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AKUT MIYORAHRD INFARKTUSUMDE SERUM MAGNEZYUM
DEGERLERT VE ARITMILERLE 1LISKIST

GHNERD, S., AKEDD, N., VURAL, A. 02ER, M., UNDAR, H.

GZET: Bu galismada akit myokard infarktistinin (AMI1) seyri  esnasinda
serun magnezyum seviyesindeki defismeler v Glglilen i1k serum magnezyum,
potasyum  ve makéémum kreatin: Tosfokinas (CPK), makeimum aspartas
aminotranaferaz Q%S:ﬁ seviyelorinin majpr ventejjiiler aritmilerle olan
iligkisi aragtireldi, AMI'IU 52 hosteda (ortalams: yss 60.31p11.4) ilk
yalista 6lgilen magnesyum sevigpeésl (ort. G.BZil.25mmal/L), O, gkl
{ort. 0.88.0.3mmal/L) wé& Kontrol groburdael [ort. CoB3x00%mmo L/ L)
degerisre gire oldukse  diiglkti,  Kosbrol o goubu olarek  oncedan
arteriosklerctil kalp hastalify oldufu 5ilinen 40 ‘nasta (ort. yas:
SR 040,60 Eeclldi. Majdr ventrikiler apitmi  gorilen ve  girlilmeyun
hastalarin cleilen 11k serum magpeziyum, potasyum e maksimum TPk, AST
zeyviyeleri aresinda fark yoktu,

Gonue olarak, AMl'nin gseyrl esnasinda serum magnezium seviyesinde
gesict olarsk bir digls olmaktadir. Ansak bu gzt majar wveatrikiler
aritmilerle oir iliskiszl ssptanmamigtic.

ABSTRACT: Seha GUNEED, Hurulish AEKOG, Aysegil VURAL, Mithay OZER,
fiilent UWOaH, Dokus Eyiiil Unlversity Faculty of Hedielné Departments of
Internal Mediclpoe and Binchemissry. Serum magnesium levels in oatute
myocardial anfarction and lus relstion to arrtythmias.

[n this atudy, we (nuestigated the changae In serum mapnesium levels in
Lhe eourse of scute myceartial infarctlon LAMI) and- the relationdbip ol
garum magnesium  and potassium levels oo gdmisslon and of  maxamum
creatine phosphokindss ﬁ'TKF and sypartate aminosransferasd [AST) levoly
tn <he oecurenne of majer venbrlouldr arrhythmlas. Tn 52 patlents wild
AT (Mean age:s 6D0.1-11.41 serum maghiesium loyel on sdmisslon [Mean
GuaR-n.25mmel Ly was slpnificantly lower than the mapnestum isvel
measures or  The 9th day in hospital (Mean:0,93:0.09mmol/L] which
corgiated of dC patients (Mean age: 58,9:2.6] whe are known Lo Have
spreripsclerotic hemsrt diszesge, The differsnce lo feruam magnesium ani
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potassium levels on admission and in maximum CPK and AST levels between
the patients with and without major wentricular arhythmia was not
significant. It is concluded that there is a tempoerery fall in gerum
magnegium level in the course of ANI: howsver this fall is not
necesgarily associated with major ventricular arrhythmnia.

Anshtar sbzclikler: Akut myokard infarktisli, serum megnezyum deferleri
Key words: Acute myocardial infarction, serum magnesium levelis

GIRIS: Hipomagnezeminin herhangi bir kalp hestalig: olmadan ds majsr
ventriklller aritmilere yol actifa bildirilmigse deil), hipomagnezesinin
aritmi  ile birliktellfi dipltal entoksikesyonui2) we akut myokard
infarktlisid (AMI) ile daha siktir.

