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GIRIS VE AMAG

Magnezyum, organizmadaki birgok fizyolojik ve biyokimyasal

olaya katilan ©Onemli bir intraselliiler katyondur.Magnezyumun rol aldig:
fizyolojik olaylar:i; vilcudun geligmesi, yaralarin iyilegmesi, viicut
is1sinin regiilasyonu, noromiiskiiler iletim, nSromiiskiiler aktivite, miyokardin
kasilmasi ve immun yeterlilik olarak siralayabiliriz(35).Viicuttaki pekgok
biyokimyasal tepkimede gbrev élan 300'den fazla enzimin aktivasyonunda

da magnezyumun varligi gereklidir(5,7,14).

Magnezyum ayrica ATP'nin yer aldifi tepkimeleri de aktifler.Aslinda
“ o X o2

ATP'nin substrat olarak bulundugu biitiin tepkimelerde gergek substrat MgATP
kompleksidir.Magnezyum ATPhin beta ve gamma fosfatlari arasinda selatlanir

ve ATP'nin yogun anyonik karekterini azaltir.Bu sgekilde magnezyum, spesifik
protein bodlgelerine yaklasabilir ve reversibl bir gekilde baglanabilir.Bdylece
nilkkleotid, niikkleik asit, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda

onemli roller oynar(48).

Magnezyum, DNA ve ribozomal RNA'nin yapisini vreglile ederek,
hiicre biiylinesi ve membran yapisinin reglilasyonunda da onemli bir rol oy-

nar(5,7}.
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Viicudumuzdaki birgok iyonun iglevi magnezyum iyonlarinin varlig:
ile iligkilidir.Intraselliiler magnezyum, sodyum=potasyum transportunu
diizenlemede temel rolii oynayan merpana bagli N§~KtATPaz'1n aktivasyonu
igin gerekli bir kofaktdrdiir.Ekstraselliiler magnezyum konsantrasyonlara
da , vaskiiler memranlardaki M§1C5+ transport bdlgelerinin reglilasyonunu

saglayarak kalsiyum iyonlarinin giris ve ¢ikigini diizenler(4,5,6,64).

Dietsel magnezyum eksikligi olusturulan deney hayvanlarinda
kalp, iskelet kas:, karacifer ve bObrek gibi g¢esitli dokular ile eritrosit
ve lenfosit gibi kan hiicrelerindeki intraselliiler potasyum konsantrasyonlarin-
da azalma olurken, sodyum ve kalsiyum konsantrasyonlarinda artislar oldugu

gbzlenmigtir(5,77).

Diyabetik komanin insiilinle tedavisi,glukoz-insiilin infizyonlar:
veya insiilinin neden oldugu hipoglisemi sirasinda, inslilin araciligi ile
potasyumun ekstraselliiler b&lgeden intraselliiler bdlgeye gegisi hipokalemi
olusmasina neden olur.0nemli bir intraselliiler katyon olan magnezyumun
hiicre igine girigi de potasyum gibi oldugundan, bu katyon igin de benzer

etkilerden bahsedilebilir(sl).

Primer hiperparatiroidizm, primer ve sekonder aldosteronizm,
hipertroidizm ve antidiiiretik hormon sendromunda agiri {iriner magnezyum

kayiplari meydana gelir(14,64).

Viicuttaki total magnezyumun yaklagik % 99'u intraselliiler b&lgeler-
de ve kemiklerde depolanirken, sadece % 1'lik kismi ekstrasellliler sivida
yer alir.Bu yiizden serum magnezyum diizeyleri her =zaman intraselliiler veya
total magnezyum depolarinin durumunu yansitmaz.intraselliiler serbest magnezyum
konsantrasyonlarinin tayin edilmesi glic oldugundan, viicudun magnezyum
igerigi hakkinda bilgi sahibi olmak igin serum ve eritrosit magnezyum

konsantrasyonlari saptanir(7,10,18).



Biyclojik sivilardaki magnezyum dlizeylerinin tayini ig¢in
cok sayida ybntem geligtirilmigtir. Bunlarin baslicalari ; kompleksometrik
titrasyon (33,40), fleym emisyon fotometresi (22,54), atomik absorpsiyon
spektrofotometresi (29,75), atomik emisyon spektrofotometresi (56), fluoromet-
rik (30,38,57) ve gegitli spektrofotometrik ydntemlerdir. Spektrofotometrik
teknikler iginde ise enzimatik teknikler (78) ve magnezyumun gegitli
boyalarla renkli kompleksler olusturmasina dayanan ydntemler (37,42,43,50,60,

63,68,70,73) yer alir.

Magnezyum iyonlari ile sgelatlanma tepkimelerine girerek renkli
komplekslerin olugturulmasina dayanan spektrofotometrik ydntemlerde ,
ortamda bulunan baska katyonlarin interferanslari da sdzkonusu olabilir(30,78)
Oysa , atomik absorpsiyon spektrofotometresi analizlerinde bu tir hatalara
yer yoktur.Bununla birlikte atomik absorpsiyon spektrofotometresi klinik

laboratuvarlarinin gogu igin oldukga pahali bir tekniktir.

Galigmamizda, 3 spektrofotometrik yontem ve bunlara paralel
olarak atomik absorpsiyon spektrofotometresi ile saglikli kigilerin serum
magnezyum diizeylerini tayin ederek, giivenilir, fazla zaman harcamay: gerektir-

meyen ve laboratuvar gartlarimiza en uygun olan yontemi saptamayi amagladik.



BOLUM II

GENEL BILGILER

II.1. MAGNEZYUMUN ORGANIZMADAKI DAGILIMI VE DEPOLARI

Yetmis kilogram agirligindaki yetiskin bir insanin viicudunda
21-28 gr. kadar magnezyum bulunur.Bunun yaklasik % 5C-~60'1 kemiklerde,
%20-85'1 ise iskelet kasinda yer alir.Ayrica bobrek,karaciger,kalp ve

yumugak dokularda da daha az miktarlarda bulunur(5,14,35).

Magnezyum intraselliiler bir katyon olup,total viicut magnezyumunun
sadece yaklagik % 1'lik kismi ekstraselliiler sivida yer alir.Serum magnezyumu-
nun yaklasik %32'si serum proteinlerine baglidir. Proteinlere bagl: durumdaki
magnezyumun 3/4'i albumine, geri kalan da globulinlere baglidir.Serum magnezyu-
munun % 55'i serbest iyon, % 13'ii ise kompleksler seklinde bulunur(35,41).
Serumun ultrafiltrasyonu sonunda proteine bazli magnezyum filtreyi gegemez.Bu
durumda ultrafiltrat, serbest magnezyumu yani, kompleks ve iyonize magnezyumu
igerir.Proteine bagli olan magnezyum 1ile anyonlarla kompleks olugturmusg

magnezyum, fizyolojik ve biyokimyasal olaylarda rol oynamazlar(7).

Intraselliiler serbest magnezyum konsantrasyonlarinin saptanmasi
oldukga gligtiir.Bununla birlikte son yillarda bazi hiicre tiplerinde intrasellii-
ler serbest magnezyum konsantrasyonlarinin saptanmasi ig¢in bazi yeni teknikler
bagarili bir sgekilde kullanilmigtir.Bu teknikler ; spesifik ve duyarl:
ng.mikroelektrotlar1,3b Niikleer Manyefik Rezonans {NMR) ve bazi enzimatik
yontemlerdir.Bu teknikler kullanilarak yapilan galigmalar sonunda memelilere

ait gegitli hiicrelerdeki intraselliiler serbest magnezyum konsantrasyonlarinin



1-3 mmol/L. arasinda oldugu gosterilmigtir.Sadece insan eritrositlerindeki
serbest magnezyum miktari 0.25-0.67 mmol/L.arasindadir.En yiiksek serbest
magnezyum konsantrasyonlari kalp kasi  hiicrelerinde bulunmugtur.Koyunda
3.1 mmol/L., kobayda ise 2.5—=~3 mmol/L. arasindadir.Sigan iskelet Kkasi
hiicrelerindeki serbest magnezyum konsantrasyonu 1-2.8 mmol/L. arasindadir(4,5,
7). Elektron mikroprobe teknikleri kullanilarak yapilan incelemelerde
kalp, 1iskelet ve vaskiiler kas hiicrelerindeki total hiicresel magnezyumun
hiicre organellerinde dagildigr ve bu intraselliiler magnezyum dilizeylerinin
cesitli bolgelerdeki stimiilasyon ve hipoksiye bagli olarak degigebilecegi

gosterilmistir(4).

Ciddi magnezyum eksikligi durumu sOzkonusu oldugu zaman kalp
kas1 ve vaskliler diz kas gibi farkli birkag hiicre tipi kendi magnezyum
igeriklerinin yaklagik % 50-60'lik kismini korurlar.Ekstraselliiler magnezyum
eksikliginde, hem iskelet hem de kas magnezyumunun azaldigi gosterilmigtir.Ke-
mik ve kas magnezyum depolarinin sadece bir kismu magnezyum kayiplarinin

tamponlanmasi ic¢in kullanilabilir(2,7).

