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AKUT MiIYOKARD INFARKTUSUNDE VE PAROKSISMAL
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDIDE SERUM MAGNEZYUMU
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OZET

Bu ¢alismada akut miyokard infarktiislii (n: 30)
ve proksismal supraventrikiiler tagikardili (n: 30)
hastalarin serum Mg diizeyleri saglikli kontrol grubu
ile (n: 20) kargilaguriddi. Ortalama serum Mg
diizeyleri (mgldl) sirasiyla 1.8 +0.3,1.7 + 04, 1.8
+ 0.2 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark yoktu (p>0.05). Hipomagnezemi frekansi ise
kontrol grubunda %10 (n: 2) akut miyokard in-
farkiiisiinde %13.3 (n: 4), supraventrikuler tasikardili
hastalarda %23.3 (n: 7) (p<0.05) idi. Bu sonuglar
dzellikle supraventrikiiler tasikardilerde hipomagne-
seminin onemli bir rolii olabilecegini telkin etmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisii,
paroksimal supraventrikiiler tagikardi, serum mag-
nezyumu.

SUMMARY

Serum Magnesium in Acute Myocardial
Infarction and Paroxysmal
Supraventricular Tachycardia

At this study serum Mg levels of myocardial in-
farction (n: 30) and paroxysmal supraventricular
tachycardia (n: 30) were compared with healthy con-
trol subjects (n: 20). Mean serum Mg levels (mgldl)
were 1.8 £ 0.3, 1.7 + 04, 1.8 + 0.2 respectively.
There was no statistically significant difference
among groups (p>0.05). Frequency of hypomagnese-
mia was 10% (n: 2) for the control group, 13.3% (n:
4) for patients with acute myocardial infarction and
23.3% (n: 7) (p<0.05) for patients with supraventric-
ular tachycardia. These results imply that hypomag-
nesemia could play an important role at the genesis
of supraventricular tachycardia.

Key Words: Acute myocardial infarction, parox-
ysmal supraventricular tachycardia, serum magne-
sium.

GIRIS

Magnczyum birgok cnzim recaksiyonu igin
onemli bir metalokoenzimdir. Hiicre membran fonk-
siyonlarinda ¢ok oncmli yeri olan ve aym zamanda
Na-K pompasmin enerji kaynagini teskil cden adeno-
zin trifoslataz enzimini Mg aktive eder. Intraselliiler
Mg cksikligi halinde intrasclliiler Na ve Ca artar, K
azalir (1). Kardiyovaskiiler hastahklarda Mg cksikligi
diyetieki yetersizlik, gastrointestinal absorbsiyon bo-
zuklugu, sckonder hiperaldestcronizm, digital tedavi-
si veya diiiretik kullanimina bagh olarak geliscbilir
(1,2). Akut miyokard infarktisiinde serum Mg
diizeyinde azalma oldugu ve bunun ciddi aritmilere
yol agarak mortaliteyi arurdigi bildirilmistir (3).

Bu ¢alismada Mg deplesyonuna sebep olabilecck
diger faktorlerin bulunmadi@ akut miyokard in-
farktiisiic (AMI) ve proksismal supraventrikiiler
tagikardi (PSVT) olgularinda scrum magnezyum

diizeyleri aragunlmisgur.

MATERYAL VE METOD ;

Calisma SSK Goztepe Hastanesi Acil Servisi ve
Koroner Bakim Unitesinde takip edilen 60 hastada
prospekul olarak yapilmisur. Hastalarin 30'u klinik,
cletrokardiyogralik ve scrum enzim degerleri ile tes-
pit edilmis AMI, diger 30'u ise PSVT olgular: idi.
Kontrol grubu olarak hastalarla ayni yas ve cins gru-
bundan 20 saghkh kisi alindi. Digital ve diiiretik
kullananlar, gastrointestinal sistem hastalifi, dia-
betes mellitus, karacifer veya bobrek yetmezligi
olanlar ¢aligmaya alinmadi. Serum Mg diizeyinin
Layini i¢in hastaneye miiracaaun ilk 12 saati i¢inde
hastalarin kani alindi. Magnezyum tayini deproteini-
zasyonsuz olarak calmagitc kullanilarak kolorimetrik
metodla yapilmigur. Normal degerleri 1.6-2.6 mg/
dI'dir. Sonuglarin istatistiki analizi Student-t testi ve
Fischer'in kesin ki-kare testi ile yapildi.
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BULGULAR

AMI'li 30 hastadaki ortalama serum Mg'u 1.8 £
0.3 mg/dl idi. (Min: 1.2, Max: 2.6). PSVT'li 30
hastada ortalama serum Mg 1.7 + 0.4 mg/d] idi.
(Min: 1.3, Max: 2.4). Kontrol grubundaki 20 ha-
stanin ortalama serum Mg diizeyi ise 1.8 = 0.2 mg/
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dl idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak, anlamli
bir fark yoktu. (p>0.05) AMI'lii hastalarin 4'iinde