AMI'de serunm magnezyum sevivesinin degigmedifini bildiren galasma-
lara regmen(4,%), dilgtufini bildiren g¢alismalar daha fTazladir(3, 6-8).
Dyckner, hipomagnezemi giriilen AMI'1U hastalerda ventrikiler aritmilerin
hipomagnezemi gorilmeyenlere gire dahs fazla oldupunu bildirmigtir(3).
Abraham'sa, AMI'li  hastalarda kentrellere gfre  gerum  magriezyum
seviyesinde gegici bir disme cldufunu girmis, ancak magnezyum seviyesi
digenierde difer gruba Efre aritmi sikl:f: bekimindan enlamii bir fark
bulmamigtrr(g),

Myokard infarktiislnde @&kut hipokalemi girtlebilir(10). Bu
hastalarda aritmi siklifn  artmastir(il). Ancak rejor  wentrikiler
aritmilerin dofugunids hipekalemdinin dnemi wve gene bu ampcla rutin
megrezyum bakilmasinin Snemi tartigmalidir(12,13).

Biz de bu gelismada AMI'nin seyrl esnesinda serum magnesyum
saviyesindekl defisiklikieri wve bu degigiklikleris majtr wventrikiiler
aritmilerin iliskisini incelemek istedilk. Ayrica  serum potasyum,
makeimum CPK ve AST diizeyleri ile majér ventrikiler aritmiler arasindaki
iligkiyi de erastairdib.

MATERYAL MBTOD: Koroper baxam initesine AMI tenis: ile yatan 52 hasta
galigmaya alindi., Hastalarin 40'1 erkek, 12'si kadin olup ortalama yag
60,1411.4 idi. Ayrica arteriosklerctik ralp hestalif: oldufuy bilinen
31'%i erkek ve 9'u kadin olmak lgzere ortalama yas: SB.9+459.6 alan 40 hHasta
magneryum  seviyelerinin kergilastirilmes: izin kontrol gruby clarak
gegildi, Serum magnezyus dizeyine etkili olabilecefi icin Byklfe asivi
aliknl aiazgkanlif: we dllretil hullanims “lup olmadiping dlkkat edildi,
AMI'1i 3 hasteds Gykide dilratik kullanimi, & hastada alkol aligkanlif
vardr. Hontrol grubunds ise 4 hasta egiry alkel aligkanlifina sshipti
(Table 1).



Table 1. Hasta ve Kontrol grubundn Siellllkleri

| ‘Brue | Orsalame yags | Oncdden diliretik | Agir: alkel I
i | £50 | kullanim: | aliskenlifa I
| Basta (n=32) | B0.1z11.4 | 3 | & I
| I [ | I
| Hasta (n=4a0} | 58.9:9.6 | o | 4 |
I I | |

Serum kas enzimlerinde: CPE, AST, laktat dehidrogenaz {LDNE)
ylkselme ile: birlikte tipik gbfids afrisiy vefvava tipik EKG
defisikiiklerinin olmasi AMI igin teni kriterlerl olarak ksbul edildi.
Arteriosklerotik kelp hestalifi tenis: ise snamnez, klinlk muayens,
istirghat weva egzersiz elektrokardicgrami, teleradyograli ve bagen de
ehokardiograli ve Keroner enjiicgrafisine dayaniyordu.

Hastalar ilk vattifinda serum magnezjyum, potasyum, CPK, AST &lcliml
igim kan slindiz, Yatiginin 2. ve 3. gini serun CPR, AST :dlgimleri
telkrarlanarel maksimum deferler kaydedildi. 34 hasteda yatigsinin 2. gind
serum magnezyum Glédml  tekrarlendi. Magneryum Ulgimleri dgin -alev
fotomstre, CPE we AST Bigimleri igin ise Technicon RA-I000 otoanalizbr
kullanildr. Butin hastalsr & gin boyunce siurekll monitorden izlenerek
maisr wenmtrikiiler aritmiler (ventrikiler fibrilasyon, ventrikiller
tasikardl ve kKompleks ventrikiler eketrasistaller) kaydedildi.

Baslangictaki ve 9. gln serum magnezyus seviyeleri birbirleriyle wve
kontrol grubu ile kargilastirildi. Haste ilk yattafandakl magnesyum ve
potasyur seviyesi, maksimum CPE ve AST duzeyleri dle majdér ventriiiiler
aritmiler arasinda bir 4llgki olyp olmadif: eragtirildi. Istatistiksel
analiz igin student-t Testi wve ki” eestl kullamildi.