Insanlardaki kemik ve kas magnezyum depolari uzun siireli magnezyum
eksikligini karsilamak igin yetersizdirler.Ayrica kemikteki magnezyum
eksikligi kemikleri yumusatan bir hastalik olan osteomalasi'ye ve kemiklerde
artmis bir kirilma egilimine zemin hazirlayabilir.Kastaki magnezyum eksikligi

ise, miyopati'ye yada siddetli bir kas gligslizliigline neden olabilir ve

magnezyum eksikliginde yorgunluk belirtileri gdriiliir{7,32,45),

Serum magnezyum konsantrasyonu ile diger dokulara ait magnezyum
konsantrasyonlari arasinda karsilikla bir iligki  bulunmamistir.Sadece
serum ve Dbarsak sivisi magnezyum konsantrasyonlari arasinda karsgilikl:
bir iligski oldugu gosterilmigtir.Eritrosit magnezyum konsantrasyonu da
diger dokulardaki magnezyum depolari ile 1iligkili degildir.Buna kargilik

birgok arastirmada mononiikleer kan hiicreleri ile kas magnezyum konsantrasyan-
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lar1 arasinda karsilikli bir iligski oldugu gosterilmigtir.Mononiikleer
kan hiicrelerinin magnezyum igerifi ile diger dokulardaki magnezyum depolarini
karsilagtiran az sayida yayin olmasina karsin, eldeki bilgiler bazi hastalik-
larda bu hﬁcreletdeki magnezyum tayinlerinin Kklinikte yararli olacagin:

telkin eder(7,35).

Magnezyum statiisiindeki akut degigikliklerin saptanmasinda,
serum ve eritrosit magnezyum konsantrasyonlarindan yararlanilabilir.Gegitli
kardiyovaskiller hastalikli kigiler ile durumu glipheli ve belirsiz olan
vasospastik hastalikli kigilerin, diabetik ketoasidozlu hastalarin tedavisinde
serum ve eritrosit magnezyum konsantrasyonu hakkinda bilgi sahibi olmak

yararlidir(3,5,7,10,18).
II.2. MAGNEZYUMUN HOMEOSTAZISI

Organizmadaki magnezyum dengesi,gidalarla alinan magnezyumun
barsaktan absorbsiyonu wve baslica b&breklerden olmak iizere viicuttan atilim

ile saglanir(39).

IT.2.1. Viicudun Magnezyum Gereksinimi:

Gidalarin magnezyum igerigi genellikle degisiktir.Deniz lirlinleri,et
tahillar, baklagiller, silit, kakao, findik, fistik gibi kabuklu yemigler,

meyvalar ve yesil sebzeler magnezyum bakimindan zengin gida maddeleridir(35).

Igilen ve pigirme isleminde kullanilan su da viicut igin Onemli
bir magnezyum kaynagidir.Vicudun magnezyum ihtiyacinin biiylik bir kismi
igme sularindan kargilanir.Su ile alinan magnezyum, gidalarla alinan magnezyum-—
dan daha iyi ve siiratle absorblanir.Metabolik yararliligi da daha fazladir(19,
47). Ayrica sert igme sulari, yumugsak igme sularindan daha ¢ok magnezyum
igerigine sahip oldugundan, sert suya sahip olan yerlegim bdlgelerinde

giinliik olarak alinan magnezyum miktari daha fazla olabilir(67).



=7=

Magnezyum dogél gida maddelerinde yaygin bir sekilde bulunmasina
ragmen, gidalarin rafinasyonu ve Ozel iglemlere tabi tutulmasi sirasinda

bu elementin biiyiik bir miktari kaybolur(48).

National Research Council (NRC)'in yasa ve cinsiyete gbre Snerdigi

giinliik magnezyum gereksinimleri gdyledir(71).

Yas Magnezyum(mg/giin)
Bebek 0-0.5 50

0.5-1 70
Gocuk 1-10 150-250
Erkek 11 ve usti 350-400
Kadin 11 ve tistl 300
Hamilelik + 150
Laktasyon + 150

Diyetle alinan asiri kalsiyum,fosfat,protein ve D vitamini
magnezyum retansiyonunu bozar.Alkol de viicuttan magnezyum kaybini arttirir.Bati
toplumlarinin diyetlerinde kalsiyum, protein wve D vitamini bakimindan
zengin olan gida maddeleri fazladir ve bu {ilkelerde alkol tiiketimi de
oldukga yiiksektir.Bu durumda diinyanin batisinda yasayan toplumlarin glinliik
magnezyum gereksinimleri dogululara kiyasla daha fazladir(35,48). Ayrica,ana-
bolizmalari aktif durumda olanlar ile stres altinda olanlara daha ylksek

miktarlar dnerilmigtir(19,28,74).

II.2.2. Magnezyum Absorbsiyonu ve Atilimai:

Normal bir diyetle alinan magnezyumun yaklagsik % 30=60'i jejunum
ve ileumdan absorbe olurken, geri kalani da absorblanamadan fegesle atilir(35).
Magnezyumun barsaklardan absorbsiyonu diyetle alinan miktariyla iligkilidir.
Diiglik magnezyum igeren bir diyetteki magnezyumun 3/4'iinden fazlasi absorblana-—
bilirken, yliksek magnezyumlu bir diyette absorbsiyon 1/4'e kadar diisebilir(48).

Bobrekler viicut magnezyum kayiplarin: ©Onlemede ve magnezyum

dengesini korumada olaganiisti bir yetenege sahiptir.0yle ki,magnezyum
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miktari oldukga digiilk olan bir diyetle beslenince idrarla atilan miktar
giinde sadece 1 mEq kadar olur(48).Diyetle magnezyum alinigi arttifi veya
azaldifl zaman,idrarla atilan magnezyum miktarlarinda da paralel degisiklikler
meydana gelir(7).Bobreklerde magnezyumun % 65'i henle lobundan,% 30'u
proksimal tiiplerden ve g¢ok az bir kismi da (%5) distal tiliplerden geri
emilir.Magnezyumun bu bdlgelerden geri emilimi,sodyum ve kalsiyumun geri
emilimi ile yakindan iligkilidir(10).Aldosteron ve parathormon da magnezyumun

idrarla atiligini etkiler (14).
II.3. HIPOMAGNEZEMI

Total viicut magnezyumundaki bir azalma magnezyum eksikligi
olarak  tanimlanir.Magnezyum eksikliginde genelde hipomagnezemi ortaya
¢gikarsa da,bazi durumlarda normal,hatta ylksek serum magnezyum Konsantrasyon-—
lar: da sdzkonusu olabilir.Eritrosit magnezyum igerigi ise,seruma kiyasla
biraz daha yavas bir gekilde diiser (35,39).

Hipomagnezemi temelde ii¢ mekanizma ile olugabilir.

I1.3.1. Organizmaya Giren Magnezyum Miktarinin Azalmasi :

Organizmaya giren magnezyum miktarinin azalmasi,genelde
magnezyumun diyetteki ve igme suyundaki eksikligi ile gastrointestinal
hastaliklardan 8tiirii barsaktan absorbsiyonundaki bir azalma sonucu olur(14,35)

Uzun siiren agliklarda ve diizensiz beslenen kigilerde,gidalarla
magnezyum alinimi Onemli ©Olgilde azalir.Ayrica igme sularinin yumusak su
oldugu bblgelerde yagsayan toplumlarin suyla aldiklar: magnezyum miktarlari,
giinliik magnezyum ihtiyacini karsilamada yetersiz kalabilir (15,16,34,66,67).

Diyetteki magnezyum eksikligi asiri oldugu =zaman,magnezyumun
idrar,digki ve deri yoluyla olan kayiplari sonucunda ekstraselliiler magnezyum
konsantrasyonlarinda c¢arpici diisiisler meydana gelebilir(7). Buna ilaveten,
eritrositlerde gegitli harabiyetlere ve anemiye neden olabilecek dlizeyde,e-

ritrosit magnezyum igeriginin Snemli bir gekilde azaldig: bildirilmistir(18,21).

Protein _kalori malnilitrisyonu ve intestinal malabsorbsiyon
durumlari da hipomagnezeminin O©Onemli nedenlerindendir.Bu durumlarda serum

ve kas magnezyum diizeylerinde dnemli diisiisler gdzlenmektedir(11,35,55).



II1.3.2., Magnezyumun Yeniden DaZilima UZramasi:

Dolagimdaki magnezyumun hiicre igine kayarak magnezyum kompleksleri
olusturmasi veya g¢Oziinmeyen sabunlar sgeklinde depolanmasi, magnezyumun organiz-
mada yeniden dagilima ugramasi olarak tanimlanir ve akut hipomagnezemiye
yol agar.Intravendz yolla glukoz ve aminoasit verildiginde, diyabetik ketoasido-
zun insililinle tedavisi sirasinda, glukoz ve aminocasitlerin hiicreler tarafindan
alinigi artarken,beraberinde hiicre igine magnezyum kaymasi da olur.Agri
veya cerrahi girigim gibi stres yaratan durumlar veya akut pankreatit magnezyu-
mun organizmada yeniden dagilima ugramasina neden olur.Postparatircidektomide
(Hungry bone sendromu) ise, kemikler tarafindan akut magnezyum alimi oldugundan

ciddi hipomagnezemi geligebilir(10).

IT.3.3. Asiri1 Magnezyum Kayiplari :

Organizmadaki agiri magnezyum kayiplari iki gekilde ortaya gikabilir.

Bunlar; b&brekler ve bobrek dis: yollardir.

