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OZET

Magnezyum (Mg2+) eksikligi digital ve diuretik alan is-
kemik kardiyomiyopatili hastalarda, diabetiklerde, dilretik
ile tedavi edilen hipertansif hastalarda akut miyokard in-
farktiisii gelistiginde muhtemelen ortaya ¢ikabilir. Mg2+
eksikligine potasyum (K+) yetersizligi eslik edebilir.

Akut miyokard infarktiisli (AMI) 37 hastada serum K™ ve
Mg2+ analizleri yapilarak hipomagnezemi saptanan 7 hastanin
3'iinde ventrikiil kaynakla ritm bozuklugu tesbit edildi
(%42.8). Serum Mg2+ diizeyleri normal sinirlarda olan 30 kisi-

1lik grupda ise, ventrikil kaynakli ritm bozuklugu 4 (%13.3)

hastada saptandi.
SUMMARY

Magnesium Deficiency Role in Arrhytmias Complicating

Acute Myocardial Infarction.

, 2 L. . ]
Magnesium(Mg +) deficiency is likely to occur in certain
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patients prone to devoloping acute myocardial infarction,such
as hypertansive patients being treated with diuretics,
diabetics, and patients with ischaemic cardiomyopathy.
Magnesium deficiency can also accompany potassium deficiency.
The results of analysis of plasma magnesium and potassium
levels in 38 patients presenting with acute myocardial
infarction (AMI) are presented. Three of the seven
hipomagnesaemic patients exhibited ventricular arrhytmias

were found 4 patients (%13.3).
GIRris

Mg2+ eksizliginde aritmilere karsi miyokard hassasiye-
tindeki artis yaklasik 50 yildir bilinmesine ragmen,Mgz+ iyo-
nunun bu olaydaki rolinii agiklayacak mekanizmalar ise kabul
edilebilir yorumlara dayanmaktadir (1).

Klinik g¢alismalarda ventrikiiler erken atimlar (VEA),
ventrikil tasikardisi ve ventrikiil fibrilasyonuna hipomagne-
zemik hastalarda, Mg2+ dﬁzeyieri normal olanlara gore daha
fazla rastlandigi bildirilmektedir (2,3,4). Bu arastirmalara
dayanarak Ozellikle AMI'niin erken doneminde goriilen aritmiler
i¢in Mg2+ tedavisi Onerilmektedir (5). Mg2+ perfizyonun ayni
zamanda kalp disi etkisiyle periferik rezistansi azaltmasi ve
afterload'i diisirmesine neden olmasi yboniinden de yararli ol-
dugu vurgulanmaktadir (6).

Iskemik miyokard hasarindan sonra miyokardda Mg2+ kayba
gosterilmigtir (5). Otopsi ¢alismalarinda da bu goriisi des-
tekleyen nitelikte, ani kardiyak o6liimle kaybedilen hasta gru-—
bunda kontrol grubuna gbre.miyokardda Mg2+ ve K Seviyeleri
disiik bulunmustur (7,8).

Caligmamizda koroner bakim iUnitesine (KBU) kabul edilen
hiperakut fazda 37 AMI'li hasta degerlendirildi. Hipomagneza-

mik olan hasta grubu ile normomagnezemik -olan hasta grubunda
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ilk 72 saat igerisinde tesbit edilen ritm-iletim bozukluklari

karsilastirilda.
MATERYEL VE METOD

Selguk Universitesi I¢ Hastaliklari Klinigi Kroner Bakim
Unitesine kabul edilen hiperakut fazda AMI olan 37 hasta ga-
lismaya alindi. Hasta seciminde yas ve cins faktori goz Oniine
alinmadi. Ilk 24 saatteki serum Mg2+ degerleri ile birinci ve
ikinci glnin K' degerleri degerlendirildi. Serum K degerleri
spektrofotometre ile, Mg2+ degerleri 1ise Kodak Ektachem DT
Slides-Magnesium kiti kullanilarak belirlendi. Normal serum
Mg2+ degerleri 1.7-2.2 mg/dl (0.7-0.91 mmol/L arasindadir).
Serum K’ seviyesi ise normalde 3.5-5.5 mEg/L olarak kabul
edilmistir.

