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Giris ve Amag: Magnezyum viicutta birgok 6nemli fonksiyonu olan eser elementlerden biridir. Magnezyum
eksikliginde en sik karsilasilan klinik problemlerden birisi insiilin direncidir. Diyabet son donem bobrek hastaliginin
en sik nedenidir. Magnezyum eksikligi diyabetik hastalarda sik goriilmektedir ve diyabet komplikasyonlari ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada diyabetik hastalarda serum magnezyum diizeyi ile glisemik regiilasyon ve
proteiniiri arasinda iligki olup olmadiginin arastirilmast amaglanmstir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel ¢calismaya 189 Tip 2 diabetes mellitus (DM) hastasi alindi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri ile kan basinglar1 kaydedildi. Hastalardan alinan serum 6rneklerinden glukoz, Hemoglobin Alc
(HbA1c), BUN, kreatinin, elektrolitler, lipit profili, magnezyum, kalsiyum diizeyleri ve tam kan sayimi ¢alisildi. 24
saatlik idrarda proteintiri bakildi.
Bulgular: Hipomagnezemi (<1,7 mg/dl) 64 hastada (% 34) saptandi. Hipomagnezemi grubunda ortalama glukoz ve
HbA ¢ diizeyleri anlamli bir sekilde daha ytiksek saptandi. Ayn1 sekilde hipomagnezemi grubunda ortalama proteintiri
miktar1 belirgin olarak daha yiliksek bulundu. Serum magnezyum diizeyi ile HbAlc, glukoz ve proteiniiri degerleri
arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon saptandi (sirasiyla r=-0.187, p= 0.011, r=-0.152, p=0.039, r=-0.149,
p=0.044). Serum magnezyum diizeyi ile yas, beden kitle indeksi, eGFR, diyastolik ve sistolik kan basinci arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi.
Sonuc¢: Hipomagnezemi Tip 2 DM hastalarinda sik goriilmektedir. Glisemi regiilasyonu bozuk olan diyabetik
hastalarda serum magnezyum diizeyinin kontrol edilmesi 6nemlidir. Bu hasta grubunda serum magnezyum diizeyi ile
glisemi regiilasyonu ve proteiniiri arasinda zayif da olsa anlamli bir iligki olabilir.
Anahtar Sozciik: Proteiniiri, diyabet, magnezyum, glisemik regiilasyon

Abstract
Objective: Magnesium is one of the trace elements with many functions in the body. One of the most common clinical
problems in magnesium deficiency is insulin resistance. Diabetes is the most common cause of end-stage renal disease.
Magnesium deficiency is common in diabetic patients and has been shown to be associated with diabetes
complications. The aim of this study was to investigate the relationship between serum magnesium level and glycemic
regulation and proteinuria in diabetic patients.
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Materials and Methods: This type of cross-sectional study included 189 patients with Type 2 diabetes mellitus (DM).
Demographic and clinical characteristics and blood pressures were recorded. Glucose, Hemoglobin Alc (HbAlc),
BUN, creatinine, electrolytes, lipid profile, magnesium, calcium levels and complete blood count were studied from

serum samples. Proteinuria was measured in 24-hour urine.

Results: Hypomagnesemia (<1,7 mg / dl) was detected in 64 patients (34%). The mean glucose and HbAlc levels
were significantly higher in the hypomagnesemia group. Similarly, the mean amount of proteinuria was significanlty
higher in the hypomagnesemia group. There was a weak negative correlation between serum magnesium level and
HbA1c, glucose, and proteinuria values were detected (respectively, r =-0.187, p = 0.011, r =-0.152, p = 0.039, r = -
0.149, p = 0.044). There was no significant relationship between serum magnesium level and age, body mass index,

eGFR, diastolic and systolic blood pressure.

Conclusion: Hypomagnesemia is common in Type 2 DM patients. It is important to control serum magnesium levels
in diabetic patients with impaired glycemic regulation. In this patient group, there may be a weak significant
correlation between serum magnesium level and glycemic regulation and proteinuria.

Keywords: Proteinuria, diabetes, magnesium, glycemic regulation

1. Giris

Diyabet diinya genelinde ve ozellikle gelismekte olan
tilkelerde de siklig1 hizla artan ve acil olarak ele alinmasi
gereken bir halk saglhigi sorunudur [1]. Uluslararasi
Diyabet Federasyonun tahminine gore tiim diinya
genelinde 245 milyondan fazla kisinin diyabet
hastaligina sahip oldugu ve 6nlimiizdeki 20 yil i¢inde bu
sayinin 380 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir
[2]. Diyabetin mikrovaskiiller ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 &nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde diyabet
son dénem bobrek hastaliginin en sik nedenidir. Diyabete
bagli bobrek hastaliginin en erken bulgusu idrarla
alblimin atiliminin artmasidir.