SONUCLAR: Hasta pgrubunun ortalame L. glin mEgneayum seviyesi

[G.BR2+0.28mmol /L), artalama o, glin MAENETYuR seviyesinden
(0.98+0.30mm0l /L) we kontrel grubu orizlama magnezyum seviyesinden
{0.9340..09mmol /L)  anlamly déreceds distiztil, (Her ikisi dcin de

:;_l{lf}l.l{.‘;i]+ Kontrol grube ile 9. gin ortalama magnezyvum dlzeyleri arasinds
ige anlamly bir fark yoktu {Tablo 2.

Tablo 2. Serum magnecyurm dhzeyleri

Serum Mg (mmol/L)

I : |
| GRUP | Ortelams + 5D |
| Heste 1. giin. | e L - |
| Hasta 9.gkn | 0,80 - 0,30 |
| Fontrol | 0.483 « Q.09 |




Mejor venirikiler aritmi gbrllen 14 hasta (%27) ile &ritmi
gérilmeyen 38 hastalik (%730 iki prubun ilk seram magnezyum [siresiyla:
0.76:0.21, 0©.83:0.27), iki gruben ilk potEsyum (sirasiyle: 4,1+0.43,
4.0620.39), maksimum CPE (siresiyla: 2154.1:1562.8, 1837.5941205.5) ve
maksimum AST (siras:ylat 328.6:71.7, 284.3466.7) seviyelerinin octals-
malar: arasinda istatistiksel olarak anismli bic fark yolktu {Tablo 3),

Table 3. Majsr ventrikiiler aritmi gorlilen we pgorillmeyen gruplaran

kargilastiriimass

| ewHDPLAR | 1.gin | 1.gln | Maks. CPK  |Maks.AST |
| | Mgimmel/L) | Kimmol/L) | (Hsn) | sy |
| | ort = 3D | ert & B0 | ort __;_ a0 lert = 80 |
| Aritmi - gérilien | | | [ |
| nelaiza7) |9.76 & ©.21 4.1 » .43 |2154,151562.8 |328.6+71.7
' I I I | |
| Aritmi girllmeyen | | | | |
| n= 36({%73} | 0:83 £ 0.27| 4.06:0.39 |1937:341205.5 |294.3:+68,7

| | I

I |

52 hastenan 3l'inde (¥52) ilk serum magnezyum defieri 0.Bmmol/L'den
kigitktld. Hipomagnezemi' gorllen hastalsrin 8'inde (%267, ilk serum
magnezyur duzeyi normel clen 21 hastaman (%41) G'sinda (%29) meibr
ventrikiiler aritml girllip aralarinds aniamli bir fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Hipomagnezemi girlilen wve gorillmeven hastalarin kargsilas—

tirilmasy
| GRUPLAR | Aritmi | aritmi |
| | GErlilen | Giriilmeven |
| Mg O.Bmmol/L | 8 | 23 |
I I | I
| Mg C.Bmmol/fL | & [ 1%
I I I

© merum potasyum degerd 3.5 mmol/L altinds clan S hastanip H9.
birinde aritml gorillrken, mejdir ventrikiiler arismi gortdlen difer 13
figdtanin ilk serum potasyum dizeyi normaldi.

