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ÖZET
Amaç: Akut iskemik inme (Aİİ), serebral arterterlerde trombo-embolik 
tıkanmalar sonucu ortaya çıkan ve etkilenen bölgeye ait belirti ve bulgu-
ların hızla yerleştiği bir sendromdur. Bu çalışmada magnezyumun Aİİ’de 
risk faktörü olarak etkisi araştırıldı

Yöntem ve Gereçler: Aİİ tanısı alan 221 hasta ve serebrovasküler has-
talığı olmayan157 kişi değerlendirildi. Hastaların kan magnezyum dü-
zeyleri inme başlangıcından ilk 24 saat içinde bakıldı ve kontrol grubu 
ile karşılaştırıldı. Aİİ olgularında ayrıca magnezyum düzeyi ile hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus (DM), koroner arter hastalığı (KAH) varlığı 
ve Banford skalasına göre infarkt lokalizasyonu (total anterior, parsiyel 
anterior, posterior, laküner) arasındaki ilişki araştırıldı.

Bulgular: Yaş ortalamaları ve cinsiyet dağılımı yönünden iki grup ara-
sında anlamlı fark bulunmadı (Aİİ 73,0±13,7; 99 kadın, 122 erkek; kont-
rol grubu 71,5±10,1; 68kadın, 89 erkek). Kan magnezyum düzeyi açısın-
dan iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı (Aİİ 1,90±0,25mg/
dl; kontrol 1,91±0,20mg/dl, p>0.05). Magnezyum düzeyi tüm olgularda 
normal sınırlardaydı. Aİİ grubunda, hipertansiyon, DM ve KAH varlı-
ğına göre magnezyum düzeyi ortalamalarında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05). Enfarkt lokalizasyonları arasında kandaki magnezyum düzey-
leri açısından fark saptanmadı (p>0.05).

Sonuç: Bu çalışma, Aİİ olgularında magnezyum düzeylerinin, bir risk 
faktörü olarak yer almadığına ve hipertansiyon, DM ve KAH gibi ma-
jör risk faktörleri ve infarkt lokalizasyonu ile ilintili olmadığına işaret 
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut iskemik inme, magnezyum, inme risk faktörleri

ABSTRACT
Aim: Acute ischemic stroke (AIS) is a syndrome which manifests itself as 
a result of thromboembolic occlusions of cerebral arteries where signs 
and symptoms related to the affected region rapidly settle. In this study 
the impact of magnesium as a risk factor in AIS has been investigated.

Materials and Method: Two hundred and twenty-one patients diagno-
sed as AIS, and 157 individuals without cerebrovascular disease were 
evaluated. Blood magnesium levels of the patients were measured within 
the first 24 hours after onset of stroke, and compared with those of the 
control group.  Besides, in all cases, any correlation of  blood magne-
sium levels with the presence of hypertension, diabetes mellitus (DM), 
coronary artery disease (CAD), and location of infarct according to Ban-
ford scale (total anterior, partial anterior, posterior, and lacunar) were 
investigated.

Results: A significant difference was not found between two groups as for 
mean age of the groups, and distribution of genders (AIS group: 73.0 ± 
13.7 years; 99 women, 122 men vs control group: 71.5 ± 10.1; 68 women, 
and 89 men). A significant difference was not detected between the gro-
ups as for average blood magnesium levels (AIS group: 1.90 ± 0.25mg/
dl; control group: 1.91 ± 0.20mg/dl, p>0.05). Magnesium levels were 
within normal limits in all groups. In the AIS group mean magnesium 
levels did not differ significantly with respect to the presence of hyper-
tension, DM, and CAD (p>0.05). Blood magnesium levels did not differ 
according to the location of the infarct areas (p>0.05).

Conclusion: This study indicates that in cases with AIS, magnesium level 
is not a risk factor, and it is not related to major risk factors, and location 
of infarct.
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GİRİŞ

	 Serebrovasküler olay (SVO), dünyada en sık 
karşılaşılan nörolojik sorun olup, kalp hastalıkları ve 
kanserden sonra ölüm nedeni olarak üçüncü sırada 
yer almaktadır. Aynı zamanda özürlülük yapmada bi-
rinci sırada olup endüstrileşmiş toplumlarda hastane 
başvurularında ve sağlık harcamalarında önemli bir 
yer tutmaktadır (1, 2).

