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OZET

Giris: Obez cocuklarda serum magnezyum diizeyinin metabolik (lipid profili, glukoz, insii-
lin, insiilin direng indeksi) ve antropometrik parametreler (VKI, VKI SDS) ile olan iligkisi-
ni ortaya koymak.

Gerec ve Yontem: Calismaya, kilo artigi sikayeti ile bagvuran viicut kitle indeks (VKI) per-
sentili 95 p iizerinde olan (obez ¢ocuklar) ve VKI persentili <85p olan ¢ocuklar (obez ol-
mayan) alindi. Obeziteye neden olabilecek herhangi bir kronik hastaligy, ilag kullanim dy-
kiisii olan, endokrin patolojisi saptanan ve sendromik kaynakli obezite diistiniilen vaka-
lar calisma digi birakildi. Antropometrik verilerin kargilastiriimasi igin hastalarin viicut
agirhg ve boylan olgiildii. Laboratuvar parametrelerin degerlendirilmesi igin, aglik kan
sekeri, insiilin, lipid profili ve serum magnezyum diizeyleri dl¢iild{i. Gruplarin karsilastiril-
masinda student T test, dediskenlerin birbiri ile olan iligkisi i¢in pearson korelasyon ana-
lizi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 80 obez (ortalama yas: 10,2+2,7 yil; 40 erkek) ve 60 saghkl
(10,9+2,6, 30 erkek) cocuk alindi. Obez vakalarin verileri kontrol grup ile karsilastinldigin-
da serum magnezyum diizeyi, insiilin, HOMA-IR, total kolesterol, trigliserid ve HDL koles-
terol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), LDL koles-
terol, glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Obez grupta serum magnezyum diizeyi yalniz VKI-SDS ile anlamli ters korelasyon gdste-
rirken (p>0,05), VKI, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL kolesterol, aglik glukoz ve insii-
lin parametreler ile anlamli korelasyon gdstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Bu calisma literatiirdeki veriler ile benzer sekilde obez ¢ocuklarda serum mag-
nezyum diizeyinin saglikl cocuklara gére diisiik oldugunu desteklemektedir. Ancak bu
calismada serum magnezyum diizeyi ile insiilin direnci ve lipid profilleri arasinda anlam-
I korelasyon gdsterilememistir. Sonug olarak, diisiik magnezyum diizeyi ile iligkili komp-
likasyonlarin dnlenmesi igin obez ¢ocuklar yeterli miktarlarda magnezyum tiiketmelidir-
ler. (Giincel Pediatri 2010; 8: 24-9)

Anahtar kelimeler: Obezite, insiilin direnci, magnezyum

SUMMARY

Introduction: To determine the relation of serum magnesium level with metabolic and
clinical parameters in obese children.

Materials and Methods: Children presenting with weight gain whose BMI was over
95t percentile (obese children) and children with BMI lower than 85t percentile
(non-obese) were included to the study. Taking drugs or having a history or evidence of
chronic diseases, syndromal or endocrine causes of obesity were excluded. Weight and
height were measured for comparing the anthropometric values. For laboratory
evaluation, fasting serum glucose, insulin, lipid profile and serum magnesium levels
were measured. We compared the differences in between obese and lean groups with
Student’s t-test and Pearson’s correlation analysis was used to compare the variables.
The value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 80 obese children (10.2+2.7 years of age, 40 male patients) and 60 age
and gender matched lean children (10.9£2.6, years of age, 30 male patients) were
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included in this study. The obese subjects had significantly higher serum magnesium, insulin, HOMA-IR, total cholesterol,
triglyceride, and HDL-cholesterol levels than the lean subjects (p<0.05), while there were no significant differences between
glucose and LDL-cholesterol levels (p>0.05). In obese group serum magnesium level significantly correlated with only
SDS-BMI (p<0.05), while there were no correlation between BMI, total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol,
LDL-cholesterol, fasting glucose, and insulin levels (p>0.05).