Kontrol grubﬁ olarak 10 saglikli kiside serum Mg2+ de-
gerleri blguldﬁ..

Monitorize edilen hastalarda ilk 72 saat igerisinde go-
riillen ritm-iletim bozukluklar: saptandi. Hipomagnezemi tesbit
edilen hastalar ile normomagnezemik hastalar ritm-iletim bo-

zukluklari yoOninden karsilagtirildi.
BULGULAR
Tablo-I'de saglikli 10 Kiside belirlenen serum Mg2+ de-

gerleri gorilmektedir. Bu grup calismalarimizda hipomagnezemi

tesbit edemedik.
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Hastaon Cinsi-Yam1  mg/dl

1- SG %d 18
2- 5K 229 2

3. Sv 254 2,1
tHC 229 13
s-al 214 1,9
6-FG 258 2

7-GA 239 2,1
8-SA 279 2,3
9-Ma 268 2

0-FG 248 2,5

2,06 % 0,20

+ : Standart sapma

TABLO 1 : Saghkhi kisilerin serum Mg?* degerleri

Tablo'II normomagnezemik olan hiperakut fazdaki AMI va-
kalarinin degerlendirilmesi verilmektedir. Vakalarimiz 37-78
yaslari arasinda olup, yas ortalamalari 56.2 olarak bulundu.
Bu grup hastalarimizin 7'si kadin, 23'U ise erkek hasta idi.
Normamagnezemik olan grubun ortalama Mg2+ degeri 2.22+0.29,
1. giin K' degeri 3.5971.10, 2. gin K' degeri 4.2530.35 olarak
bulundu. Goriilen ritm-iletim bozukluguna gore degerlendiril-
diginde 2 hastada artial fibrilasyon, 2 hastada seyrek gelen
VEA,?2 hastada ventrikil fibrilasyonu,I hastada Mobitz-I blok,

2 hastada ise tam blok saptandi.
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Mg K INFARKT ARITMI VE ACIKLAYICt EK
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TABLO I1: Normornagresermik grublaki30 hastanin degerlendirmesi
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Hipomagnezemik hastalar de8erlendirildiginde; 48-63 yas-
lari arasinda olan hastalarin yas ortalamasi 60.2,kadin hasta

say1s1i 2,erkek hasta sayisi ise 5 olarak belirlendi(Tablo-3).

Mg K*
L Gonll.Gun infarkt Lokalizasyonu  Aritmi ve bloklar Agikaycs ek bigi
1- HK(634) 16 3,4 36 yaygin anterior prau

i i i i Tpll DM
in ankrior Bigemine YEA we paroksismal p
2y —a8 do A = ventrikil lagikardisi

Hiperlanss
3_AK(S72) 16 32 35 Subendokardiyal ar pertansiyon
4-HA(LBQ) 16 38 4 yaygin anlerior SEN, o
5- HA(556) L2 &3 &) Inferior ventrikul fibralasyonu Hipertansiyon
6- OE ( 624) 15 36 4 Anteroseptal
7- MC(628) 15 &3 48 inferior - posterior ventrukul fibrilasyoru : 3 s

exitus

152005 372043 398X Qs2

TABLO IIl: Hipomagnesemik grubun deJerlendirilmesi

Ortalama Mg2+ degeri 1.5+0.15, l.gun gt degeri 3.72+0.43,
2. gun K+ degeri ise 3.98+0.42 olarak bulundu. Bu grup hasta-
larin 2 tanesinde hipertansiyon tesbit edildi. Ventrikiil
fibrilasyonu ge¢iren hipertansif hastamizin anamnezinde du-
zensiz ve degisik diliretik kullanimi mevcuttu. Bir hastamizda
ise diet ile regiile edilen Tip II diabetes mellitus mevcuttu.
Ayni hastada bigemine VEA ve paroksismal ventrikil tasikardi-
si saptandi. Hipertansiyonu olan fakat diliretik kullanma
anamnezi bulunmayan hastamizda ise ritm-iletim bozuklugu sap-
tandi. Diger 4 hastamizda hipomagnezemi yaratacak altta yatan
bir bagka neden bulunamadi. Bunlardan bir tanesi ventrikiil
fibrilasyonu ile kaydedildi. 3 tanesinde ise ritm-iletim Dbo-

