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OZET

Amag: Akut iskemik inme (ALl), serebral arterterlerde trombo-embolik
tikanmalar sonucu ortaya ¢ikan ve etkilenen bolgeye ait belirti ve bulgu-
larin hizla yerlestigi bir sendromdur. Bu ¢alismada magnezyumun All'de
risk faktorii olarak etkisi arastirild

Yontem ve Geregler: All tanisi alan 221 hasta ve serebrovaskiiler has-
taligi olmayanl57 kisi degerlendirildi. Hastalarin kan magnezyum dii-
zeyleri inme baslangicindan ilk 24 saat i¢inde bakildi ve kontrol grubu
ile karsilastirildi. AIT olgularinda ayrica magnezyum diizeyi ile hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi (KAH) varligi
ve Banford skalasina gore infarkt lokalizasyonu (total anterior, parsiyel
anterior, posterior, lakiiner) arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar: ve cinsiyet dagilimi yoniinden iki grup ara-
sinda anlamli fark bulunmady (ALl 73,0+13,7; 99 kadn, 122 erkek; kont-
rol grubu 71,5%10,1; 68kadin, 89 erkek). Kan magnezyum diizeyi agisin-
dan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (AIl 1,90+0,25mg/
dl; kontrol 1,91+0,20mg/dl, p>0.05). Magnezyum diizeyi tiim olgularda
normal simirlardayd. ALl grubunda, hipertansiyon, DM ve KAH varh-
gina gore magnezyum diizeyi ortalamalarinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Enfarkt lokalizasyonlari arasinda kandaki magnezyum diizey-
leri agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alisma, AIl olgularinda magnezyum diizeylerinin, bir risk
faktorii olarak yer almadigina ve hipertansivon, DM ve KAH gibi ma-
Jjor risk faktorleri ve infarkt lokalizasyonu ile ilintili olmadigina isaret
etmektedir.

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

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 ALS, magnesium level
is not a risk factor, and it is not related to major risk factors, and location
of infarct.
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GIiRiS

Serebrovaskiiler olay (SVO), diinyada en sik
karsilasilan ndrolojik sorun olup, kalp hastaliklar1 ve
kanserden sonra 6liim nedeni olarak tgiincii sirada
yer almaktadir. Ayn1 zamanda 6ztirliiliik yapmada bi-
rinci sirada olup endiistrilesmis toplumlarda hastane
bagvurularinda ve saglik harcamalarinda 6nemli bir
yer tutmaktadir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina goére SVO,
vaskiiler nedenler diginda goriiniir bir neden olmak-
sizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve
bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir
sendromdur. Semptomlar tanim geregi 24 saatten
uzun siirer veya oliimle sonlanabilir. Giiniimiizde
SVO terimi, inme ile es anlamda kullanilmaktadir.
Fakat inme tanimlanmasi kullanilirken beraberinde
infarkt ve hemoraji gibi patolojik tanilarinda belir-
tilmesi gerekmektedir. Inme igin birgok risk faktorii
belirlenmistir. Yas, cinsiyet, kalitim degistirilemeyen
risk faktorleri arasinda yer alirken, hipertansiyon
(HT), diyabetes mellitus (DM), koroner arter hastali-
g1 (KAH), hiperlipidemi, obezite, hiperkoagiilabilite,
hemostatik faktorler, beslenme aligkanliklari, ¢evre-
sel faktorler, vitaminler ve bazi elementler degistiri-
lebilir risk faktorleri arasindadir (3, 4).

Magnezyum, insan viicudunda pek ¢ok enzimi ak-
tive etmektedir. Hiicrede solunum, glikoliz ve diger
katyonlarin transportunda kofaktoér olarak rol alir.
Membran permeabilitesini ve elektriksel 6zeliklerini
etkiler. Magnezyumun diyette eksikligi veya metabo-
lizmasindaki bozukluklar HT, aritmi, aterogenez i¢in
risk faktorii olmasi nedeniyle iskemi ile yakin iligki-
dedir (5, 6).

Bu ¢alismada, akut iskemik inme (All) hastalarinda
degistirilebilir bir risk faktorii olarak magnezyum dii-
zeyinin aragtirilmasi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER

Bu calismada Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigine Al tanisi ile
yatirilan 221 hasta ve kontrol grubu olarak norolo-
ji poliklinigine baska nedenlerle basvuran iskemik
veya hemorajik inme &ykiisii olmayan 157 kisi ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarim mevcut
dosyalar1 taranarak, anamnez bilgileri, fizik ve noro-
lojik muayeneleri, kronik hastalik dykiileri, ditiretik
veya magnezyum preperatt kullanip kullanmadiklart,
EKG, hemogram, sedimentasyon, rutin biyokimya
tetkikleri ve Kranial MR bulgular1 incelendi.
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Klinik bulgularin ortaya ¢ikisindan sonra ilk 24 saat
icinde bagvuran ve kranial BT ya da kranial MR ve
klinik olarak AIl tanis1 konan ve ilk 24 saat iginde
magnezyum diizeyine bakilan hastalar calismaya
alimdi. Magnezyum diizeyini etkileyecek herhangi
bir ilag kullanim1 olanlar ¢alismaya alinmadi.