Renal magnezyum kayiplari sonucunda sekonder magnezyum eksikligi
gelisebilir.Bobreklerden asiri miktarlarda magnezyum kaybi intrinsik tibiiler
bozukluklar (akut ve kronik interstitial nefritler, tiibiiler nekroz veya
bazi ilaglar v.b.gibi etkenlerle olusan tiibliler harabiyet) wveya ekstrarenal
faktdrler (serum fizyolojik, furosemid ve osmotik ajanlarla saglanan diiirez,
digoksin kullanimi, organik asidiiri, hipokalemi gibi) nedeniyle olabilir.Hiper-
kalsiliride daima hipomagnezemi goriliir,Glnkl, ,magnezyunun tiibiiler reabsorbsiyonu

kalsiyum tarafindan kompetitif olarak inhibe edilmektedir(10,14,35).

Mide, safra ve pankreas salgilarinin ve OGzellikle asafi intestinal
kanal sivisinin agiri kaybina yol acgan (nasogastrik emme ve intestinal fistil
gibi) durumlarda bobrek digi yollarla gastrointestinal kanaldan ciddi magnezyum
kayiplari olur.Nadir olarak asiri laktasyon, terleme sonucunda da magnezyum

kaybi meydana gelebilir(35).
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I1.4. HIPOMAGNEZEMININ KLINIiK ONEMI

Vilcutta magnezyum eksikligi tek bagina higbir semptom olugturmaz.Mag-
nezyumun eksikligi sonucu organizmadaki iyon dengesinde bozulmalar olur.Hipokal-
semi, hipokalemi, hipofosfatemi ve hiponatremi ortaya g¢ikar.Temeldeki klinik
belirtiler magnezyum eksikliginin neden oldugu bu elektrolit diizensizliklerine
baglidir.Elektrolitlerin diyetle alinim: yeterli olsa dahi,hipomagnezemi
durumunda tekrar normal dlizeylerine ddnmeleri sadece magnezyum tedavisine

ve hipomagnezeminin diizeltilmesine baglidir(5,35,74,77).

Magnezyum eksikliginin yol agtigi temel etkiler kalp ve vaskiiler
sistem {izerindedir.Intraselliiler magnezyum ve potasyum konsantrasyonlari
arasinda yakin bir iliski olduBu gOsterilmigtir.Magnezyum, potasyumun hiicre
membranindan transportu ve intraselliiler potasyum konsantrasyonunun korunmasinda
onemli bir rol oynayan hiicre membranina bagl: Ng;PaLATPaz enzim sisteminin
(Na—Pompasi) aktivasyonu igin gerekli bir kofaktordiir.Magnezyum eksikligi
kalp ve vaskiiler diliz kas hiicrelerinde membrana bagli N;-K:ATPaz ve C;tATPaz
enzim sistemlerinin inhibisyonuna neden olur.Hiicre membraninin iyonlara
gegirgenligi  artar.Hlicredeki magnezyum ve potasyum konsantrasyonlarinda
azalma, buna karsilik sodyum ve kalsiyum konsantrasyonunda artis meydana
gelir.Geligen bir dizi olaylar sonucunda kardiyak nekrozlar, atrial ve ventrikii-
ler aritmiler ve miyekarda ait iskemik sendromlar ortaya ¢ikar(3 - 5,15,34,67).
Akut miyokart enfarktiisii ve iskemik kalp hastaliklarinda,kalp magnezyum
diizeylerinin % 12-~38 arasinda azaldigi saptanmigtir.Kalp magnezyum konsantrasyo-
nundaki azalma ne kadar fazlaysa, miyokarda ait hasar da o kadar fazladir(3,67)
Miyokard enfarktiisii gegirmig bir hastaya, hastaneye gelir gelmez derhal
intravendz olarak bir magnezyum tuzu verilmesi Onerilmistir.B8ylece enfarktiis
sonrasl geligebilecek olan hipomagnezemi Onlenebilir ve aritmiler ile O&liim

oraninda azalma saglanabilir(59).

Insanlardaki epidemiyolojik c¢alismalar ve sicanlardaki deneysel
aragtirmalar, sert igme sularinin kullanilmasinin ve diyetle yeterli magnezyum
alinmasinin arteriyel phipertansiyonu ve atherosklerozu ©nleyici etkide oldugunu

gdstermistir(3,10).
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Digital 1ilag kullanan kalp hastalarinda hipomagnezemi ve aritmi
insidans1 gok yiiksektir.ilaglara bagli olarak miyokarttan gok siddetli magnezyum
kayiplari olabilir.Sonugta aritmiler ve ani kardiyak Sliimler meydana gelebilir.
Klinilkte digitalis-toksik aritmili hastalara MgSO, tedavisi uygulandifinda bu
hastalarin MgSO, tedavisine yanit Verdigi_ve digitalislere bagli aritmilerin or-
tadan kalktig: goriilmigtir (14,32,67).

+ ++ 4
Ekstraselliler magnezyum,vaskliler membranlardaki Mg +— Ca ve Na -

+
Ca transport bOlgelerinin reglilasyonunu saglayarak kan basincinin, kan
akiminin ve arteriyel tonlisiin diizenlenmesinde Onemli bir rol oynar.Ekstrasellii-
ler magnezyum konsantrasyonlarindaki bir azalma hipertansiyona ve koroner

vosospazma neden olabilir(5,20,28,31).

Son yillarda  hipertansiyon tedavisinde kullanilan diliretikler
ile ani kardiyak Olimler arasinda bir iligki oldugu saptanmistir.Diliretikler,
sodyumun idrarla atilisini arttirirken,magnezyum ve potasyumun liriner atilimini
da bliyiik ©lglide arttirirlar.Diliretik tedavisi gOren kalp hastalarinda geligen
hipomagnezemi ve hipokalemi 0Ozellikle miyokart enfarktiisiinden sonra kardiyak
aritmilerin olusumunda bir artigsa neden olur.Bu nedenle kardiyak hastalig:
olan kigilerde diliretik ilaglarin kullanilmasindan kesinlikle kaginilmalidir(20,

31,77).

Magnezyum eksikligi; dil, el wve ayaklarin titremesi, miyoklonik
kasilma, konviilsiyonlar,Chvostek's belirtisi, ataksi, nistagmus, karpopedal
spazm ve vertigo gibi g¢egitli nOromiiskiiler belirtilere ve semptomlara yol
agabilir.Hipokalemi wve hipokalseminin de hipomagnezemiye eslik etmesi bu
belirtilerin ortaya g¢ikisina katkida bulunur.Latent tetanide magnezyum eksikligi
sGzkonusudur ve yukarida saydigimiz nOromiskiiler belirtilerin pekgogu g&z-

lenir(23,24).

Magnezyum eksikligi ayrica apati, depresyon, sikinti, saskinlik,huzur-
suzluk, korku ve deliryum gibi kigilik degigiklikleriyle de iligkili olabilir,

Kronik stres durumlarinda artmis katekolamin sekresyonu intraselliiler magnezyum



12

il
1]

kaybina neden olur.Magnezyum eksikligi de katekolaminlerin salgilanigini

uyararak strese hassasiyeti arttirir(28,39).

Kronik alkoliklerde (36,45), diyabetli (51,52,72) ve migrenli

hastalarda (6,25) da diisiik magnezyum degerleri bulunmugtur.

Afrika ve Japonya gibi diyet magnezyumununyiiksek dlizeyde oldugu
baz1 bolgelerde ¢ok diisilk migren insidansinin goriilmesi oldukga ilgingtir.Stres,
menstrilasyon, gebelik ve gegitli dilretiklerin klasik migreni provgke ettigi
bilinir.Biitiin bu faktdrler hipomagnezemi ve/veya magnezyum kaybina da yol
acarlar.Magnezyumun, Kkalsiyum iyonlarinin serebral vaskiiler diz kasin igine
girmesini bloke ederek, migren ndbetlerinin basglamasini prodromal fazda

engelleyebilecegi diisiinlilmektedir(6).

I1.5. MAGNEZYUM TAYIN YONTEMLERI

Biyolojik sivilardaki magnezyum miktarlarinin tayini ig¢in g¢egitli

yontemler vardir,
IT.5.1. Magnezyum Amonyum Fosfat Yontemi:

Bu ybntem magnezyum tayini igin bilinen en eski yontemdir.Tisdall
ve Kramer'in (1921) gelistirdigi bu ydntemde magnezyum, magnezyum pirofosfat
geklinde ¢oktlirlilerek gravimetrik veya titrimetrik olarak tayin edilmigtir.Ancak
bu teknik oldukga zahmetli oldugundan ve g¢ok uzun zaman aldigindap lizerinde
baz: modifikasyonlar yapilmistir.1947 yilinda Simonsen ve arkadaglarinin
geligtirdigi yeni yontemde magnezyum,magnezyum amonyum fosfat geklinde ¢oktiriil-
mistiir.Gokelekteki fosfatin,molibdivanadat ile tepkimeye girmesi sonucu
olusan sari renkli molibdivanado fosforik asit bilegigi lizerinden kolorimetrik
olarak magnezyum tayini yapilmistir.Bu ydntemde ortamda bulunan diger katyonla-
rin interferanslari sdzkonusu degildir(26,76). Oldukga givenilir sonuglar
elde edilmesine ragmen, oldukga yavas bir teknik olmasi: ve en azindan 6
saatlik bir g¢aligma siliresini gerektirmesi nedeniyle giinlimizde klinik laberatu-

varlarda kullanilan bir yontem degildir (33).
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IT.5.2. Spektrofotometrik Yontemler:

Spektrofotometrik  teknikler iginde,magnezyumun g¢esitli boyalarla
renkli kompleksler olusturmasina dayanan yontemler ve enzimatik teknikler

yer alir.

