ESANSIYEL HIPERTANSIYONLULARDA MAGNEZYUM
METABOLIZMASI

Magnesium Metabolism in patients with essential Hypertention

Yard. Do¢. Dr. Yildiz DIVANLI

Esansiyel Hipertansiyonlularda Etyolojik faktérler arasinda magnez-
yum eksikliginin de rol oynayabilecegi digunilmiis ve bu nedenle plan-
ladigimiz bu ¢aliymada Esansiyel Hipertansiyonlu hastalarin serum,
Eritrosit ve idrarinda Mg diizeyleri saptanarak intra celliiler ve ekstra-
celliler Mg diizeyindeki degisimlerin esansiyel hipertansiyondaki rolii
aragtirdmistir. Mg diizeyi antihipertansif ilag kullanmayan esansiyel
Hipertansiyonlu hastalarda sagliklh kisilere nazaran her ii¢ materyalde
de digiik bulunmug ve eksikligi istatistiksel anlamda &nemli oldugu
(P<0.001) gézlenmistir. Buna karsin saglikly kisilerde bulunan deger-
lerle antihipertansif ilac alan esansiyel tansiyonlu hastalarda bulunan
degerler arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmadig: (P>0.05)
saptanmagtir.

Mevcut literatiir bilgilerin 1s1§inda, esansiyel hipertansiyonlu has-
talarn bir béliimiinde de gorildiigii gibi, aldosteron veya aldosteron ben-
zeri mineralokortikoitlerin diizeylerindeki artis Mg eksikligine yol aca-
bilir. Bu eksiklik ayn: zamanda damar diiz kasinda hipereksitabiliteyi
ve ayrica noroeffektér kavsakta noradrenalin salwerilmesinin artmasina
yol acabilir.

In our study, we suggested that Magnezium deficiency might have
a role in essential hypertension as well as other etiologic factors. Thus,
we investigated the shanges in extracellular and intracellular Mg levels
by measuring Mg levels in red blood cells and urine of the patients with
essential hypertension. The Mg levels were found to be low in the three
groups studied composed by the patients with essential hypertension
who didn’t recieve any hypotensive drug comparing to heatlthy individ-
uals and the results showed that the Mg deficiency was statistically
(P<0.001). On the contrary, it was determined that there were no sta-

(1) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
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tistically significant differences between the values elicited from healty
indiviuals and from the patients with essential hypertension drugs
(P>0.05). The increase in Aldosteron like mineralocorticoids may cause
Gg deficienciec observed in some patients with essential hypertension
and emphasized by the present reports. This deficiency may also cause
an increase in the hyperexcitability of blood vessel wale smaath muscles
as well as in noradrenalin release from the meuroeffector junction.

MATERYAL VE METOD

Ankara Hifzistha Enstitiisiine cesitli laboratuvar analizleri igin bag
vuran ve kan basinclar: normal olan 99 vaka kontrol grubu olarak alin-
mustir. Deneme grubu olarak da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji ve Dahiliye Kliniklerine bag vuran ve klinik olarak Esansiyel
Hipertansiyonlu teshisi konulan 37 vaka segilmistir. Bunlardan 14 ilag
alan ve 23 de ilac almayan grup olarak ayrilmistir. Normal ve Hipertan-
siyonlu kisilerde kan basincinin 6l¢lilmesinden hemen sonra kol venasin-
dan antikogulansiz 2 cm® kan alinmis, kanlar serum ayrilmasi igin bek-
letildikten sonra serum analizine tabi tutulmuslardir. Idrar ornekleri
hastalarin sabah ilk cikardiklar1 idrarlardan alinmis, bulaniklik gostc-
renler santrifiije edilerek iistte kalan berrak kisim atilmistir. Analiz icin
2 em® idrar nimunesi kullanilmigtir.

Eritrositlerde Mg analizi icin normal kisilerden 2’ser cm® kan antiko-
agiilanhh (Heparin) tiiplere alimarak santriifiije edilmis ve eritrositler
ayrildiktan sonra eritrosit kitlesi 3 kere serum fizyolojik ile yikanmistir.
Daha sonra eritrositlerin hacimleri kadar deiyonize su eklenerek hemo-
lize edilmistir. Hemolizat santrifiije edilerek eritrosit artiklar1 ¢okertil-
dikten sonra tustte kalan berrak hemolizatta Mg tayini yapilmigtir.

Serum Hemolizatlar’s : 50, idrar ornekleri de 1:100 oraninda deiyo-
nize su ile sulandirildiktan sonra atomik absorbsiyon spectrofotometre-
sinde (Perkin - Elmer, 103) analize tabi tutuldular. Istatistik analizler
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hijyen ve Istatistik Kiirsiisiinde ya-
pilmigtir. Ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel anlamliik derecesi
Student’in «!» testi ile saptandi (Goldstein, 1971). P degerinin 0.05 den
kiiciik bulunmas1 durumunda ortalamalar arasindaki fark anlaml kabul

edilmistir.

BULGULAR

Serumda normal saghkl Kkisilerde Magnezyum degerleri kadinda
9,2.960+0.121, erkeklerde 9%2.959+0.098 Mg olarak bulunmustur. Anti-
hipertansif ila¢ kullanmiyan esansiyelli hipertansiyonlu kadin hastalar-
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da ortalama serum Magnezyum diizeyi %2.286+ 0.207 olup, saghkl kisi-
lerden alinan serumlardaki ortalama magnezyum diizeyinden diisiik bu-
lunmustur. Ortalamalar arasindaki fark 6nemli derecededir (P<0.05).
Tac kullanmayan hipertansiyonlu erkeklerde ise bu deger ortalama
%1.815+0.151 Mg olup, bulunan bu deger saglikl kigilerdekilerden 6nem-
li derecede dusiiktiir (P<0.001).

