidence of

Type 2 Diabetes A Prospective Study

27



18.

19.

20.

21,

22.

23.

and Meta-analysis. Arch Intern Med.
2007;167:14.

Nasser JA, Hashim SA, Lachance
PA. Calcium and
ATPase activities in women with
varying VKIs. Obes Res.
2004;12:1844-50.

Guerrero-Romero F, Rascon-Pacheco
RA, Rodriguez-Moran M, de la Pefia

JE, Wacher N. Hypomagnesaemia

magnesium

and risk for metabolic glucose
disorders: a 10-year follow-up study.
Eur J Clin Invest. 2008;38:389-96.
Sales CH, PedrosaL de F.
Magnesium and diabetes mellitus:
their relation. Clin Nutr.
2006;25:554-62.

Guerrero-Romero F, Tamez-Perez
HE, Gonzalez-Gonzalez G, Salinas-
Martinez AM, Montes-Villarreal J,
Trevifio-Ortiz JH. Oral magnesium
supplementation improves insiilin
sensitivity in non-diabetic subjects
with insiilin resistance. A double-
blind placebo-controlled randomized
trial. Diabetes Metab. 2004;30:253-8.
Fung TT, Manson JE, Solomon CG,
Liu S, Willett WC, Hu FB.
Theassociationbetweenmagnesiumint
akeandfastinginsulinconcentration in
healthy middle-aged women. J Am
Coll Nutr. 2003;22:533-8.

Iskra M, Patelski J, Majewski W.
Concentrations of calcium,
magnesium, zinc, andcopper in
relation to free fatty acids and

cholesterol in serum of

24.

25.

26.

atherosclerotic men. J Trace Elem
Electrolytes Health Dis.
1993;7:1999-2003.

Touyz RM. Role of magnesium in
the pathogenesis of hypertension.
Mol Aspects Med. 2003;24(1-3):107-
36.

Song Y, Manson JE, Cook NR,
Albert CM, Buring JE, Liu S.
Dietary magnesium intake and risk of
disease

cardiovascular among

women. Am J Cardiol.
2005;96:1135-41.

Resnick LM, Gupta RK, Bhargava
KK, Gruenspan H, Alderman MH,
Laragh JH.

hypertension, diabetes, andobesity. A

Cellular ions in

nuclear magnetic resonance
spectroscopic study. Hypertension.

1991;17:951-7.

Yaznsma Adresi

Yrd. Dog. Dr. Faruk Kutlutiirk
Karsiyaka Mah. Geksi Cad. 16. Sok.
No:19/1, K:4

Merkez/Tokat

Fax: 0356 212 21 42

Tel: 0507 247 73 98

E-mail: fkutluturk@yahoo.com

28