IT.5.2.1. Magnezyumun Gesitli Boyalarla Kompleks Olusturmasina

Dayanan Yontemler :

Bu gruptaki ydntemlerde titan sarisi (42,44,50), kalmagit (1,65,73),
magen siilfanat (Mann ve Yoe boyasi) (13,63), ksilidil mavisi-1 (60) ve metil

timol mavisi (70) gibi boyamaddeléeri kullanilmigtir.

i1k kez 1927 yilinda Kalhot adli arastirici tarafindan titan sarisi
boyasi kullanilmistir.Daha sonra 1956 yilinda Mann ve Yoe adli arastiraicilar
magon silfanat ve ksilidil mavisi-—l boyalarini kullanarak magnezyumun kompleks
olugturmasina dayanan yeni spektrofotometrik yontemler geligtirmiglerdir.1966
yilinda ise Meltcalf adli aragtirici tarafindan bu kez metil timol mavisi
boya maddesi olarak kullanilmigtir.1971 yilinda da Gindler ve Heth, serum
magnezyumunun tayininde kalmagit kullanarak yeni bir spektrofotometrik y&ntem

gelistirmislerdirf53,60,63,68;76)-

Bu ydntemlerde magnezyumun boya maddeleri ile olugturdugu renkli
kompleksler, gesitli stabilizatdér maddeler (nisasta,jelatin,hidroksilamin
hidreklorir,gum gatti,polivinil alkol,polivinil pirollidon ve gesitli deterjan
maddeler) yardimiyla stabil duruma getirilir ve 505~690 nm'ler arasinda

optik dansiteleri &lgiiltir( 1,50,70).

Gliniimiizde bu yOntemlere ait piyasada bulunan hazir kitler, birgok
klinik labppatuvarda manuel olarak veya g¢egitli analizdrlere uygulanarak

kullanilmaktadir(9,12,17,37,60).
I1.5.2.2. Enzimatik Spektrofotometrik Yontemler :

Bu ydntemlerde Mg . ATP kompleksinin aktifledifi hekzokinaz,glukoz
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6 wfosfat dehidrogenaz ve gliserol kinaz gibi enzimler kullanilir.Ortamda
olusturulan Mg _ATP kompleksinin, spesifik enzimi aktif hale getirmesiyle
baslayan bir dizi enzimatik tepkime sonucunda renkli bir iirlin meydana gelir
ve bunun optik dansitesi kolorimetrik olarak ©lgiiliir.Enzimatik yontemler
oldukga hassastir.Enzimatik tepkimeler dizisinin baglamasi igin ©nce ATP'nin
magnezyum ile 0&zglil bir sekilde birlegerek Mg _ ATP kompleksini olusturmasi

gerekir (78).

I1.5.3. Kompleksometrik Titrasyon Yontemleri :

Kompleksometrik titrasyon yOntemleri, serum ve diger biyolojik

?
sivilarda g¢esitli indikatdrlerin varlifinda magnezyumun,Etilen Diamin Tetra
Asetik asit (EDTA) ile titrasyonu esasina dayanir.Buydntemlerde kalmagit ,
eriokrom siyahi._. T ve plazmakorint._.B gibi indikatSrler kullanilir.EDTA'lz1
kompleksometrik titrasyonlarda, titrasyon son noktasinin gbzle belirlenmesi
oldukga zordur.Ayrica bunlarin analizdrlere uygulanmasi da teknik olarak

zahmetli oldugundan, klinik 1laberatuvarlar ig¢in tercih edilen yontemler

degildirler (33,40,76).

II.5.4. Fluorometrik Yontemler:

Biyolojik sivilardaki serum magnezyum konsantrasyonlarinin saptanma-
sinda fluorometrik yontemlerden de yararlanilir.Fluorometrik yontemlerin
prensibi,magnezyumun g¢esitli aromatik organik bilegiklerle kompleks yapmasina
ve olusan bu komplekslerin fluoresans siddetlerinin Olglilmesine dayanir.Bu
yontemlerde magnezyum ile kompleks olugturmak igin kullanilan boya maddeleri
2,5..dihidroksiazobenzen (DAB), N..Nc_bis salisidin, 2,3 _diaminobenzofuran,
8.hidroksi kuinolin-5.siilfonat (8_HQS) ve 2_hidroksi naftaldehid salisilohidra-

zon (HNASH)'dur (30,57,58).

Fluorometrik magnezyum tayinleri ©zel otoanalizdrler kullanilarak
.da. yapilabilir.Ancak bu ydntemlerde kullanilan bazi ¢dzeltilerin hidrolizi,
tepkimelerin diisitk selektivitesi wve olugsan komplekslerin stabilitelerinin
yuksek olmamasi gibi fluoresans Olg¢limlerini interfere edici faktdrler nedeniyle

bu yontemler klinik labgratuvarlarda pek tercih edilmezler (30,38,57,76).



I1.5.5. Fleym ve Plazma Atomik Emisyon Spektrofotometrik Yontemler:

Serum magnezyumunun tayini igin fleym ve plazma atomik emisyon
spektrofotometresi de kullanilabilir.Ancak serum magnezyum dizeylerinin
dligiik olmasi,bunlarin emisyon giddetlerinin az olmasi ve birgok
bagka iyon tarafindan magnezyum emisyonunun bastirilmasi d&lgimleri oldukga

gliclestirir (22,54,56,58,76).

IT.5.6. Atomik Absorpsiyon Spektrofotometrik Yontemler:

Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi (AAS) serum magnezyum tayinle-
rinde kullanilan ytntemlerden biridir.Klinik labOratuvarlarda bu teknik
ile serum magnezyum dlizeyleri saptanabilir.Duyarli,spesifik ve giivenilir
bir yontemdir.Analizler az miktarda Ornek kullanilarak yapilabilir.Orneklerin
analize hazirlanmalari kolaydir.Serum ve diger viicut sivilarinin AAS'ne uygulan-
madan Once belli oranlarda seyreltilmeleri yeterlidir.Bu ydntemde magnezyum
tayini yapilan biyolojik sivida bulunan diger metallerin, magnezyum iyonu
lizerinde interfere edici etkileri yoktur.Bitiin bu ©6zellikler,AAS'nin serum
magnezyum konsantrasyonu tayinleri ig¢in son derece uygun bir referans ydntem
olmasini saglar.Pekgok iyi ©Ozelliginin yanisira, cihazlarin pahali olmasa,
otomatik duruma getirilmelerindeki =zorluk ve yanici gazlarin kullanilmas:

gibi bu teknige ait bazi dezavantajlar da vardir (29,58,75,76).



ARAGC, GEREGC ve YONTEMLER

ITII.1. KULLANILAN MADDELER

Magnezyum siilfat 7 H,0 (Merck)

Sodyum tungustat 2H,0 (Riedel.de Haén)

Metil kirmizisi (Merck)

Sodyum hidroksit (Merck)

Hidroksilamin hidrokloriir (Merck)

Polivinil alkol (PVA) (Hoechst)

Titan sarisi (Merck)

Metil timol mavisi sodyum tuzu (Sigmg)

Polivinil pirollidon (PVP) (Sigma)

Sodyum siilfit (Merck)

Sodyum azid (Sigma)

Glisin (Merck)

Etilen glikol_bis (B-amino etil eter)-N,N,N:N' tetra asetik asit
(EGTA) (Sigma)

Siil fiirik asit (Merck)

Hidroklorik asit (Merck)
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IIT.2. KULLANILAN ALETLER

Santrifiij (Nuvefij 615)

Tilp karigtiricis:i (Nivemix)

Hassas terazi (Sartorius 2442)

Otomatik pipet (Brand)

Magnetik karistirici (Kottermann)

Etiiv (Heraeus)

Spektrofotometre (Perkin Elmer Spektrophotometer Coleman 295)

Atomik absorpsiyon spektrofotometresi {2380 Perkin Elmer)

III.3. KULLANILAN COZELTILER

III.3.1. Titan Sarisi—1 Yontemi Ig¢in Kullanilan Gozeltiler:

A.) 0.67 N H,S0,Gozeltisi {d=18.2 sr[ml)=

18+2 ml  HpSO,distile su ile 1000 ml ye tamamlanir.

B.) % 10 sodyum tungustat 2H,0 ¢Ozeltisi:
10 gr sodyum tungstat tartilir,bir miktar distile suda g¢Oziilerek

hacmi 100 ml ye tamamlanir.

C.) % 0.05 titan sarisi ¢dzeltisi:
SO‘mg titan saris: 100 ml distile suda ¢Ozlilerek hazirlanir.Godzelti
giines 1siginda 30 dk.da bozulur.Koyu renkli gigede ve buzdolabinda saklanmali-

dir.Her 10 glinde bir taze olarak hazirlanip,kullanilmalidir.

D.) % 0.05 polivinil alkol c¢dzeltisi:

50 mg polivinil alkol (PVA) 50 ml distile suda, 65 °C'lik subanyosu
i¢cinde aisitilarak ve karigtirilarak g¢oOziiliir.Distile su ile hacmi 100 ml'ye
tamamlandiktan sonra stiziiliir.Buzdolabinda saklanir.Gozeltide bulaniklik

gorilirse kullanilmadan evvel tekrar siiziilmelidir.

E.) 4N NaOH ¢ozeltisi:
160 gr NaOH tartilir,bir miktar distile suda ¢6zlilerek hacmi

1000 ml ye tamamlanir.