Antihipertansif ila¢ kullananlarda ise serum magnezyum diizeyi or-
talama ©%2.700+0.201 bulunmustur.

Ila¢ kullanmakta olan hastalarla ila¢ almayanlarda ortalama serum
magnezyum degerleri karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.01).

Esansiyel hipertansiyonu bulunmayan 20 saghkl kiginin idrar mag-
nezyum diizeyleri incelendiginde, bu diizey kadinlarda %5.310+0.681 ve
erkeklerde de %4.140+0.27 mg olarak saptanmigtir. ilac almayan hiper-
tansiyonlu kisilerin idrarinda bu degerler, kadinlarda %3.995+0.649 ve
erkeklerde ise %2.392+0.258 mg bulunmustur. Bu degerler saghkl kisgi-
lerdeki degerlerden anlamli olarak diisiiktiir. Antihipertansif ilag alan
kisilerle, saghikl kisilerdeki degerlerden anlamli olarak disiiktiir. Anti-
hipertansif ila¢ alan kisilerle, saglikl kisilerdeki degerler karsilagtirildi-
ginda ortalamalar arasindaki fark énemsiz bulunmustur (P <0.05).

Saghiklh 11 kiside eritrositlerde ortalama magnezyum Kkonsantrasyo-
nu %5.70+0.437 mg ve esansiyel hipertansiyonlu 10 hastada bu deger
7%2.74+0.445 mg olarak saptanmustir. Ortalamalar arasindaki fark ista-
tistiksel anlamda 6nemlidir (P<0.001).

TARTISMA

Organizmada fizyolojik fonksiyonlarin regiilasyonunda &nemli role
sahip bulunan magnezyum iyonu ayni zamanda Na, K - ATP’ az enzimi-
ninde aktivatoriidiir. Potasyum ve o6zellikle sodyum diizeyindeki artma-
nin hipertansiyon etyolojisindeki rolii kesinlikle bilindiginden magnez-
yum diizeyindeki degismeler bu iyonun konsantrasyonunu etkileyebi-
lir (5, 12). Nitekim Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda yapilan diger
caligmalar (1, 7, 12) serumda magnezyum konsantrasyonunu normallere
nazaran daha disiik oldugunu ortaya koymustur. Bulgularimiz yukarida
belirtilen arastiricilarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Esansiyel hipertansiyonlu hasta grubunda idrarla magnezyum itrahi

saglikli kisilere nazaran diigiik bulunmustur. Bu nedenle hasta kigilerde
saptadigimiz hipomagneseminin nedeni olarak idrarla magnezyum atil-

masindaki artmay1 sorumlu tutmamiz miimkiin degildir. Esansiyel hiper-
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tansiyonda saptadifimiz hipomagneseminin nedeni plazmaya magnez-
yum girisindeki bir azalmadan ileri gelebilir. #

Bunun yaninda magnezyum diizeyini etkileyen faktorler paratiroid
hormon saliverilmesi (2, 11) primer aldosteronizim (3, 6) ve gastrointes-
tinal sistemden magnezyumun absorpsiyon derecesi (10) gibi bircok fak-
tor tarafindan etkilenmektedir. Bunun yaninda hipomagnezemiya neden-
leri arasinda viicuttaki total magnezyum miktarindaki azlikda s6z konu-
su edilebilir. Nitekim magnezyumda fakir diyetle beslenmis sicanlarda
hipomagneziminin yaninda kas, kemik ve total beden magnezyumunda
azalma saptanmistir. Bu hayvanlarda ayrica eritrositlerdeki magnezyum
diizeyindeki azalma da dikkati cekmisgtir (13). Bizde galigmamizda hipo-
magnesemi ile birlikte eritrositel magnezyum diizeyinde azalma oldugu-

nu gozledik.

Magnezyum diizeyinin etkilemesi bakimindan tzerinde durulmasi
gereken diger bir etkende aldosteron metobolizmasidir. Primer aldoste-
ronizm vakalarinin birinde hipomagnezemi bildirilmistir (8). Yine bir
vakada aldosteron salgilayan adenoma c¢ikarildigi zaman serum magnez-
yum seviyesi normale donmiigtiir (9). Yapilan calismalar primer aldoste-
ronizm vakalarm en az yarisinda hipomagnezemin bulundugunuda or-
taya koymustur. Fakat esansiyel hipertansiyonla aldosteron arasinda her
zaman mutlak bir baglanti bulundugunu séylemek miimkiin degildir.

Ekstraseliiler sivida magnezyum diizeyinin diigmesi damar diizkasi
ve onu cevreleyen ekstraseliiler magnezyumun damar diizkasinda uyari-
labilirligi azalttigyr diisiiniilecek olursa, magnezyum eksikliginde damar
diiz kasmi fizyolojik uyarimlara ve o6zellikle adrenerjik ucdan saliveri-
len noradrenalin ve siirrenal mediilla kokenli katekolaminlere verdigi ka-
silma cevabinn artacagini ve damar diiz kasinda vazakonstriktor tonu-
sun hakim duruma gelecegini sdylemek miimkiindiir. Nitekim -hipertan-
sif vakalarin Dbiiyiik bir cogunlugunu olusturan esansiyel hipertansif
durumlarda, hastalikla direkt iliskisi oldugu saptanan en Onemli klinik
bulgu total periferik damar direncinin artmis olmasidir.
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