Hasta grubu, Banford ve arkadaslarinin siniflamasina
gore, klinik ve MR bulgular ile Total Anterior Sirkii-
lasyon Infarktlar1 (TACI), Parsiyel Anterior Sirkiilas-
yon Infarktlar1 (PACI), Lakiiner Infarktlar (LACI) ve
Posterior Sirkiilasyon Infarktlari (POCI) olmak iizere
4 gruba ayrildi (7). Hastalarda eslik eden DM, HT ve
KAH varlig1 sorgulandi.

Numunedeki kan magnezyum diizeyi, magnezyumun
kofaktorii oldugu izositratdehidrogenaz enziminin
trtinii olan NADPH’ 1n (Nicotinamideadeninedinuc-
leotidephosphate H) 340 nm’deki absorbe olmasi
prensibi ile 6l¢iildii (D-Isositricacid + NADP —
2-oxoglutarate +CO2 +NADPH).

Hasta ve kontrol grubunun ortalama magnezyum de-
geri karsilastirildi. Ortalama magnezyum degerinin
DM, HT, KAH ile iliskisi arastirildi. Ayrica hasta-
larin Banford siniflamasia goére inme yerlesimi ile
magnezyum diizeyi arasindaki iligski degerlendirildi.

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Paramet-
relerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks
testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi karsi-
lagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirma-
larinda Kruskall Wallis testi ve niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri
Tablo 1’de gosterilmistir. Iki grup arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli farklilik bulun-
madi.

Tablo 1: Demografik veriler.

AKut iskemik inme Kontrol
(n=221) (n=157) p
n (%) n (%)
Yas (yil) 73.0+13.7 715101 | 10,250
Cinsiyet
Erkek 99 (%44,8) 68 (%43,3)
20,775
Kadin 122 (%55.2) 89 (%56,7)

! Student t Test ° Ki-Kare Test

Magnezyum diizeyi ortalamalar1 iki grup arasinda
anlamh farklilik gostermiyordu (Tablo 2). Her iki
grupta da magnezyum diizeyi normal sinirin altinda
olan olgu yoktu.
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Tablo 2: Magnezyum diizeylerinin karsilastiriimasi.

Akut iskemik inme Kontrol
(n=221) (n=157) p
Magnezyum 1
mg/dl (Or.%SS) 1,90+0,25 1,91+0,20 | 10,710

! Student t Test

Akut iskemik inme grubunda; DM, HT ve
KAH varligima gore yapilan degerlendirmede mag-
nezyum diizeyleri arasinda anlamli fark gézlenmedi
(Tablo 3).

Tablo 3: Akut iskemik inme olgularinda diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 varligi ile magnezyum diizeylerinin iligkisi.

Magnezyum
Ort.+SS P
Var | 1,87+0,28
DiyabetesMellitus 0,154
Yok | 1,92+0,24
i i Var | 1,91+0,27
Akut Iskemik Hipertansiyon 0,374
Inme Yok | 1,88+0,21
Koroner Arter Var | 1,91+0,28 0.678
Hastahg Yok | 1,89+0,24 ’

! Student t Test

Inme lokalizasyonuna (Banford smiflamasi) gére
yapilan karsilastirmada da magnezyum diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4: Akut iskemik inme grubunda infarkt lokalizasyonuna gére magnezyum
diizeyleri.

Infarkt Lokalizasyonu gzg;;;yum
Lakiinerinfarktlar 2,12+0,09
ParsiyelAnterior Sirkiilasyon infarktlart 1,91+0,24
Posterior Sirkiilasyon Infarktlari 1,85+0,25
Total Anterior Sirkiilasyon Infarktlari 2,0140,39
p 0,063
Kruskall Wallis Test
TARTISMA

Inme, tiim diinyada hem 6liim nedenleri ara-
sinda li¢iincli sirada yer almasi, hem de yasayan
hastalarda uzun vadede ciddi dizabilite nedeni ol-
mas1 yoniiyle dnemli bir saglik problemidir. Inme
i¢in birgok risk faktorii belirlenmistir. Yas, cinsiyet,
ik ve aile dykiisii degistirilemeyen risk faktorleri
arasinda yer alirken, HT, DM, KAH, hiperlipidemi,
obezite, hiperkoagiilabilite, hemostatik faktorler ve
beslenme aliskanliklari, ¢cevresel faktorler, vitamin-
ler ve bazi elementler degistirilebilir risk faktorleri
arasindadir. Degistirilebilir risk faktdrlerinin belir-
lenip tedavi edilmesi hastaligin prognozu agisindan
onemlidir (1-4).