= 18 =

F.) Standart stok magnezyum ¢bzeltisi:
10.131 gr MgSO* 7H2 0 bir miktar distile suda ¢o6ziillir.0.5 ml
kloroform ilave edilerek distile su ile hacmi 1000 ml ye tamamlanir.Bu ¢ozelti-

nin 1 ml si,1 mg magnezyum igerir.

G.) %10 mg'lik stok magnezyum gSzeltisi.

Standart stok magnezyum g¢Ozeltisinden 10 ml alinir ve distilg suyla
100 ml ye tamamlanir.Deney yapilacagi zaman %10 mg'lik stok magnezyum ¢Ozelti-
sinden 2 ml alinir ve distile su ile 10 ml ye tamamlanarak %2mg'lik magnezyum

standart ¢Ozeltisi hazirlanir.

III.3.2. Titan Sarisi=2 Yontemi Igin Kullanilan Gdzeltiler:

A.) 0.67 N H,SO4 g¢bzeltisi

B.) % 10 sodyum tungustat ¢bzeltisi.

C.) % 0.05 titan sarisi gozeltisi.

D.) Standart stok magnezyum g¢dzeltisi.

E.) % 10 mg'lik stok magnezyum ¢dzeltisi.

Yukaridaki tlim g¢dzeltiler Titan sarisi~1 ydnteminde de kullani-

lan ¢ozeltilerdir.

F.) %2 hidroksilamin hidrokloriir ¢ézeltisi:
2 gr hidroksilamin hidrokloriir bir miktar distile suda g¢Oziildiikten

sonra, hacmi 100 ml ye tamamlanir.

G.) Metil kirmizisi ¢bzeltisi:

50 mg metil kirmizisi 50 ml %95'1lik etil alkolde ¢oztillir.

H.) 0.1 N NaOH gbzeltisi:

4,2 gr NaOH bir miktar distile suda g¢dziildiikten sonra hacmi 1000

ml ye tamamlanir.
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I.) % 6 NaOH Cozeltisi :
6 gr NaCH bir miktar distile suda ¢Oziildiikten sonra hacmi 100

ml ye tamamlanir.

III1.3.3. Metil Timol Mavisi Yontemi Igin Kullanilan (6zeltiler:

A.) Stok boya ¢Szeltisi:
18 mg metil timol mavisi sodyum tuzu ve 0,6 gr polivinil pirollidon,
10 ml 1N HCl g¢ozeltisi ile karigtirilir.Bu karigim bir miktarA distile su

ile ¢oziildiikkten sonra 100 ml ye tamamlanir.

B.)Stok baz godzeltisi:
2.4 gr sodyum silfit, 0.1 gr sodyum azid, 750.5 mg glisin ve
95.1 mg EGTA' 23.5 ml 1N NaOH ile karigtirilir.Bu karisim bir miktar distile

su ile g¢oziildiikten sonra 100 ml ye tamamlanir.

C.) Galisma boya gbzeltisi:
Stok boya ve stok baz gozeltilerinin egit hacimde karigtirilmasiyla

elde edilir.Deneyden once taze hazirlanilarak kullanilir,

III.4. GALISMA MATERYALI

Deneylerde kullanilan serum Ornekleri,Ege Universitesi Eczacilik
Fakiiltesinde c¢alisan saglikl:y kigilerden ve bu fakiiltenin ©&grencilerinden

alinan periferal kanlardan saglanmigtir.
III.5. YONTEMLER

IIT1.5.1. Titan Sarisi-1 Yéntemi (44) :

Bu yOntemin prensibi; tungustik asit filtratindaki magnezyumun,
alkali ortamda titan sarisi ile kirmizi-turuncu renkli bir kompleks olugturmasi-

na dayanir.Rengi stabilize etmek igin ortama polivinil alkol ilave edilir.



= 20 =

1 ml serum Ornegi, 10 ml 'lik bir santrifij tuplne konur.Uzerine
2 ml distile su eklenir. 1 ml 0.67N H,S04 ve 1 ml % 10 sodyum tungustat
¢Ozeltisi ilavesinden sonra karigtirilir. 5 dakika kendi halinde birakilip,
4000 rpm'de 15 dakika santrifiij edilir. Berrak slipernatanttan 2.5 ml alinarak
bir deney tlipline aktarilir.Uzerine 1 ml % 0.05 polivinil alkol g¢&zeltisi
ve 0.5 ml % 0.05 titan sarisi gSzeltisi eklenerek karigtirilir.Daha sonra
yavagga 1 ml 4N NaOH ¢bzeltisi konur, iyice karigtirilir, Standart olarak
% 2 mg 'lik magnezyum standart ¢dzeltisi, kor olarak ise distile su kullanilir.
Ornek igin yapilan biitiin islemler, kdr ve standart igin de uygulanir. 5
dakika sonra Ornek ve standartin optik dansiteleri kbre kargy 550 nm'de

spektrofotometrede okunur.
Sonuglarin Degerlendirilmesi :

Ornegi tik dansitesi
rnegin Op a Standartin

konsantrasyonu

Serum magnezyum miktara (% mg) =
Standartin Optik dansitesi

III.5.2. Titan Sarisi—2 Yontemi (42) :

Bu yodntemin prensibi,diger titan sarisi yonteminin aynidir.Rengi

stabilize etmek igin ortama hidroksilamin hidrokloriir ilave edilir.

1 ml serum &rnegi 10 ml 'lik bir santrifiij tiipline konur.Uzerine
2 ml distile su eklenir. 1 ml 0.67 N HeSOy ve 1 ml % 10 sodyum tungustat
gbzeltisi ilavesinden sonra karistirilir. 5 dakika kendi halinde birakilip,
4000 rpm'de 15 dakika santrifiij edilir. Berrak siipernatanttan 1.5 ml alinarak
5 ml 'lik bir balon jojeye aktarilir.Uzerine 1 damla metil kirmizisi indikator
¢ozeltisinden damlatilir.Olusan Kkirmizi renk sariya doniinceye kadar 0.1
N NaOH g¢Ozeltisi ilave edilir. Daha sonra 0.5 ml % 2 hidroksilamin hidrokloriir
¢Ozeltisi ve 0.5 ml % 0.05 titan sarisi ¢dzeltisi eklenip karigtirilir.Derhal
1 ml % 6 NaOH ¢bzeltisi ilave edilir ve distile su ile 5 ml ye tamamlanarak
iyice karistirilir.Standart olarak % 2 mg lik magnezyum standart ¢dzeltisi,

kOr olarak ise distile su kullanilir ve ornekle ayni iglemlere tabi tutulurlar.
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Ornek ve standartin optik dansiteleri, 5 dakika sonra kore karsi 546 nm'de

spektrofotometrede okunur.

Sonuglarin Degerlendirilmesi:

Ornegin Optik Dansitesi
& p Standartin

Konsantrasyonu

Serum Magnezyum Miktari (% mg) =
Standartin Optik Dansitesi

I11.5.3. Metil Timol Mavisi Yontemi (70) :

Bu ydntemin prensibi; serum ©Ornegindeki magnezyumun alkali ortamda
metil timol mavisi ile mavi—mor renkli bir kompleks olusturmasina dayanar.

Rengi stabilize etmek i¢in polivinil pirollidon ¢dzeltisi kullanilar.

Deneye baglamadan ©Once stok boya ve stok baz ¢ozeltisinden esit
miktarlarda alinarak g¢aligma boya ¢6zeltisi hazirlanir. 3 deney tiipli alinir.
Birinciye 50 41 serum, ikinciye 50 #1 % 2 mg lik magnezyum standart ¢ozeltisi,
Uglincliye ise 50 yl distile su konur. Her iig tiipe de 2'ser ml taze hazirlanmig
galigma boya g¢bzeltisinden eklenip karigtirilar. Ornek ve standartin optik

dansitesi kdre karsi 585 nm de spektrofotometrede okunur.

Sonuglarin Degerlendirilmesi :

Ornegin Optik Dansitesi
Standartin

Standartin Optik Dansitesi Konsantrasyon

Serum Magnezyum Miktari (% mg) =

III.5.4. Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi Yontemi (29 , 75) :

Bu yontemde otomatik bir pipet yardimiyla hassas bir gekilde alinan
SO,ql lik serum ornekleri, 2.5 ml detyonize su ile dilile edilir.(51 misli).

AAS'de 285.2 nm dalga boyunda, serum magnezyum degerleri ppm olarak okunur.