zuklugu saptanmadi.
TARTISMA VE SONUG
2+ G + B ps
Mg kalp kasi hiicre memranindan K gegisinin duzenlen-

mesinde Onemli rol oynamaktadlr(g,lO).K+ miyokard hiicrelerinin

istirahat transmembran potansiyelinin idamesinden blyuk oranda
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sorumludur. Depolarizasyonda sodyumun (Na+) hiicre i¢ine hare-
keti, K+'un hiicre disina hareketi elektrokimyasal gradiente
bagli, pasif olarak meydana gelmektedir. Bununla beraber Na®
ve K+'un tersine hareketi hilicre membranina yerlesmis olan
Na+—K+ pcmpasi: tarafindan yapilan ve enerji gerektiren bir
islemdir. ATP bu pompa igin enerji kaynagidir. ATP'den ener-
jinin ortaya g¢ikmasi ic¢in gerekli olan ATP-ase ise Mgz+'a
bagimlidir (9,10).

Mg2+ eksikliginde Na'-k* pompa bozuklugu sonucu intra-
selliler K+ konsantrasyonu azalmakta, ilave olarak daha az
negatif istirahat membran potansiyeline yol agmaktadir. Bu da
hicrenin eksitabilitesini arttirmaktadar. Mg2+ eksikligi her
zaman K' eksikligi ile beraber olmayabilir (9,11). Bir baska
gorige gore de hipopotaseminin aritminojenik etkisi Mg2+ ek-
siklige baglanmaktadir (11). Iskemik miyokard hasarindan son-
ra miyokarddan Mg2+ kaybi oldugu gosterilmisdir ve bu olayin
iskemik kalp hastalarinda goriilen ani ©limlerden sorumlu ola-
bilecegi belirtilmektedir (5). Ingiltere ve Galler'de 28 mer-
kezde iskemik kalp hastaligindan ani ©liimle kaybedilen 1236
hastada yapilan otopsi galismasinda bu grup hastalarin miyo-
kardinda kontrol grubuna godre Mg2+ orani dusik bulunmustur(8).

Johnson ve arkadaglari ayni sekilde yaptiklari otopsi
calismasinda ani Olimle Kkaybedilen hastalarin miyokardinda
Mg2+ ve K+ seviyelerini kontrol grubuna gore diisiik bulmuslar-
dir (7).

AMI'de iskemiye bagli miyokardda Mg2+ ve K© kaybi yanin-
da serum Mg2+ seviyesinde azalmaya yol agacak baska faktorler
de bulunmaktadir. Ornegin diliretik ile tedavi edilen hiper-
tansif hastalar, diabetes mellitus ve digital-diiiretik kulla-

nan iskemik kardiyomiyopatiler bu arada sayilabilir (2).
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Kongestif kalp yetmezlifinde total vicut intraselliler
K' ve Mg2+ seviyelerinde bariz azalmalar gosterilmistir. Bu
hastalarda sirkiile eden katekolaminlerin yuksekligi, ayrica
diliretiklerin kullanilmasi elektrolit eksikligine yol agacak-
tir. Bunun yaninda diliretikler predominant olarak intrasellu-
ler katyonlarin renal ekskresyonunu hizlandirmaktadirlar.Boy-
le bir hizlanmis ekskresyon diliretiklerin olusturdugu hiper-
aldesteronizm ve metabolik alkolozisi ﬁotansiyelize etmekte-
diw (12,13},

Sirkiile eden artmis katekolaminler direkt olarak aritmi-
nojenik olabildikleri gibi i veya Mg2+ eksikligi yaratarak
da aritminojenik ©zellik kazanabilmektedir. Katekolaminler
hiicre igi K' hareketini arttirmakda ve hipopataseminin ciddi
boyutlara ulasmasina neden olabilmektedirler (12,14).