Dünya Sağlık Örgütü tanımlamasına göre SVO, 
vasküler nedenler dışında görünür bir neden olmak-
sızın, fokal serebral fonksiyon kaybına ait belirti ve 
bulguların hızla yerleşmesi ile karakterize klinik bir 
sendromdur.  Semptomlar tanım gereği 24 saatten 
uzun sürer veya ölümle sonlanabilir. Günümüzde 
SVO terimi, inme ile eş anlamda kullanılmaktadır. 
Fakat inme tanımlanması kullanılırken beraberinde 
infarkt ve hemoraji gibi patolojik tanılarında belir-
tilmesi gerekmektedir. İnme için birçok risk faktörü 
belirlenmiştir. Yaş, cinsiyet, kalıtım değiştirilemeyen 
risk faktörleri arasında yer alırken, hipertansiyon 
(HT), diyabetes mellitus (DM), koroner arter hastalı-
ğı (KAH), hiperlipidemi, obezite, hiperkoagülabilite, 
hemostatik faktörler, beslenme alışkanlıkları, çevre-
sel faktörler, vitaminler ve bazı elementler değiştiri-
lebilir risk faktörleri arasındadır (3, 4).

Magnezyum, insan vücudunda pek çok enzimi ak-
tive etmektedir. Hücrede solunum, glikoliz ve diğer 
katyonların transportunda kofaktör olarak rol alır. 
Membran permeabilitesini ve elektriksel özeliklerini 
etkiler. Magnezyumun diyette eksikliği veya metabo-
lizmasındaki bozukluklar HT, aritmi, aterogenez için 
risk faktörü olması nedeniyle iskemi ile yakın ilişki-
dedir (5, 6).

Bu çalışmada, akut iskemik inme (Aİİ) hastalarında 
değiştirilebilir bir risk faktörü olarak magnezyum dü-
zeyinin araştırılması amaçlandı.

YÖNTEM ve GEREÇLER

	 Bu çalışmada Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniğine Aİİ tanısı ile 
yatırılan 221 hasta ve kontrol grubu olarak nörolo-
ji polikliniğine başka nedenlerle başvuran iskemik 
veya hemorajik inme öyküsü olmayan 157 kişi ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Hastaların mevcut 
dosyaları taranarak, anamnez bilgileri, fizik ve nöro-
lojik muayeneleri, kronik hastalık öyküleri, diüretik 
veya magnezyum preperatı kullanıp kullanmadıkları, 
EKG, hemogram, sedimentasyon, rutin biyokimya 
tetkikleri ve Kranial MR bulguları incelendi.
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Klinik bulguların ortaya çıkışından sonra ilk 24 saat 
içinde başvuran ve kranial BT ya da kranial MR ve 
klinik olarak Aİİ tanısı konan ve ilk 24 saat içinde 
magnezyum düzeyine bakılan hastalar çalışmaya 
alındı. Magnezyum düzeyini etkileyecek herhangi 
bir ilaç kullanımı olanlar çalışmaya alınmadı.

Hasta grubu, Banford ve arkadaşlarının sınıflamasına 
göre, klinik ve MR bulguları ile Total Anterior Sirkü-
lasyon İnfarktları (TACI), Parsiyel Anterior Sirkülas-
yon İnfarktları (PACI), Laküner İnfarktlar (LACI) ve 
Posterior Sirkülasyon İnfarktları (POCI) olmak üzere 
4 gruba ayrıldı (7). Hastalarda eşlik eden DM, HT ve 
KAH varlığı sorgulandı.  

Numunedeki kan magnezyum düzeyi, magnezyumun 
kofaktörü olduğu izositratdehidrogenaz enziminin 
ürünü olan NADPH’ın (Nicotinamideadeninedinuc-
leotidephosphate H) 340 nm’deki absorbe olması 
prensibi ile ölçüldü (D-İsositricacid + NADP  → 
2-oxoglutarate +CO2 +NADPH).

Hasta ve kontrol grubunun ortalama magnezyum de-
ğeri karşılaştırıldı. Ortalama magnezyum değerinin 
DM, HT, KAH ile ilişkisi araştırıldı. Ayrıca hasta-
ların Banford sınıflamasına göre inme yerleşimi ile 
magnezyum düzeyi arasındaki ilişki değerlendirildi.