Sonuglarin Degerlendirilmesi:

Serum Magnezyum Miktari (% mg) = okunan deger x 51 x O.1
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I11.5.4.1. Atomik Absorpsiyon (Emilim) Spektrofotometresinin

Galisma Prensibi :

Ornek olarak alinan bir ¢dzeltinin biiyiik bir kismini olugturan
kararli (temel) durumdaki atomlar, radyasyon obsorbsiyonu yaparak uyarilmisg
hale gegebilirler.Uyarilmis haldeki atomlar Yaklagik 1(5'8 saniye sonra absorbla-
diklari bu enerjiyi kaybederek tekrar kararli hale donerler. AAS ile gGzeltide
kararli halde bulunan atomlarin absorbladig:i (emdigi) belli dalga boyundaki
elektromanyetik radyasyon olglilir.AAS'nde emilme 1s18inin elde edilebilmesi
igin, analizi yapilacak olan metale Ozgii karakteristik 1sinlar yayan bir
katot lambasi bulunur.Katot lambasi, analizi yapilacak Ornekteki tuzu olugturan
katyonun metalik seklinden yapilmig oldugu igin, yayilan 1sinlar Ornekteki
atomlar tarafindan absorblanabilen 1ginlardir. Bu nedenle , her metal analizinde
metale Ozgii olan uygun bir lamba kullanilmasi gerekir. Analizlenecek metali
igeren o©rnek ¢Ozelti kapiller bir boru yardimiyla atomlagtirici kisma gekilir.
Atomlagtirma isleminin alev varliginda gergeklesmesi klasik olarak bilinen
yoldur. Grafit firinlarin varliginda ise oOrnek gozeltideki metalin mikrolitre
diizeyindeki - miktar tayini mimkiin olur. Atomlagtiricinin yiliksek 1sisinda
¢bziicli buharlasarak Ornekteki tuzlar agiga ¢gikar.Daha sonra tuzlar metal
atomlarina ayrilirlar. Oyuk katot lambasi denilen 1gik Kkaynagindan yayilan
1ginlarin bir kismi, 1gik yolundan gegerken, ayni elementin kararli haldeki
bu metal atomlari tarafindan absorblandigir igin, 1si1gin giddeti azalir.
Atomlastiricidan gegen 1s18in giddetindeki azalma (absorbansin artmasi)
metal konsantrasyonu ile orantilidir.Absorblanmamig haldeki 1iginlarin giicli,
belli bir dalga boyunda iken; 1sik sinyalinin radyasyon glicliyle orantil:

olarak elektrik akimina gevrilmesiyle kaydedicide kaydedilir (69).

Viicut sivilarinda ¢ok diisiilk konsantrasyonlarda bulunan yada bulunabi-
len bakir, ¢inko, demir, kobalt, manganez, krom, bizmut, nikel, 1lityum,
talyum, kursun, civa, aluminyum, sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum

gibi metaller AAS ile ppm diizeylerinde saptanabilirler (79).
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II1.5.5. Istatistiksel Degerlendirme :

Sonuglarin istatistiksel analizleri,hazir paket programlar kullani-

larak bilgisayar ile yapilmistir.



B UL GUTIL AR

Titan Sarisi-1 (TS-1) , Titan Sarisi-2 (TS~-2) , Metil Timol Mavisi
(MT) ve Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi (AAS) ile saptanan serum magnezyum

degerleri sirasiyla Tablo 1 , 2 , 3 ve 4'de sunulmugtur.

Analizler , yags ortalamalar: 33.243%9.44 olan 26'si kadin , 28'i

erkek olmak {izere 54 saglikli kigiden alinan kan Orneklerinde yapilmigtir.

4 yonteme gbre saptanan ortalama serum magnezyum degerleri ise

Tablo 5'de verilmigtir,

TS~1 Yontemi kullanilarak elde edilen ortalama serum magnezyum
konsantrasyonu % 2.083%0.02 mg , TS-2 Yontemi kullanilarak elde edilen ortalama
serum magnezyum konsantrasyonu % 1.973%0.02 mg ve MT Yontemi kullanilarak
elde edilen ortalama serum magnezyum konsantrasyonu % 1.93%0.02 mg olarak
bulunmustur. Referans yontem olarak kabul ettigimiz AAS ile elde edilen
ortalama serum magnezyum konsantrasyonu ise % 1.95%0.02 mg olarak bulun-

mustur (Tablo 5).

Sekil 1 , 2 ve 3'de sirasiyla TS-1, TS-2 ve MT yontemlerinin, AAS
yontemi ile kargilastirilmasina iliskin istatistiksel bilgiler ile regresyon

grafikleri sunulmustur,
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1

AAS Yontemiyle diger ydntemler kargilastirildig: zaman korelasyon
katsayilari sirasiyla;TS-1 Yonteminde (r = 0.548) , TS-2 Yonteminde

{r = 0.635) ve MT Yonteminde (r = 0.716) olarak bulunmustur.
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Tablo.1.T S-1 yontemiyle elde edilen serum magnezyum degerleri:

No ADI - SOYADI YASI  CINSIYET! SERUM MAGNEZYUM (% mg)
1 5.C 23 K 1.890
2 M.B 37 E 2.28
3 S.K 41 K 1.83
4 A.O 44 E 2.23
5 F.K 24 K 2.10
6 V.E 32 E 2.12
7 E.A 48 E 2.18
8 M.Y 38 E 2.11
9 E.A 30 E 2.20

10 S.C 32 K 2.08

11 E.Y 32 E 2.47

12 C.Y 38 E 2.20

13 A.Y 38 E 1.95

14 8.G 35 E 2.00

15 6.A 48 E 2.00

16 M.K 36 K 2.09

17 F.T 50 K 2.08

18 U.E 43 K 2.12

19 N.A 35 K 1.96

20 N.1 30 E 2.00

21 M. 1 28 K 2.05

22 Y.P 40 K 1.92

23 H.E 30 E 2.18

24 A.A 40 E 2.09

25 1.K 43 E 1.96

26 S.E 34 K 2.13

27 T.G 23 K 1.92

28 G.8 48 E 2.16

29 t.T 36 K 2.20

30 A.A 39 E 2.30

31 ¢.H 21 K 1.91

32 R.0 38 K 2.22

33 S.K 20 K 1.90

34 1.F 24 E 2.02

35 T.G 48 E 2.05

36 A.A 30 K 2.05

37 R.V 38 K 2.30

38 E.F 34 E 2.12

39 t.A 40 K 2.03

40 G.K 22 K 2.05

41 H.M 27 E 2.00

42 S.s 24 K 2.17

43 J.K 43 K 2.15

44 L.E 20 K 2.10

45 1.A 41 E 2.15

46 S.K 51 E 2.20

47 C.E 24 E 2.18

48 E.F 20 K 1.90

49 Y.A 22 E 2.00

50 I.s 24 K 2.00

51 E.P 21 E 2.10

52 B.K 20 K 2.04

53 E.K 27 E 2.11

54 S.M 21 E 2.02

Ort3$.5:2.08%0.12
Ort§s.H:2.08%0.02
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Tablo.2.T S'Z\yéntemiyle elde edilen serum magnezyum degerleri;

No ADI - SOQOYADI YASI CINSIYETI SERUM MAGNEZYUM (% mg)
1 S.¢C 23 K 1.72
2 M.B 37 E 2.09
3 S$.K 41 K 1.72
4 A.0 44 E 2.27
5 F.K 24 K 2.03
6 V.E 32 E 2.05
7 E.A 48 E 2.09
8 M.Y 38 E 2.00
9 E.A 30 E 2.11

10 S.G 32 K 1.84

11 E.Y 32 E 2.26

12 c.Y 38 E 2.13

13 A.Y 38 E 1.82

14 8.G 35 E 1.85

15 0.A 48 E 1.88

16 M.K 36 K 2.06

17 F.T 50 K 1.90

18 U.E 43 K 2.03

19 N.A 35 K 1.80

20 N.1 30 E 1.97

21 M. I 28 K 1.96

22 Y.P 40 K 1.82

23 H.E 30 E 2.11

24 A.A 40 E 2.05

25 I.K 43 E 1.84

26 S.E 34 K 2.00

27 T.C 23 K 1.88

28 G.0 48 E 2.05

29 1.T 36 K 2.13

30 A.A 39 E 2.18

31 G.H 21 K: 1.86

32 R.O 38 K 2.23

33 S.K 20 K 1.86

34 I.F 24 E 1.90

35 T.G 48 E 1.95

36 A.A 30 K 1.85

37 R.V 38 K 2.24

38 E.F 34 E 1.92

39 U.A 40 K 1.95

40 G.K 22 K 1.80

41 H.M 27 E 1.89

42 S.S 24 K 2.08

43 J.K 43 K 2.08

44 L.E 20 K 2.00

45 I.A 41 E 1.93

46 S.K 51 E 2.13

47 C.E 24 E 2.08

48 E.F 20 K 1.80

49 Y.A 22 E 1.93

50 I.8 24 K 1.86

51 E.P 21 E 2.00

52 B.K 20 K 1.89

53 E.K 27 E 2.03

54 S.M 21 E 1.86

Ort3s.8:1.97%0.14%
Ort3S.H:1.97%0.02
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Tablo.3.M T. yontemiyle elde edilen serum magnezyum degerleri:

No  _ADI - SOYADI YAST CINSIYET! SERUM MAGNEZYUM (% mg)
1 5.C 23 K 1.78
2 M.B 37 E 2.20
3 $.K 41 K 1.74
4 A0 44 E 2.25
5 F.K 24 K 1.88
6 V.E 32 E 1.97
7 E.A 48 E 2.04
8 M.Y 38 E 2.00
9 E.A 30 E 2.11