Viicudumuzdaki birgok metabolik olaym
gergeklesmesinde ve organizmanin saglikli bir yasam
stirdiirmesinde eser elementler son derece 6nemli olup bu
eser elementlerden  birisi de  magnezyumdur.
Magnezyum, glukoz metabolizmasi ile iliskili enzimler
icin dnemli bir kofaktordiir ve insiilin duyarliliginin
artirtlmas1 ve Tip 2 diyabetin dnlenmesinde 6nemli bir
potansiyele sahiptir [3]. Magnezyumun pankreatik beta
hiicre dongiistiniin korunmasi, insiilin salinimi, insiilin
etkisinin diizenlenmesi, insiilin aracili glukoz aliminin
diizenlenmesi, glukoz metabolize edici enzimlerin
aktivasyonu, vaskiiler tonusun korunmasi ve DNA
sentezi gibi ¢esitli biyokimyasal olaylarda dnemli rol
oynadig1 gosterilmistir [4-6]. Bundan dolay1 magnezyum
glukoz metabolizmasinda, insiilin dengesinde ve
diyabetin gelismesinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Bu
calismada, Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda
serum magnezyum diizeyi ile glisemik regiilasyon ve
proteiniiri arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi
amaclanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢alismaya Mustafa Kemal Universitesi I¢
Hastaliklar1  polikliniklerine bagvuran 189 Tip 2
Diyabetes Mellitus hastast dahil edildi. Calismada
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmus olup,
hastanemizin kurumsal inceleme kurulu ve etik kurul
komitelerinden gerekli izinler alindi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, hasta 6zgegmisleri
(alkol ve sigara kullanimi, eslik eden kronik hastaliklar)
ve kan basinglar1 kaydedildi. Kronik karaciger hastaligi,

kalp yetmezligi, akciger yetmezligi, aktif malignitesi
olanlar, gebeler, 18 yas alt1 kisiler ve madde bagimlilig
olanlar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Hastalardan bir gecelik aglik sonrasi (8 saatlik) alinan
kan 6rnekleri 3000 devirde 4 dakika santrifiyj edildikten
sonra serumlar1 -80° saklandi. Glukoz, Hemoglobin Alc
(HbAlc), BUN, kreatinin, elektrolitler, lipit profili,
magnezyum ve kalsiyum diizeyleri ile tam kan sayim1 oto
analizorde calisildi. Spot idrarda protein ve kreatinin
diizeylerine bakildi. Protein/kreatinin orant hesaplanarak
hastalarin proteiniiri diizeyleri belirlendi. Hastalarin
tahmini glomertiler filtrasyon degerleri (eGFR), kreatinin
diizeyleri kullanarak CKD-EPI formiilii ile hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi igin SPSS
(Statistical Package for Social Science, Worldwide
Heaquarters SPSS Inc.) 21.0 Windows paket programi
kullanild1. Caligma sonuglar1 ortalama ve standart sapma
(X £+ SD) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigi  Kolmogorov-Smirnov  testi  yapilarak
belirlendi. Normal dagilima uyan verilere parametrik bir
test olan Student T testi uygulandi ve p <0.05 anlamlt
olarak kabul edildi. Normal dagilima uyan veriler
arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 55 + 8
idi. Hipomagnezemi (<1.7 mg/dl) 64 hastada (% 34)
saptand1. Calismaya alinan hastalar serum magnezyum
diizeyine gore iki gruba ayrildi. Serum magnezyum
diizeyi normal sinirm altinda (Magnezyum <1.7 mg/dl)
olan hastalar hipomagnezemi grubu (n=64) ve serum
magnezyum diizeyi 1.7 mg/dl’nin {izerinde olan hastalar
normomagnezemi grubu (n=125) olarak kabul edildi.
Tablo 1°de her iki gruptaki hastalarin demografik verileri
ve ortalama kan basinci sonuglar verilmistir.

Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve kan basinglari
acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi.
Tablo 2°de hastalarin laboratuvar degerleri verilmistir.
Hipomagnezemi grubunda ortalama glukoz ve HbAlc
diizeyleri anlamli bir sekilde daha yiiksek saptandi. Aym
sekilde hipomagnezemi grubunda ortalama proteiniiri
miktar1 belirgin olarak daha yiiksek bulundu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Hastalarin karakteristigi Hipomagnezemi Normomagnezemi p
(n=64) (n=125)
Cinsiyet (erkek / kadin) 35/29 70/55 0.864
Yas (y1l) 5548 5448 0.701
VKI (kg/m?) 31+5.6 30+5 0.103
Sistolik KB (mmHg) 136 £ 15 133 £ 16 0.218
Diyastolik KB (mmHg) 79.6 £ 10 79.7+ 10 0.965
VKI: Viicut Kitle indeksi, KB: Kan Basict
Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri
Laboratuvar degerleri Hipomagnezemi Normomagnezemi p
(n=64) (n=125)

Glikoz (mg/dl) 204.6 £ 77 171.9+77 0.007
HbALc (%) 10£2.5 9+24 0.006
Sodyum (mmol/L) 137 +£2.8 137 +£2.6 0.039
Potasyum (mmol/L) 4.7+0.52 4.5+0.46 0.069
Kalsiyum (mg/dl) 9.24 £0.84 9.20+£0.47 0.712
Fosfor (mg/dl) 3.65+0.86 3.54+0.72 0.334
Magnezyum (mg/dl) 1.59+0.11 1.92+0.22 0.000
LDL-Kolesterol (mg/dl) 132.6 = 50.9 132.3+41.86 0.986
HDL-Kaolesterol (mg/dl) 38+10 38.5+£10.6 0.788
Trigliserit (mg/dl) 213.5+162.3 186 £ 99 0.220
Total Kolesterol (mg/dl) 209.8 +59.8 207 £ 44 0.758
GFH (ml/dk/1.73 m?) 91.8+16.8 96.3+ 154 0.068
Proteiniiri (mg/giin) (medyan 160 (45-404) 117 (60-184) 0.049
(ceyreklik))

GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HbAlc: Hemoglobin Alc

Serum magnezyum diizeyi ile HbAlc, glukoz ve
proteiniiri degerleri arasinda zayif da olsa negatif bir
korelasyon saptand: (swrastyla r=-0.187, p= 0.011, r=-
0.152, p=0.039, r=-0.149, p=0.044). Serum magnezyum
diizeyi ile yas, beden kitle indeksi, eGFR, diyastolik ve
sistolik kan basinci arasinda anlamli  bir iliski
saptanmadi.

4. Tartisma
Bu calismada Tip 2 DM hastalarinda hipomagnezemi
sikl1g1 %34 olarak saptandi. Hipomagnezemisi olan DM

hastalarinda serum glikoz ve HbAlc diizeyleri belirgin
olarak yiiksek bulundu. Serum magnezyum diizeyleri ile
HbAlc, glukoz ve proteiniiri degerleri arasinda zayif da
olsa negatif bir korelasyon saptandi.

Diyabetik hastalarda magnezyum eksikligi veya
hipomagnezemi sik goriilen bir durumdur ve Tip 2 DM
hastalarinda toplam magnezyum diizeyi normal olsa bile
iyonize magnezyumun genellikle diigiik oldugu
bilinmektedir [7, 8]. Magnezyum, hiicre igerisinde fazla
miktarda bulunan bir mineral olup metabolik ve
enzimatik reaksiyonlar i¢in 6nemli bir kofaktordiir [9,
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10]. Insan viicudundaki magnezyumun yaklasik %99’u
intraseliiler (% 50-55'1 kemik dokusu, geri kalan1 kas ve
diger yumusak dokularda) ve % 1’nin ekstraseliiler
(plazma ve eritrositlerde) alanda oldugu bilinmektedir
[9]. Ancak klinik laboratuvarlarda ¢ogunlukla serum
total magnezyum diizeyi belirlenebilmektedir ve
magnezyum durumunun klinik laboratuvar
degerlendirmesi Oncelikle total serum magnezyum
konsantrasyonu ve 24 saatlik idrar atilimi ile sinirlidir
[10]. Magnezyum, hem uygun glikoz kullanim: hem de
insiilin sinyalizasyonu i¢in gereklidir ve insiilin direncine
katkida bulunur [9]. Magnezyum insiilin etkinliginde
onemli bir role sahiptir ve insiilin, insiiline duyarl
dokularda magnezyum alimini tegvik eder. Tip 2 diyabeti
olan hastalarda plazma magnezyum ve insiilin direnci
arasinda ters bir iliski olmasi nedeniyle hiicre iginde
degisiklikler olmakta, insiilin duyarliligi
degisebilmektedir. Hiicre ig¢i magnezyum eksikligi
insiilin direnci gelisimini etkileyebilir ve hiicre igine
glikoz girisini degistirebilir [9, 11, 12]. Calismamizda
hipomagnezemi grubunda ortalama glukoz ve HbAlc
diizeyleri anlamli bir sekilde daha yiiksek saptandi.