İstatistiksel İncelemeler
İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Paramet-
relerin normal dağılıma uygunluğu ShapiroWilks 
testi ile değerlendirildi.Tanımlayıcı istatistiksel me-
todların (ortalama, standart sapma, frekans) yanı 
sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası karşı-
laştırmalarında Student t testi, normal dağılım gös-
termeyen parametrelerin gruplar arası karşılaştırma-
larında Kruskall Wallis testi ve niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-Kare testi ve Continuity 
(Yates) Düzeltmesi kullanıldı.

BULGULAR

	 Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. İki grup arasında yaş ve 
cinsiyet dağılımı açısından anlamlı farklılık bulun-
madı.

 
Magnezyum düzeyi ortalamaları iki grup arasında 
anlamlı farklılık göstermiyordu (Tablo 2). Her iki 
grupta da magnezyum düzeyi normal sınırın altında 
olan olgu yoktu.

	 Akut iskemik inme grubunda; DM, HT ve 
KAH varlığına göre yapılan değerlendirmede mag-
nezyum düzeyleri arasında anlamlı fark gözlenmedi 
(Tablo 3).

İnme lokalizasyonuna (Banford sınıflaması) göre 
yapılan karşılaştırmada da magnezyum düzeyleri 
arasında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4).

TARTIŞMA

	 İnme, tüm dünyada hem ölüm nedenleri ara-
sında üçüncü sırada yer alması, hem de yaşayan 
hastalarda uzun vadede ciddi dizabilite nedeni ol-
ması yönüyle önemli bir sağlık problemidir. İnme 
için birçok risk faktörü belirlenmiştir. Yaş, cinsiyet, 
ırk ve aile öyküsü değiştirilemeyen risk faktörleri 
arasında yer alırken, HT, DM, KAH, hiperlipidemi, 
obezite, hiperkoagülabilite, hemostatik faktörler ve 
beslenme alışkanlıkları, çevresel faktörler, vitamin-
ler ve bazı elementler değiştirilebilir risk faktörleri 
arasındadır. Değiştirilebilir risk faktörlerinin belir-
lenip tedavi edilmesi hastalığın prognozu açısından 
önemlidir (1-4).

İnme, her yaşta görülebilen bir hastalıktır. Ancak 
ilerleyen yaşla birlikte inme insidansı, mortalite 
ve morbidite oranları belirgin artış göstermektedir. 
İleri yaş hem kadınlarda, hem de erkeklerde inme 
için en önemli risk faktörüdür. İnmenin yaşam boyu 
prevalansı, erkeklerde daha yüksek bulunmasına 
rağmen, inme olgularına kadınlarda relatif olarak 
daha sık rastlanmaktadır. Bu durum birçok şekilde 
açıklanmakla birlikte daha sık kadınların yaşam sü-
relerinin daha uzun olması üzerinde durulmaktadır. 
Çünkü inme temelde ileri yaş hastalığıdır (4). 
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Akut İskemik İnme 
(n=221)

Kontrol 
(n=157) p

n (%) n (%)

Yaş (yıl) Ort.±SS 73,0±13,7 71,5±10,1 1 0,250

Cinsiyet

Erkek 99 (%44,8) 68 (%43,3)
2 0,775

Kadın 122 (%55,2) 89 (%56,7)

Tablo 1: Demografik veriler.

Akut İskemik İnme 
(n=221)

Kontrol 
(n=157) p

Magnezyum 
mg/dl (Ort.±SS) 1,90±0,25 1,91±0,20 1 0,710

Tablo 2: Magnezyum düzeylerinin karşılaştırılması.

1 Student t Test  2 Ki-Kare Test

1 Student t Test

Magnezyum 
Ort.±SS p

Akut İskemik 
İnme

DiyabetesMellitus
Var 1,87±0,28

0,154
Yok 1,92±0,24

Hipertansiyon
Var 1,91±0,27

0,374
Yok 1,88±0,21

Koroner Arter 
Hastalığı

Var 1,91±0,28
0,678

Yok 1,89±0,24

Tablo 3: Akut iskemik inme olgularında diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner 
arter hastalığı varlığı ile magnezyum düzeylerinin ilişkisi.