Conclusions: In accordance with previous studies, the present study supports the finding that serum magnesium levels are
lower in children with obesity compared to healthy controls. On the other hand, we did not find a correlation between serum
magnesium levels and insulin resistance and lipid levels. In conclusion, obese children should ingest adequate a mounts of
magnesium in order to prevent complications associated with low magnesium levels. (Journal of Current Pediatrics 2010; 8: 24-9)

Key words: Obesity, insulin resistance, magnesium

Giris

Obezite, ¢ocukluk ve adolesan yas grubunda son 20
yilda 3 kat artis gosteren kardiyovaskiiler ve ateroskle-
rotik degisiklerle iligkili kronik metabolik bir hastaliktir (1-
3). Birgok calismada obezitenin ileri donemde hipertan-
siyon, dislipidemi, tip 2 diyabet ve kanser gibi ciddi
komplikasyonlara neden oldugu gdsterilmistir (3,4).

Magnezyum, 300 den fazla enzim aktivasyonunda ve
karbonhidrat metabolizmasinda gérevli enzimler igin
onemli kofaktdr rolii iistlenmis 6nemli hiicre i¢i katyon-
lardan biridir (5-7). Obez ¢ocuklarda insiilin direncinin
gelisim mekanizmasinin nedeni halen tam agiklik kazan-
mamistir. Son yillarda, hipomagnezeminin hipertansiyon,
tip 2 diyabet (insiilin direnci), metabolik sendrom ve ate-
rojenik degisiklikler ile olan iligkisi bircok ¢calismada gos-
terilmistir (5,6,8-11). Ozellikle, magnezyum insiilin resep-
tdrlerinin fosforilasyonunda ve ATP olusumunda énemli
kofaktor rolii oynamaktadir (6). Diizeyi birgok faktor tara-
findan etkilenmekte olup bunlardan en énemlisi insiilin-
dir (5). Insiilin plazma membranindaki adenozin trifosfat
pompasini aktive ederek hiicre ici ve hiicre disi magnez-
yum konsantrasyonun dar bir aralikta sabit kalmasini
saglamaktadir (6). Magnezyum da hiicre ici insiilinin et-
kisinin géstermesinde ve insiilin aracilikli hiicre i¢i glu-
koz girisinde 6nemli gorevi oldugu one siiriilmektedir (5).

Son yillarda ozellikle erigkin ¢alismalarinda insiilin
direncive serum magnezyum diizeyi arasinda iligki rapor
edilmektedir (11-13). Cocukluk yas grubunda serum
magnezyum ve insiilin direnci arasindaki iligkiyi irdele-
yen sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle, bu ca-
lismamizda daha yiiksek vaka popiilasyonu ile obez ¢o-
cuklarda serum magnezyum diizeyinin metabolik (lipid
profili, glukoz, insiilin, insiilin direng indeksi) ve antropo-
metrik parametreler [Viicut kitle indeksi (VKI), VKI stan-
dart deviasyon skoru (SDS)] ile olan iligkisini ortaya koy-
mayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya, Kecidren Egitim ve Arastirma hastanesi-
ne kilo artigi sikayeti ile bagvuran VKI persentili 2000
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) veri-
lerine gore 95 p iizerinde olan obez ¢ocuklar alindi (14).
Yas ve cinsiyet agisindan obez gruba benzeyen VKI
persentili <85 p olanlar saglikh ¢cocuklar kontrol grubu-
na alindi. VKI standart deviasyon skorunun (SDS) he-
saplanmasinda saghkl Tiirk ¢ocuklarinin verileri kulla-
nildi (15).

Hastalar ¢alismaya kabul edilmeden dnce ayrintili
olarak fizik muayeneleri ve olasi bir endokrin patoloji
acisindan laboratuvar tetkikleri (tiroid fonksiyon testle-
ri, kortizol v.s) yapildi. Obeziteye neden olabilecek her-
hangi bir kronik hastaligi (kardiyovaskiiler, gastrointes-
tinal, solunumsal v.s), ilag kullanim dykiisii olan (stero-
id, antipsikotik, v.s), endokrin patolojisi (Cushing sen-
dromu, hipotiroidizm v.s) saptanan ve sendromik kay-
nakli (Prader Willi, Laurence-Moon Biedl sendromu
v.s) obezite diisiiniilen vakalar ¢aligma digi birakildi.