Inme, her yasta goriilebilen bir hastaliktir. Ancak
ilerleyen yasla birlikte inme insidansi, mortalite
ve morbidite oranlar1 belirgin artis gostermektedir.
Ileri yas hem kadinlarda, hem de erkeklerde inme
icin en 6nemli risk faktoriidiir. Inmenin yasam boyu
prevalansi, erkeklerde daha yiiksek bulunmasina
ragmen, inme olgularina kadinlarda relatif olarak
daha sik rastlanmaktadir. Bu durum bir¢ok sekilde
aciklanmakla birlikte daha sik kadinlarin yasam sii-
relerinin daha uzun olmasi iizerinde durulmaktadir.
Ciinkil inme temelde ileri yas hastaligidir (4).
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Magnezyum, vaskiiler diiz kas ve endotelyal hiicre
metabolizmasinda ve transportunda rol onayan bir
katyondur. Kan damarlarinda, kalsiyumun fizyolo-
jik antogonisti gibi davranir. Kalsiyum girisini blo-
ke ederek veniillerde ve arteriolerde konsantrasyon
bagiml vazodilatasyon yapar. Periferik ve serebral
kan akimini diizeltir. Serebral, koroner, periferal
vazospazmi azaltir. Magnezyum dogal bir kalsi-
yum antagonistidir. Periferal kan akisini azaltir, kan
basincini diigiiriir ve ayni1 zamanda magnezyum ek-
sikliginin vazokonstriiksiyonu baslattigi, vaskiiler
endotelyal hasar1 artirdig1 bildirilmistir. Bu nedenle
magnezyum diizeylerindeki degisimin arteriyel hi-
pertansiyonda risk faktorleri arasindaki yer alabile-
cegi ve inmenin degistirilebilir bir risk faktorii ola-
bilecegi diistintilmiistiir (5, 8-11).

Saver ve arkadaslar1 1700 akut inme geciren hasta-
nin magnezyum infiizyonu sonucunda klinik degisi-
mini arastirmig ve 90 giin izlem sonrasinda magnez-
yum infiizyonu yapilan hastalarda kontrol grubuna
gore tansiyon degerleri ve klinik diizelme agisindan
fark gozlememistir (12). Chang ve arkadaslarinin
162 vaka ve 154 kontrol grubu {izerinde yaptiklari
caligmada kan magnezyum diizeyi diisiik hastalara
magnezyum replase edilmis ancak tansiyon deger-
lerinde anlamli fark saptanmamustir (9). Siegler ve
arkadaslar1 313 inme hastasi lizerinde yaptiklari ¢a-
lismada magnezyum degeri diisiik olan hastalarla
normal veya yliksek olanlar arasinda yapilan kiyas-
lamada, magnezyum diisiikliigiinin klinik kotiiles-
me ile herhangi bir iligkisini saptamamislardir (13).
Singh ve arkadaslar1 acil servise inme ile bagvuran
ve serum magnezyum diizeyleri diisiik olan 60 has-
tayr tedavi acisindan 30 kontrol, 30 magnezyum
replase edilen grup seklinde ayirmig ve 1.glinden
28.gline kadar norolojik gelismelerini incelemistir.
Klinik izlemleri sirasinda magnezyum replase edi-
len grup ile magnezyum diizeyleri diisiik olan grup
arasindan klinik diizelme agisindan anlamli bir fark-
lilik saptanmamistir (14). Cojocaru ve arkadaslar
56 akut iskemik inme ile 36 saglikli kontrol grubu
arasinda magnezyum seviyelerindeki degisim ve
norolojik defisit arasindaki iliskiyi incelemisler ve
magnezyum replase edilen hastalarda izlem sonun-
da magnezyum seviyelerinde kontrol grubu ile an-
lamli bir fark bulmamistir (15).

Bizim ¢alismamizda da iskemik inme ile bagvuran
221 hasta ve 157 kontrol grubu incelendiginde iki
grup arasinda kan magnezyum diizeyi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
Ayrica hipertansiyon, diyabet, koroner arter hasta-
l1g1 varlig1 ve lezyon lokalizasyonu ile magnezyum
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular Al
olgularinda magnezyum diizeylerinin bir risk fakto-
rii olarak yer almadigina ve ayrica major risk faktor-
leri ve infarkt lokalizasyonu ile ilintili olmadigina
isaret etmektedir.
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