TARTISMA: fAkut myokard infarktisUnll takiben serum potesyum  dizeyi
mubitemelen artmig plazma katekolamin seviyesine paraiel slarak diger(3).
Saglikii gdnUllUlere epinefrin inflzyvonu yapildiginda serum potasyumy
diiger [14,15). Brown, beta bloksr kullemimiyia epinefrinle olusturulan
hlpokaleminin bnlendifind oildirmigtir{id4).
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Celismamizda gorilen %9.7 oraninde hipokalemi literetirde 29-25
arasinda bildirilen oranlars mukayese edilir{3,10,11,16). Nordrehaugs'un
1035 AMI'1l hesteya kapsayan caligmasinda serum  potasyum Seviyesi
3.6mEg/L'nin alt:nds olan hestelardes  wventrikiler fibrilasyaon ve
venteikUler tasikardi =:kl:if: 29, Ustinde olan hastalarda ise %17
idi{11}. Bir bagka galismada servm potasyum dizeyi 3.5 mEg/l'min eltinda
planlarin yanisira 3.3mEg/L'nin  altinda olanlarda da wventrikiler
fiprilesyon riskinin arttifl ghsterildi{l6). Kafka'nin ¢alismasinda
hipokalerl ild mejbr wventrikiler aritmiler arssinda iststistiksel bir
ilighki wyoktuil7). Hasta prebusuczon kiclk olmas:i, hipokalemi gorilen
hastalarda potasyum replasman: yapllmasi  wve kompleks olmasa  bile
ventrikiler ekstrasistol gorilddgl raman hemar lidocein infizyonuna
baglanmis olmasy Dbizim galigmEmizds hipokalemi we mejéir wventrikbler
aritmiler grasinde iliski olmamasini agiklayabilir.

Gesitli caligmelerds AMI'1U hastalarda serum magonszyum dizeyinin
g tiifl bildirilmigtis{7,8,18]). Arcak ., by Glighsg gecicidir({8,18].
Hastalarimrzin %59°'unda (31/52) @lgllen. ilk serum magnezyum deferd
D.8nEg/Linin altinds idi. Ilk yavssta kontrel grubone gore enlamli
dereceds  dislik olan ortelemsa magnezyum seviyesi yilkselerexk 9. glin
kontrol grubu ile arelérinda anlamli bir fark kelmadi. Gorilen bu geglci
hipemagnezemni katerolamin selipnima takiben MRagne2 Y umUn renal
klirensindeki defigiml veya Katskolaminlerin yol actifis lipoliz sonucu
Inzraselliler magresyum ssbuniarinin gikmesine bafl: olabllis{20,211.

faysaplysri2l] hayvanlards epinefrin inflzyonu veya stresz  lle
ve propranclel lle bu disbsin Shiendigini
bildirmistir, Girilen hipomagnezimln AMI *ne sekeonider oldufunu disindiiren

serurm. maghezyumom  dis bigiini

hir galigma da Fvsen'in geligmas:dir(2Z). Bu calismada wicuot total
magnezviumunun sadese R1tinin ekstrasellUler oldufu poe onlne alinarak
sl olan we olmavan 104 Iskemik kalp hastas:inin lenfosit. magnezyum
ronsantrasyonu Gigildiflnde aralarinda anlamliy oir Tark bulonmamigtir.

Eatekolaminler gecikmis afterdepolarizasyonu wuzatarak aritmilers
direkt olarak wyol agabilirler. Yani AMAMI'1d hastelarda poeillen majiée
ventrikiler aritmiler katekolamin desarja sonuou gelisirgen, hipogsiend
vaya hipomagnezemi sadece Du katekolamin degsarjinin gistergesi oclerek
ortays Gimiyor clabilir. Bete biokerler hipokalemi{ia) Wi
niporagnezeminind Bl ortaeys cikisini e ketekolaminlerin mrokard
Uzerindeki direkt etkilerinl zayvaflavabilir. Ancalk hipokalemi{23] wve
hipomagnezeni (6] AMI olmadan dz ventrikller aritmilere Yol agabilir ve
potagyunm  veya magnezyum replasmani  ile tedavide Tbagarila BONUE
alinabillir(6,23,.

Biz galigramizda serum magnésyum seviyesindeki disme Lle majdr
ventrikiiler aritmiler arazinda bir iligii pirmadik. Dyckner( 3)
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Ripemagnezenill nastalsrda daha =1k aritmi ldufunu Blldirmisse de, by
zamana. bagliydis Ilk 24 ‘saatte aradaki fark: anlamsiz aldu. Serim
Magnezyun Kensantrasvony lle arickl ile arasandes bir iligki.saptanamayan
taska gallgsmalar da vardir(19]).

Sonug olarak, AMD'de g8rilen nipomagnezeminin gnem: heniz agzklijs
Kavusmys defildar,
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