Aclik kan drnekleri hastalarin en az 12 saatlik aclik
durumundan sonra venéz damardan alindi. Aglhk serum
glukoz diizeyi otomatik analizdrde enzimatik yontem
(Lot No: D426, Konelab) ile él¢iildii (Konelab 60I, Ther-
mo Scientific, Finland). Aclik insulin diizeyi immunolii-
minometrik (ILMA) yontem ile 6l¢iildii (DiaSorin). Total
kolesterol (Lot No. B540, Konelab) ve trigliserid (Lot No.
C186, Konelab) diizeyleri enzimatik kalorimetrik yontem
ile dlgiildii. Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) (lot no.
C435, Konelab), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) (lot
no. C136, Konelab) ve serum magnezyum diizeyleri
(Normal: 0,69-0,94 mmol/L) homojen enzimatik kalori-
metrik yontem ile &l¢iildii. Dislipidemi igin saghkli ¢o-
cuklar i¢in tanimlanmis >95 persentil degerleri, bozul-
mus aclik glukoz i¢in uluslararasi tanimlanmig kriterler
kullanildi (16,17).
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Insiilin direncini degerlendirmek amaciyla “Home-
ostasis model assessment” (HOMA) indeks kullanildi.
Insiilin direnci igin prepubertal ve pubertal dénemler
icin farkh “cut-off” degerler alindi (Prepubertal
HOMA-IR >2,5 ve pubertal HOMA-IR >4) (18).

Pubertal gelisim bulgular Tanner evresine gore de-
gerlendirildi. Erkeklerde testis hacmi >4 ml, kizlarda
meme geligsiminin Tanner'a gore evre 2 ve lizeri olmasi
pubertal gelisim bulgusu olarak degerlendirildi.

Boy 0,1 cm dlgme hassasiyetine sahip Harpender
stadiometresi ile kilo 0,1 kg 6lcme hassasiyetine sahip
SECA tartisi ile ol¢iildli. Hastalarin kilolari, i¢c camasgir-
lar harig, biitiin elbiseleri ¢ikartildiktan sonra deger-
lendirildi. Elde edilen verilerden ¢ocuklarin viicut kitle
indeks [agirlik (kg)/boy? (m)] degerleri hesapland.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 16.0.1 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak hesaplandi (Tiim veriler
ortalama=SD olarak verildi). Verilerin homojen dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi.
Gruplarin karsilastirimasinda (obez ve kontrol, insiilin
direnci olan ve olmayan) Student T testi kullanildi. Ba-
gimsiz parametrelerin birbiri ile olan iligkisinin deger-
lendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Gruplarin karsilastirimasinda elde edilen p degerinin
<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul edild.i.

Bu calismaya, Helsinki kilavuz kurallarina uygun
olarak Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel
etik kurulundan izin alindiktan sonra baslandi. Caligma-
ya katilan her bir hastanin ebeveyninden ¢aligmaya ka-
tilmadan 6nce onam formu alindi.

Bulgular

Calismaya toplam 80 obez (ortalama yas: 10,2+2,7
yil; 40 erkek) ve 60 saghkh (10,9+2,6, 30 erkek) cocuk
alindi. Obez grubun verileri kontrol grup ile kargilastiril-
diginda, serum magnezyum diizeyi, insiilin, HOMA-IR,
total kolesterol, trigliserid ve HDL kolesterol diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken
(p<0,05), LDL kolesterol, glukoz diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Obez
ve kontrol grubunun antropometrik ve laboratuvar pa-
rametreleri Tablo 1'de &zetlenmistir. Obez grupta iki va-
kada serum magnezyum diizeyi normal sinirin altinda
saptanirken, kontrol grubundaki vakalarin magnezyum
diizeyleri normal aralikta saptanmistir. Vakalar insiilin
direncine gore degerlendirildiginde, insiilin direnci
saptanan (38 vaka) ve saptanmayan (42 vaka) obez
grupta, serum magnezyum diizeyleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla,
0,76+0,06 mmol/L, 0,77+0,10 mmol/L, p=0,475).