10 S.¢ 32 K 1.90

11 E.Y 32 E 1.94

12 C.Y 38 E 2.11

13 A.Y 38 E 1.63

14 6.G 35 E 1.74

15 6.A 48 E 1.97

16 M.K 36 K 1.97

17 F.T 50 K 2.00

18 U.E 43 K 2.00

19 N.A 35 K 1.73

20 N.1 30 E 1.88

21 M.1 28 K 1.89

22 Y.P 40 K 1.82

23 H.E 30 E 2.05

24 A.A 40 E 2.02

25 I.K 43 E 1.88

26 S.E 34 K 1.90

27 T.C 23 K 1.94

28 G.o 48 E 2.00

29 1.7 36 K 2.08

30 A.A 39 E 2.21

31 G.H 21 K 1.86

32 R.O 38 K 2.21

33 S.K 20 K 1.76

34 1.F 24 E 1.70

35 T.G 48 E 1.89

36 A.A 30 K 1.86

37 R.V 38 K 2.16

38 E.F 34 E 2.01

39 U.A 40 K 1.81

40 G.K 22 K 1.81

41 H.M 27 E 1.83

42 S.s 24 K 2.10

43 J.K 43 K 2.05

44 L.E 20 K 1.97

45 1.A 41 E 1.96

46 S.K 51 E 2.21

47 C.E 24 E 2.02

48 E.F 20 K 1.73

49 Y.A 22 E 1.76

50 1.5 24 K 1.78

51 E.P 21 E 1.87

52 B.K 20 K 1.82

53 E.K 27 E 1.83

54 S.M 21 E 1.89

Ort3s.5:1.93%0.15
Ort3S.H:1.93%0.02
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Tablo.4.A A S. yontemiyle elde edilen serum magnezyum degerleri ¢

4

ADI - SOYADI YASI CINSIYETI SERUM MAGNEZYUM (% mg)

1 5.¢C 23 K 1.88
2 M.B 37 E 2.15
3 S.K 41 K 1.80
4 " A0 44 E 2.20
5 F.K 24 K 2.04
6 V.E 32 E 1.92
7 E.A 48 E 2.12
8 M.Y 38 E 1.96
9 E.A 30 E 2.19
10 S.C 32 K 1.88
11 E.Y 32 E 2.00
12 c.Y 38 E 2.05
13 A.Y 38 E 1.80
14 6.G 35 E 1.70
15 0.A 48 E 1.92
16 M.K 36 K 2.04
17 F.T 50 K 1.98
18 U.E 43 K 2.06
19 N.A 35 K 1.82
20 N.1 30 E 1.86
21 M.1 28 K 1.82
22 Y.P 40 K 1.76
23 H.E 30 E 2.00
24 A.A 40 E 2.04
25 I.K 43 E 1.94
26 S.E 34 K 1.90
27 T.G 23 K 1.97
28 G.0 48 E 2.02
29 1.T 36 K 1.98
30 A.A 39 E 2.12
31 G.H 21 K 1.82
32 R.O 38 K 2.14
33 S.K 20 K 1.87
34 I.F 24 E 1.87
35 T.G 48 E 1.82
36 A.A 30 K 1.95
37 R.V 38 K 2.09
38 E.F 34 E 2.06
39 U.A 40 K 1.90
40 G.K 22 K 1.82
41 H.M 27 E 1.90
42 S.s 24 K 2.08
43 J.K 43 K 2.10
44 L.E 20 K 1.92
45 1.A 41 E 1.90
46 S.K 51 E 2.10
47 C.E 24 E 2.05
48 E.F 20 K 1.78
49 Y.A 22 E 1.80
50 I.S 24 K 1.82
51 E.P 21 E 2.08
52 B.K 20 K 1.90
53 E.K 27 E 2.03
54 S.M 21 E 1.88

Ort3S.S : 1.9550.13
Ortgs.H.: 1.9550.02
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Tablo 5. Her 4 yonteme gdre saptanan ortalama serum magnezyum degerleri(%mg):

TS -1 TS -2 MT AAS

Ort 3 S.H. 2.08%0.02 1.97%0.02 1.93F0.02 1.953%0.02
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TARTISMA ve SONUG

Bu g¢aligmada, Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi elemanlari
ve O8rencilerinden alinan kanlardan elde edilen serumlar kullanildi. Galigmaya
katilan 54 sagliklil goniilliiden (26's1 kadin 28'i erkek) =sabah saat 9.00-

10.00 arasinda 5'er ml kan alinda.

Kol veninden alinan kanlar yarim saat bekletilerek pihtilagmalar:
saglandli ve 3000 rpm ' de 15 dakika santrifiij edilerek serumlari

ayrildi.

Eritrosit magnezyum konsantrasyonu, serum magnezyum konsantrasyonunun
yaklasik 3 katidir.Kan Ornekleri pihtilastiktan sonra hemen santrifiij edilip
eritrositler ve diger kan hiicreleri ¢Oktiirlilerek serum elde edilmelidir

(49).

Elde wedilen serum Orneklerinden hemen ¢alisilmayanlar +4 °C de

saklandi.

Serum magnezyumu oda 1sisinda 24 saat veya bir hafta, +4 °crde

ve —15 T'de ise daha uzun bir siire stabil olarak kalir (27,50).

Kuvvetli hemolizli serumlarla yapilan analizlerde yliksek serum
magnezyum degerleri elde edilir (50).Bu yiizden hemolizli serum Ornekleri

deneye alinmadzi.



I

35 =

Lipemik serumlarin, magnezyum tayinlerinde olumsuz bir etkisinin
olmamasina ragmen (50) kan Ornekleri sabahlari a¢ karnina alindi ve berrak

serumlar galigma metaryali olarak kullanildi.

Magnezyum tayinlerinde kullanilan cam malzemelerdeki agir metaller
ve 1z elementlerden gelebilecek kontaminasyonlar da hatalir sonuglara neden
olabilir.Bu nedenle denemelerde kullanilacak olan cam malzemelerin temizliginde
6N HNO3 veya kromik asit kullanilmasi ve deiyonize su ile durulanmasi &ne-

rilmigtir (26,50).

Analizlerde kullanilan cam malzemeler kromik asit ile yikandi

ve durulama suyu olarak deiyonize su kullanildi,

Daha ileri tekniklerden mahrum olan pek¢ok laboratuvarda serum
magnezyum konsantrasyonlarinin saptanmasinda spektrofotometrik yontemlerden
yararlanilmaktadir.Baz1 laboratuvarlarda piyasadaki  hazir  ticari  kitler
kullanilmakta, bazilarinda ise gOzeltiler laboratuvar gartlarinda hazirlanmakta

ve denemeler yapilmaktadir.

Titan Sarisi yontemi serum magnezyum tayinlerinde kullanilan ilk
spektrofotometrik ydntemlerden birisidir.Zamanla lizerinde bazi modifikasyonlar

yapilmigtir. Bu ydntemlerde olusan renkli kompleksin stabilitesi Snemlidir.

Glivenilir bir yontem olan Titan Sarisi y&ntemi, g¢alismamizdaki
alternatif ydntemlerden birini olusturdu. Iki farkli stabilizatér madde
kullanilarak bu ydntemi kendi iginde de degerlendirdik. Daha yeni bir magnezyum
tayin yOntemi olan Metil Timol Mavisi ybntemi ise galismamizdaki difer alter-
natif yontem oldu. Stabilizatdr madde olarak polivinil alkol kullanllag
Titan Sarisi Yontemi (TS-1), stabilizatdr madde olarak hidroksilamin hidrokloriir
kullanilan Titan Sarisi yontemi (TS-2) ve Metil Timol Mavisi y&ntemi kullani-

larak elde edilen serum magnezyum degerleri ile Atomik Absorpsiyon Spektro-

fotometresi kullanilarak elde edilen degerler karsilagtirildy.

Titan Sarisi—1 yontemi kullanilarak elde edilen serum magnezyum



degerleri Tablo 1'de toplanmistir.Tablo 2'de Titan Sarisi—2 ydntemiyle ve
Tablo 3'de de Metil Timol Mavisi yontemiyle elde edilen serum magnezyum
degerleri toplu olarak verilmigtir. Tablo 4'de ise ayni serum Grneklerinin
Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi kullanilarak elde edilen magnezyum

degerleri toplanmistir.

Referans yontem olarak kabul ettigimiz Atomik Absorpsiyon Spektrofoto-
metresi ile elde edilep bulgulara en yakin degerler, Titan Sarisi-—2 ve
Metil Timol Mavisi yontemleri kullanilarak elde edilen degerlerdir (Tablo

2,3,4).

Tablo 1'de goriildiigi {uzere, Titan Sarisi-1 yontemi kullanilarak
elde edilen degerler, c¢aligmamizdaki en ylksek serum magnezyum degerlerini

vermigtir.

Titan Sarisi ydntemlerinde serum proteinleri g¢oktiiriilerek ortamdan
uzaklastirildiktan sonra magnezyum tayini yapilir.Proteinlerin c¢oktiirlilmesinde
sodyum tungustat veya triklor asetik asit kullanilabilir (8,42,50,62,68).
Triklor asetik asit kullanilarak proteinlerin ¢oktiirlilmesi sirasinda, triklor
asetik asit de proteinlerle birlikte serumdan uzaklagtigir i¢in ortamin alkali-
ligini arttirir. Sodyum‘ tungustat ile proteinleri g¢oktiirmeden &nce ortama

H2804 eklenmesinin ¢okme iglemini kolaylagtigi bildirilmigtir (42).

Titan Sarisi yontemlerinde HzSOq-sodyum tungustat sistemi kullanilarak

proteinler ¢oktiiriildii ve berrak bir g¢ozelti elde edildi.

Proteinlerin g¢Oktlrilmesinden sonra filtratta kalabilecek olan
eser miktardaki proteinden dolayi biraz bulaniklik olsa bile, alkali ilavesinden
sonra bulanlkilk ortadan kalkar ve sonuglar {izerinde olumsuz etkiye neden

olmaz (8,50).