AMi'li hastalarda kalp yetmezligi, diliretik kullanimi
veya diabet gibi diger faktorler olmadan da sirkiile eden ka-
tekolamin seviyeleri yiiksek bulunmusdur. Eger bu hastalar
diliretik tedavisi altinda ise elektrolit eksikligi daha da
belirginlegmektedir (14).

Hipomagnezemik hastalarimizi ritm-iletim bozuklugu yoO-
niinden degerlendirdigimizde: Bir hastamizda VEA ve proksismal
ventrikiil tasikardisi, 2 hastamizda ise ventrikil fibrilasyo-
nu saptandi. Ventrikiil kaynakli ritm-iletim bozuklugu bu grup
hastalarimizin % 42.8'inde bulunmugtur. Ayni grupta hipomag-
nezemi yaratacak diger nedenler arastirildiginda, I. vakada
diet ile regiile edilen 3 yillik diabet, 2 vakada ise hiper-
tansiyon mevcuttu. 5 yildir hipertansif oldugunu belirten 1
hastamizda ventrikil fibfilasyonu goruldi. Diger hipertansif
hastamizin ise 2 yillik anamnezi olup, bu siire igerisinde
diliretik kullanimi tanimlamamaktaydi. Her iki hastamizda da
hipertansif kalp yetmezligine ait bulgulara rastlanilmadi.

Hipomagnezemik hastalarda Q-T uzamasi belirlenemedi.
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Normonagnezemik olan hastalarda ventrikiil kaynakli ritm-
iletim bozuklugunun %13.3 oldugu tesbit edildi. Bu grup has-
talarin 6 tanesinde gegirilmis miyokard infarktiisii,2 tanesin-
de de tip II diabet 1 tanesinde hipertansiyon saptandi.Hiper-
tansif hastanin diidretik kullanma anamnezi yoktu.

Klinik galismalarda, AMI'li hastalarin serum Mg2+ dizey-
leri diigsik olanlarda VEA, ventrikiil tasikardi ve fibrilasyo-
nuna rastlama sikligi, normomagnezemik olanlara gore daha
yuksek bulunmustur. Ayrica hipomagnezemik hastalarda Q-T uza-
masi bildirilmektedir (2,3).

Dyckner ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada, koroner
bakim Unitesine kabul edilen 768 vakanin serum, Mg2+ ve K'
degerleri tesbit edilmis ve hipomagnezemik grupta % 45.9 ora-
ninda ventrikiil kaynakli ritm-iletim bozuklugu gozlenmisdir
{(3)

Ayrica Mg2+ eksikliginin bir sonucu olarak gelisebilecek
olan hipopotaseminin varligi da ventrikiil kaynakli ritm-ile-
tim bozuklugunu ortaya ¢ikaracagi gorisli savunulmaktadar
(2,3,4,9).

Sonu¢ olarak, AMIi'de Mgz+ kinetigi halen tam olarak
agikliga kavusmamigtir. Eksperimental olarak iskemik miyokard
hiicrelerinden Mg2+ kaybi (5) veya artan katekolaminlerin se-
rum Mg2+ ve K' seviyelerini azaltmasi (12,14) ya da altta ya-
tan serum Mg2+ degerini duslirecek faktdrlerin bulunmasi kabul
edilen yorumlardandir.

Bu nedenle 0Ozellikle Mg2+ eksikligi meydana gelebilecegi
disiiniilen AMI'li hastalarda Mg2+ dengesine dikkat edilmesi
kanisindayiz. Ayrica AMI'de hipopotasemi karsimiza gikarsa,
muhtemelen Mg2+ eksikligi de diisliniilmeli ve buna gore onlem

alinmalidar.
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