Obez grupta serum magnezyum diizeyinin yalniz
VKi-SDS ile anlamh ters korelasyon gdsterirken
(p>0,05), VKI, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ko-
lesterol, aclik glukoz ve insiilin parametreler ile an-
lamh korelasyon gostermedigi saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 2). Serum magnezyum ve VKI diizeyi arasinda-
ki grafiksel iligki Sekil 1'de verilmistir. Kontrol grubun-
da ise serum magnezyum diizeyinin laboratuvar ve
antropometrik parametreler ile korelasyon gdsterme-
digi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 1. Obez ve kontrol grubundaki hastalarin antropometrik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirmali sonuclari

Obez grup Kontrol grup p*
(n=80) (n=60)
Yas (yil) 10,26+2,64 10,69+2,51 0,334
VKI (kg/m?) 27,69+4,03 17,63+2,34 0,001
VKI SDS 2,22+0,39 0,01+0,84 0,001
Magnezyum (mmol/L) 0,77+0,09 0,81+0,07 0,001
Total kolesterol (mg/dL) 162,07+27,87 152,7+26,84 0,047
Trigliserid (mg/dL) 133,38+58,02 89,81+51,33 0,001
HDL (mg/dL) 43,72+10,25 56,76+18,11 0,001
LDL (mg/dL) 92,76+24,54 85,65+18,43 0,062
Glukoz (mg/dL) 89,31+6,94 90,85+7,85 0,223
insiilin (1U/mL) 16,48+9,79 8,88+5,15 0,001
HOMA-IR 3,69+2,31 1,96+1,14 0,001

*Student T testi, Veriler ortalama+SD olarak verilmistir
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Tartisma

Literatiirde serum magnezyum diizeyinin erigkin obez
ve metabolik sendromlu vakalarda saglikl vakalara gére
diistik ve bunun da metabolik bozukluklarla iligkili oldugu
bildirilmektedir (8,12,19). Cocukluk yas grubunda serum
magnezyum diizeyinin metabolik ve antropometrik para-
metrelerle iligkisini inceleyen sinirl sayida calismalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalarda, obez cocuklarda hiicre ici
ve serum magnezyum diizeyinin diisiik oldugu rapor
edilmistir (11,20,21). Diyabetik olmayan 24 obez ¢cocugun
24 saghikh kontrol grubu ile degerlendirildigi ¢alismada
serum magnezyum diizeyinin kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli diisiik oldugu saptanmistir (sira-
siyla, 0,748+0,015 mmol/L&0,801+0,012 mmol/L), p=0,009).
Yakinci ve ark. da ¢ocukluk yas grubu obez ¢ocuklarda
yaptiklari ¢alismada serum magnezyum diizeyini obez
vakalarda (41 vaka) kontrol grubuna gdre (41 vaka) dii-
stik saptamuglardir (sirasiyla, 1,78+0,03 mg/dL&2,14+0,04
mg/dL, p<0,01) (21). Bu ¢calismamizda da obez ¢ocuklar-
da serum magnezyum diizeyi kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml diisiik saptanmistir. Ancak kon-
trol grubuna gore fark saptanmasina karsin obez grupta
2 olgu diginda serum magnezyum diizeyleri normal ara-
Iikta saptanmigtir. Diislik serum magnezyum diizeyinin
obez vakalarda kronik sistemik subklinik inflamasyon ile
iligkili oldugu one siiriilmektedir (22). Bu bulgu, obez va-
kalarda nutrisyonel parametrelerde magnezyum alimina
da dikkat edilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Serum magnezyum diizeyi enerji metabolizmasindaki
enzimatik reaksiyonlarda ve hiicre membraninda glukoz
transportunda dnemli rol oynamaktadir (6,23). Bunun ya-
ni sira insiilin sentezinde, sekresyonunda ve etkisinin
gosteriimesinde de dnemli rolleri mevcuttur (6,23). Eris-