Tip 2 DM ile serum magnezyum diizeyi arasinda bir iliski
olduguna iliskin gesitli kanitlar ileri siiriilmektedir [13,
14]. Dasgupta ve ark.’nin yapmis olduklari ¢aligmada
150 Tip 2 DM hastasinin %11,33’linde magnezyumun
diisiik diizeyli oldugu rapor edilmistir [15]. Baig ve ark.
komplikasyonu olmayan Tip 2 DM sahip ve yaslar1 (40-
70) arasinda olan hastalarda yaptiklari ¢alisma
sonucunda magnezyum diizeyini anlamli olarak disiik
bulduklarimi rapor etmislerdir. [16]. Benzer sekilde Lind
ve ark.’nin orta yash bozulmus glikoz toleransina sahip
52 erkek DM hastalarinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
serum magnezyum diizeyinin diisik oldugunu rapor
etmiglerdir [17]. Calismamizda, 189 Tip 2 DM hastasi
calismaya dahil edildi ve bu hastalarin %34’iinde
hipomagnezemi saptandi

Diyabet ve proteiniiri hipomagnezemi i¢in 6nemli risk
faktorleri olarak ileri siiriilmiistiir. Tip 2 DM hastalarinda
disik magnezyum diizeyi ile HbAlc diizeyleri arasinda
iliski oldugu literatlirde bildirilmistir. Ancak, baz
calismalarda Tip 2 DM hastalarinin magnezyum diizeyi
ile HbAlc arasinda bir iligki saptanamamigtir [18].
Calismamizda ise Tip 2 DM hastalarinda diigiik
magnezyum diizeyine sahip hastalarda ortalama HbAlc
diizeylerini anlamli bir sekilde yiiksek bulduk. Bunun
yaninda serum magnezyum diizeyi ile HbAlc degerleri
arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon saptandi.
Calismamizda, diisiik magnezyum diizeyine sahip
hastalarda ortalama proteiniiri miktarmin daha yiiksek
gbzlendi ve serum magnezyum diizeyi ile proteiniiri
degerleri arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon
saptand1. Proteiniiri ile hipomagnezemi iliskisi massif
proteiniirisi olan hastalarda tubiiler disfonksiyona bagh
renal magnezyum kaybmin artig1 ile agiklanmaya
calistlmistir.  Vitamin D eksikligi de barsaklardan
magnezyum emilimini  azaltarak  diigik serum
magnezyum diizeyine katki da bulunuyor olabilir [19].
Ancak diyabetik hastalarda hipomagnezemi sadece

proteiniiri ile agiklanamamustir. Diyabetik hastalarda
intestinal magnezyum emilimi de bozulmus olabilir.

Tip 2 DM hastalarinda hipomagnezeminin glomeriiler
filtrasyon hizint etkiledigi bilinmektedir.
Hipomagnezemi, Tip 2 DM ve diyabetin kronik
komplikasyonlarinin gelisimi ile de iliskili olabilir. Tip 2
DM hastalarinda hipomagnezemi ile bobrek fonksiyonu
arasinda iligski oldugu ve magnezyum diizeyi diisiik olan
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin daha hizli bozuldugu
da ileri siirilmistiir. Pham ve ark. 550 DM hastada
yapmis olduklari ¢aligma sonucunda serum magnezyum
diizeyi ile GFH arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki
oldugunu rapor etmislerdir [20]. Bizim ¢aligmamizda ise
Tip 2 DM hastalarinda serum magnezyum diizeyi ile
eGFR arasinda anlamli bir iliski gdzlenmedi.

Yapilan bir bagka ¢aligmada diyabetik hastalarda ileri
yas, zayif glisemik kontrol ve diisiik eGFR’nin, diisiik
serum magnezyum diizeyinin en 6nemli belirleyicisi
oldugu bildirilmigtir [21]. Calismamizda serum
magnezyum diizeyi ile yas, beden kitle indeksi, eGFR,
diyastolik ve sistolik kan basinci arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi.

5.Sonug¢

Sonug olarak, hipomagnezemi Tip 2 DM hastalarinda sik
goriilmektedir. Tip 2 DM’si olan hastalarda serum
magnezyum diizeyi ile glisemi regiilasyonu ve proteintiri
arasinda zayif da olsa anlamli bir iligki olabilir. Glisemi
regiilasyonu bozuk olan diyabetik hastalarda serum
magnezyum diizeyinin kontrol edilmesi 6nemlidir.
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