1 Student t Test

İnfarkt Lokalizasyonu Magnezyum 
Ort.±SS 

Lakünerİnfarktlar 2,12±0,09 

ParsiyelAnterior Sirkülasyon İnfarktları 1,91±0,24 

Posterior Sirkülasyon İnfarktları 1,85±0,25 

Total Anterior Sirkülasyon İnfarktları 2,01±0,39 

p 0,063

Tablo 4: Akut iskemik inme grubunda infarkt lokalizasyonuna göre magnezyum 
düzeyleri.

Kruskall Wallis Test
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Magnezyum, vasküler düz kas ve endotelyal hücre 
metabolizmasında ve transportunda rol onayan bir 
katyondur. Kan damarlarında, kalsiyumun fizyolo-
jik antogonisti gibi davranır. Kalsiyum girişini blo-
ke ederek venüllerde ve arteriolerde konsantrasyon 
bağımlı vazodilatasyon yapar. Periferik ve serebral 
kan akımını düzeltir. Serebral, koroner, periferal 
vazospazmı azaltır. Magnezyum doğal bir kalsi-
yum antagonistidir. Periferal kan akışını azaltır, kan 
basıncını düşürür ve aynı zamanda magnezyum ek-
sikliğinin vazokonstrüksiyonu başlattığı, vasküler 
endotelyal hasarı artırdığı bildirilmiştir. Bu nedenle 
magnezyum düzeylerindeki değişimin arteriyel hi-
pertansiyonda risk faktörleri arasındaki yer alabile-
ceği ve inmenin değiştirilebilir bir risk faktörü ola-
bileceği düşünülmüştür (5, 8-11). 

Saver ve arkadaşları 1700 akut inme geçiren hasta-
nın magnezyum infüzyonu sonucunda klinik değişi-
mini araştırmış ve 90 gün izlem sonrasında magnez-
yum infüzyonu yapılan hastalarda kontrol grubuna 
göre tansiyon değerleri ve klinik düzelme açısından 
fark gözlememiştir (12). Chang ve arkadaşlarının 
162 vaka ve 154 kontrol grubu üzerinde yaptıkları 
çalışmada kan magnezyum düzeyi düşük hastalara 
magnezyum replase edilmiş ancak tansiyon değer-
lerinde anlamlı fark saptanmamıştır (9). Siegler ve 
arkadaşları 313 inme hastası üzerinde yaptıkları ça-
lışmada magnezyum değeri düşük olan hastalarla 
normal veya yüksek olanlar arasında yapılan kıyas-
lamada, magnezyum düşüklüğünün klinik kötüleş-
me ile herhangi bir ilişkisini saptamamışlardır (13). 
Singh ve arkadaşları acil servise inme ile başvuran 
ve serum magnezyum düzeyleri düşük olan 60 has-
tayı tedavi açısından 30 kontrol, 30 magnezyum 
replase edilen grup şeklinde ayırmış ve 1.günden 
28.güne kadar nörolojik gelişmelerini incelemiştir. 
Klinik izlemleri sırasında magnezyum replase edi-
len grup ile magnezyum düzeyleri düşük olan grup 
arasından klinik düzelme açısından anlamlı bir fark-
lılık saptanmamıştır (14). Cojocaru ve arkadaşları 
56 akut iskemik inme ile 36 sağlıklı kontrol grubu 
arasında magnezyum seviyelerindeki değişim ve 
nörolojik defisit arasındaki ilişkiyi incelemişler ve 
magnezyum replase edilen hastalarda izlem sonun-
da magnezyum seviyelerinde kontrol grubu ile an-
lamlı bir fark bulmamıştır (15).  

Bizim çalışmamızda da iskemik inme ile başvuran 
221 hasta ve 157 kontrol grubu incelendiğinde iki 
grup arasında kan magnezyum düzeyi açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. 
Ayrıca hipertansiyon, diyabet, koroner arter hasta-
lığı varlığı ve lezyon lokalizasyonu ile magnezyum 
düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmadı.

Sonuç olarak, bu çalışmada elde edilen bulgular Aİİ 
olgularında magnezyum düzeylerinin bir risk faktö-
rü olarak yer almadığına ve ayrıca majör risk faktör-
leri ve infarkt lokalizasyonu ile ilintili olmadığına 
işaret etmektedir.
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