Tablo 2. Obez grupta serum magnezyum diizeyinin antropometrik
ve lahoratuvar parametreleri ile olan iliskisi

r p*
VKi SDS -0,301 0,007
VKi (kg/m2) -0,093 0411
Total Kolesterol (mg/dL) 0,086 0,446
Trigliserid (mg/dL) -0,081 0,475
HDL (mg/dL) 0,167 0,140
LDL(mg/dL) 0,090 0,428
Glukoz (mg/dL) -0,082 0,468
insiilin (1U/mL) -0,022 0,849
HOMA-IR -0,027 0,810
*Pearson korelasyon analizi (Bivariate)

kin calismalarinda, hiicre ici magnezyum diigiikliigiiniin
insiilinin hiicre ici aktivitesinde azalmaya neden oldugu
ve tip 2 diyabet ile iligkisi oldugu gosterilmistir
(6,12,13,24). Serum magnezyum diizeyi insilin etkisinin
baslamasinda ikincil mesaj gorevi {istlenmektedir (24).
Serum magnezyum ve insiilin arasindaki iliski gercekte
iki yonltdiir. Hiicre ici magnezyum dengesinin saglan-
masinda insiilinin 6nemli etkisi oldugu gibi, hiicre ici
magnezyum diizeyindeki diisiis de insiilinin etkisinin
azalmasina neden olmaktadir (24). Birgok eriskin calis-
masinda da diigiik serum magnezyum ve hiicre i¢i mag-
nezyum diizeylerinin insiilin direnci, bozulmus glukoz to-
leransi ve azalmig insiilin sekresyonu ile olan iligkisi gos-
terilmistir (19,25-27). Insiilin direnci saptanan erigkin va-
ka grubunda insiilin direnci saptanmayan vaka grubuna
gbre serum magnezyum diizeyinin diisiik oldugu saptan-
mistir (19). Kronik hipomagnezemili vakalara magnez-
yum tedavisi ile beta hiicre fonksiyonlarinda ve insiilin
etkisinde diizelme oldugu gozlemlenmistir (24). Cocukluk
yas déneminde yapilan bir ¢calismada serum magnez-
yum diizeyi ile aclik insiilin (r=-0,43, p=0,002) ve insiilin
duyarlilik indeksi (QUICK) (r=0,43, p=0,002) ile istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmistir (12). Ayni ¢alig-
mada diisiik serum magnezyum diizeyi ve tip 2 diyabet
iligkisi vurgulanmig ve diyabet gelisiminin 6nlenmesi igin
obez cocuklarda diyetle alinmasi gereken magnezyum
alimina dikkat ¢ekilmistir. Bagka bir erigkin calismasinda
diyetle alinan magnezyum diizeyi ile oral glukoz tolerans
testindeki toplam insiilin diizeyi arasinda ters iligki sap-

r=-0,301, p=0,007

1,007 Fal
0,90
0,80

0,70

0,607

Serum magnezyum (mmol/L)

0,507

040 1,00 2,00 3,00 4,00

VKi-SDS*

Sekil 1. Viicut kitle indeksi-standart deviasyon skoru
* Serum magnezyum ve VKIi-SDS arasindaki iligki

GUncelPediatrilEzd



Abaci ve ark. Magnezyum ve Insiilin Direnci Iligkisi

Giincel Pediatri 2010; 8: 24-9

tanmistir (r=-0,13, p<0,05) (28). Bu ¢alismamizda obez va-
ka grubunda serum magnezyum diizeyi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diigiik saptanmasina
karsin literatiirdeki bilgilerin aksine aghk insiilin
(r=-0,022, p=0,849) ve HOMA-IR (r=-0,027, p=0,810) ile an-
lamli korelasyon saptanmamigtir.