(%13.3) supraventrikiiler tagikardili hastalarin 7'sinde
(%23.3) (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin ise
2'sinde (%10) hipomagnesemi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin Serum Mg Diizeyleri

Mg<1.6 mg/dl Mg>1.6 mg/dl Ortalama Mg (mg/dl)
Teghis Olgu Sayis1 Olgu Sayisi
AMI (n: 30) 4 (% 13.3) 26 (% 86.7) 18+03
PSVT (n: 30) 7 (% 23.3)* 23 (% 76.7) 1.7+ 04
Kontrol (n: 20) 2 (% 10) 18 (% 90) 1.8 +£0.2
*p<0.05
TARTISMA Iskemik miyokardda yapilan laboratuar calis-

Son yillarda yapilan aragtirmalar hipertansiyonun
kontrolu, miyokard infarktiisiindeki mortalitenin
azaltilmasi, koroner vazospazm ve yumusak su alan-
larindaki ani 8liimler gibi kalp hastaliklarinin pek
¢ok yOniinde Mg'un ©Onemli rolii oldufunu
gostermektedir (3). Hastaneye yatan hastalarin %6.5
- 11'inde, hipopotasemisi olanlarin %42'sinde,
diiiretik kullanan konjestif kalp yetmezlikli hasta-
larin %37'sinde hipomagnesemi oldugu bildiril-
migtir (4). Abraham (5) 1977 yilinda Israil'de 65
hastada yapug caligmada AMI'lii hastalarda serum
Mg diizeylerinin kontrol grubundan anlamli olarak
daha diisiik oldugunu bildirmis ve serum Mg
diizeyinin miyokarddaki hasarin tespit edilmesinde
elektrokardiyografi ve enzim o6lgiimlerinden daha
duyarh oldugunu 6ne siirmiistiir. Baz:1 calismalarda
AMI'de hipomagnesemi %46'ya varan oranlarda tes-
pit edilmis olmasma ragmen AMI olan ve olmayan-
larin serum Mg diizeyleri arasinda anlamh bir fark
olmadifim gbsteren yaymlar da mevcuttur (3). Bi-
zim ¢alismamizda hipomagnesemi AMI'lii hastalarin
%13.3'tinde tespit edilmistir (Kontrol grubunda
%10). Kalka ve arkadaglan (3) AMI'lii 211 hastada
ancak %6 oraninda hipomagnesemi bulmuslardir. Bu
disiik oram: kendi cografi bolgelerinde Mg'un
yiiksek oranda bulunmas: ile izah etmigler ve diger
cografi bolgelerde de yapilacak ¢aligmalarla AMI'de
Mg'in diizeylerinin araginlmasim 6nermiglerdir.
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malarinda hipomagneseminin ventrikiiler aritmilere
zemin hazirladiga gosterilmigtir. Hipomagneseminin
aritmojenik etkisi muhtemelen potasyum kinetifine
olan etkileri ile ilgilidir. Mg mebran permeabilitesini
etkileyerek potasyumun hiicre digina ¢ikigim azalur.,
Potasyum esas olarak Mg'un ekstraselliiler sividaki
akut degisikliklerinden etkilenir (3,4). Kalp hastalii
olmadan da hipomagnesemi major ventrikiiler aritmi-
lere yol agabilirse de olgularin pek ¢ogu digital in-
toksikasyonu veya AMI ile birliktedir (3,6). Supra-
ventrikiiler aritmiler (atriyal fibrilasyon, atriyal
flatter veya paroksismal atrial tagikardi) Kafka ve ar-
kadaslarinin (3) ¢alismasinda 590 hastanin 109'unda
goriilmiig ve AMI ile diger gruplar arasinda supraven-
trikiiler aritmi olugumu arasinda bir farklilik buluna-
mamigtir. Bunton (7), koroner bypass operasyon-
larindan sonra disritmi geligenlerde (%80'i supravent-
rikiiler aritmi) serum Mg konsantrasyonunun kom-
plikasyonsuz postoperatuar dénem gegirenlerden fark-
It olmadifim bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda da
PSVT'i hastalarin ortalama serum Mg konsantrasyo-
nu kontrol grubundan farkli bulunmamigtir. Ancak
li¢c grup arasinda en yiiksek hipomagnesemi frekansi
%23.3 ile PSVT'li hastalarda tespit edilmistir, Bu
bulgu supravenirikiiler aritmilerin olusumunda hipo-
magneseminin ventrikiiler aritmilerde bildirildigi gibi
(8,9) predispozan bir rol oyndYyabilecegini diisiindiir-
mektedir.
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