Literatiirde serum magnezyum diizeyi ve VKI arasin-
da yakin iligki oldugu bildirilmektedir. Vaka sayisinin az
oldugu cocukluk yas grubu obez ¢ocuklarda yapilan bir
calismada serum magnezyum diizeyinin VKI (r=-0,44,
p=0,002) ve VKIi-SDS (r=-0,42, p=0,003) ile anlaml ters
iliskisi oldugu gosterilmistir (11). Bu calismamizda obez
grupta VKI ile serum magnezyum diizeyi arasinda an-
lamli korelasyon saptanmaz iken, VKi-SDS degeri ile an-
laml korelasyon saptanmigtir.

Obezite, ateroskleroz gelisimi agisindan bir risk fak-
torli oldugu icin serum magnezyum ve lipid diizeyleri
arasindaki iligkisi 6nem kazanmaktadir. Deneysel hay-
van calismasinda yetersiz magnezyum aliminin aterosk-
lerotik plak geligsimine ve intima media tabakasinda ka-
linlasmaya neden oldugu gdsterilmistir (29). Magnezyu-
mun yeterli alinmasinin, aterosklerotik plak geligimini
damar duvarinda lipid birikimini inhibe ederek dnledigi
one siirlilmektedir (30). Aterojenik serum lipid diizeyleri
ile serum magnezyum diizeyleri arasinda anlaml ters
iliski metabolik sendromlu ve diyabetik vakalarda gdste-
rilmistir. Eriskin ¢calismasinda da magnezyumdan zengin
diyet ile beslenen vaka grubunda total kolesterol, trigli-
serid ve LDL kolesterol diizeylerinde 6 haftalik tedavi
sonrasinda anlamh diisiis gdzlenerek magnezyum ve li-
pid iligkisi vurgulanmistir. Bagka bir erigkin ¢calismasinda
da 12 hafta boyunca magnezyumdan zengin diyet ile
beslenen grupta total kolesterol diizeyinde %10,7, trigli-
serid diizeyinde %10,1, LDL kolesterol diizeyinde %10,5
diislis gozlenmistir (31). Bu ¢alismamizda obez ¢ocuk
grubunda serum magnezyum diizeyi ile lipid diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir.

Literatiirde, obez cocuklarda diisiik saptanan mag-
nezyum diizeyi diyet ile iligkilendirilmis ve tip 2 diyabet
geligiminin 6nlenmesi igin obez hastalara magnezyum
desteginin yapilmasi dnerilmigtir (11). Ancak, bu calis-
mamizda vakalarin diyetle giinliik tiikettikleri magnez-
yum miktarlari él¢iilmemistir. Bu bulgu ¢alismamizin en
onemli dezavantajini olusturmaktadir.

Bu caligma literatiirde veriler ile benzer sekilde obez
cocuklarda serum magnezyum diizeyinin saglkli cocukla-
ra gére diisiik oldugunu ve VKI-SDS ile anlamli korelasyo-
nunu desteklemektedir. Ancak bu ¢alismada serum mag-
nezyum diizeyi ile insiilin direnci ve lipid profilleri arasin-

da anlaml korelasyon gdsterilememistir. Sonug olarak,
obez ¢ocuklarda serum magezyum diizeyi ile bu metabo-
lik paramatreler arasinda anlamli iliski saptanmamis ol-
masina karsin kontrol grubuna gdre diisiik saptanan se-
rum magnezyum diizeyleri nedeniyle obez vakalar serum
magnezyum diizeyi agisindan izlenmeli ve obez ¢cocuklara
olasi obezite ile iligkili komplikasyonlarin (insiilin direnci,
ateroskleroz vs) onlenmesi agisindan magnezyumdan
zengin beslenme @nerilerinde bulunulmalidir.
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