Titan Sarisi yontemlerinde kullanilan titan sarisi g¢bzeltisinin
tazeligi Onemlidir.Bu ¢Ozelti eskidikge, olusan renkli kompleksin renk gidde-
tinde azalma meydana gelir. Bu nedenle kalibrasyon egrisinin sik sik yenilenmesi

gereklidir (26).
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Biz, serum magnezyumu konsantrasyonlarinin saptanmasinda sonuglari
kalibrasyon egrisinden degil, birgok aragtirmaci (8,27,44,62,68) gibi hesap

yoluyla degerlendirdik.

Titan sarisi ¢Ozeltisi kahverengi sisede ve buzdolabinda bir/birkag
hafta saklanabilir (27,42,44,62). Ayrica % 37 formaldehit ilavesinden sonra

oda 1sisinda 12 giin, buzdolabinda ise 1 ay siireyle stabil olarak kalir (50).

Analizlerde kullandigimiz % 0.05'lik titan sarisi ¢dzeltisi 10
giinde bir taze olarak hazirlandi ve kahverengi sige iginde buzdolabinda

saklandz.

Titan Sarisi Yontemlerinde olugsan renkli kompleksin optik dansitesi
ile temperatiir arasinda da karsilikli bir 1iligki wvardir. Renkli kompleksin
optik dansitesi temperatiir ile paralel bir sekilde artar (27,42). Bu ydntem

igin en uygun g¢aligma temperatiiriiniin 25 % oldugu bildirilmistir (42).

Titan Sarisi yonteminde kullanilan stabilizator maddeler, titan
sarisinin alkali ortamda olusan kolloidal Mg(OH)2 partikiilleri tarafindan

adsorbe edilmesini saglayan bir dispersiyon ortami olugturur (50,68).

Titan Sarisi —=1 YOnteminde stabilizator madde olarak kullanilan
polivinil alkol ¢&zeltisinin hazirlanmas: =zaman alici ve 2ordur. Ancak,
Titan Sarisi—2 Yonteminde stabilizator madde olarak kullanilan hidroksilamin

hidrokloriirte kiyasla daha uygun bir stabilizatdrdiir (50).

Polivinil alkol gozeltisi oda 1sisinda veya buzdolabinda saklanabilir
(8,44). Ayrica,bu gbzeltiye timol kristallerinin veya % 37 formaldehit'in
eklenmesi, g¢Ozeltinin oda 1sisinda 1 sene silireyle bozulmadan saklanabilmesini

saglar (50,68).

Hidroksilamin hidrokloriir ¢dzeltisinin hazirlanmasi daha kolaydir.
Ancak bu stabilizator maddenin, olugsan renkli kompleksi ortamda stabil halde
tutma becerisinin, ortamin i1sisina bagli olarak degigmesi Onemli bir dezavantaj-
dir. Ornegin , laboratuvar isisinin 25°'den yiksek oldugu giinlerde, ortamda

gdziinlir halde bulunmasi gereken kompleksler partikiiller halinde ¢Okmiiglerdir.
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Titan Sarisi Yonteminde turuncu renkli bir kompleksin olusabilmesi
igin ortamin alkali olmasi gereklidir. Kompleks olugumu ortama eklenen alkali
konsantrasyonu ile dogrudan iligkilidir. Ortamda bulunan alkali konsantrasyonu-
nun artigiyla paralel olarak g¢ozeltinin optik dansitesi de artar. Bu nedenle

deneylerde NaOH ¢dzeltilerinin ilavesi gok dikkatli yapilmalidir (27,42).

Stabilizator olarak polivinil alkoliin kullanildigil Titan Sarisie-l
yonteminde ortama ilave edilen alkali 4N NaOH'dir. O0ldukga konsantre bir
¢bzelti oldugu igin, - koyu renkli bir kompleks olusur. Bu yontemde, Grneklerin
optik dansiteleri 550 nm.'de okundu. Titan Sarisi—2 yonteminde ise ortama
ilave edilen alkali ¢8zelti % 6 NaOH'dir. Bu nedenle orneklerde olusan kompleks-
lerin rengi daha agiktir. Bu ySntem kullanilarak elde edilen renkli kompleksle-

rin optik dansiteleri ise 546 nm'de okundu.

Titan Sarisi yontemlerinde olusan renkli komplekslerin renk siddeti

5 dakika ile 1 saat arasinda stabil olarak kalair.

Alkali ¢Ozelti olarak ortama 4N NaOH ¢Ozeltisi yerine 2N LiCH
¢gozeltisinin eklenmesiyle olusan renkli kompleksin 24 saat stabil kaldiga

bildirilmistir (68).

Galigmamizda kullandifimiz serum magnezyum konsantrasyonu tayin

ydntemlerinden birisi de Metil Timol Mavisi ydntemidir. Bu ydntem diger

-

iki Titan Sarisi yontemine gtre daha yeni ve daha pratik bir ytntemdir.

Metil Timol Mavisi yontemi 1ilk kez 1966 yilinda Metcalfe adla
arastiric: tarafindan bulunmugstur.Bu yontemde, pH=10.8 deki amonyum..amonyum
kloriir tamponunun varligindaki magnezyumun, metil timol mavisi ile olusturdugu
renkli kompleksin optik dansitesi 610 nm'de spektrofotometrik olarak 0&lgiil-

migtir (53).

Zaman iginde ydntem {izerinde bazi modifikasyonlar yapilarak oldukga
pratik hale getirilmistir. BOylece,laboratuvarda hazirlanan ¢ozeltiler veya
hazir ticari kitler kullanilarak,kiigiik miktarlardaki Orneklerde serum magnezyum

deferleri hizli ve glivenilir bir gekilde saptanabilir (70).
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Metil Timol Mavisi yonteminde serum proteinlerinin ¢oktiiriilerek
ortamdan uzuklagtirilmasi gerekmektedir. Serum proteinlerinin varligi scnuglari
etkilemez. Bu yodntemde mavi-mor renkli bir kompleks olugur. Kompleksin stabil
durumda kalmasini saglamak igin kullanilan stabilizatdr madde polivinil
pirollidondur. Olusan rengin optik dansitesi 585 nm'de spektrofotometrik

olarak Olgiiliir. Renk yarim saat kadar stabil olarak kalir (70).

Bu yontemde kullandigimiz stok boya ve stok baz g¢dzeltilerinin
+4 °C'deki dayanma siirelerinin 15-20 giin kadar oldugunu ve bu slireyi gegince
¢ozeltilerde tortular olustugunu gbzledik.Bu nedenle her iki ¢dzelti de 15
glinde bir yeniden hazirlandi., CGalisgma ¢dzeltisi ise, deneme ©Oncesinde stok

boya ve stok baz ¢bzeltilerinden esit hacimlarda alinarak taze olarak hazirlandi.

Stok baz g¢Bzeltisi iginde yer alan sodyum siilfit antioksidan ©zellik
gosterir, sodyum azid koruyucu etkiye sahiptir, EGTA ise kalsiyum iyonlar:

ile gelat yaparak bu elementin interfere edici etkisini ortadan kaldirir.

Metil Timol Mavisi Yontemi, kolay, fazla zaman almayan ve giivenilir
bir y6ntemdir. Ayrica duyarli bir yontem oldugu igin otoanalizOrlere de

kolayca uygulanabilir (76).

Serum magnezyum konsantrasyonlarinin tayininde klinik laboratuvarlar
igin g¢ok uygun olan bir yontem de , hassas, spesifik, givenilir ve zaman
almayan bir teknik olmasi bakimindan Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi

yontemidir.

AAS'nde 285.2 nm dalga boyunda, magnezyuma Ozgli karekteristik
absorblanabilen 1sinlar yayan bir magnezyum katot lambasi kullanilir. Boylece
diger metallerin interfere edici etkileri kesin bir sgekilde ©nlenmis olur.
Analizlerin yapilabilmesi igin mikrolitre dlizeyindeki serum veya diger viicut
sivilarinin deiyonize suyla seyreltilmesi yeterlidir. Bu sekilde seyreltilerek
hazirlanan 200 -—250 Ornekdeki magnezyum konsantrasyonu tayinleri bir saat
gibi kisa bir slirede yapilabilir. Bu yontemde aletin temizlifine ve Kkor
olarak kullanilan deiyonize suda herhangibir magnezyum kirliligi olmamasina

tzen gosterilmelidir (29,76).
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Biitiin bu iyi Ozelliklerine karsin pahali bir cihaz olusu nedeniyle

kullanim alani ¢ok yaygin degildir.

Normal Serum Magnezyum konsantrasyonlari diinyanin degisik bdlgelerinde
yerlesmis olan toplumlarda farklilik gosterebilir.Serum magnezyum konsantrasyonu
diyetteki magnezyum miktar: ile yakindan iliskilidir. Bu element pekgok
gida maddesinde bulunur. Ancak birgok toplumda beslenme aligkanliklari farkli-
liklar gdsterir. Bati toplumlarinda rafine edilmis ve bazi 0Ozel iglemlere
tabi tutulmug gida maddelerinin asiri tiikketilmesi ve dogal gidalara yeterince
yer verilmemesi , magnezyumun besinlerle alinisini kisitlar. Buna kargilik
dinyanin dogusunda yagayan toplumlarin diyetleri magnezyum bakimindan oldukga
zengin oldugu igin , bu toplumlardaki ortalama serum magnezyum konsantrasyonlari

batililardakinden daha yiiksektir (6,35,48,71).

Ayrica, serum magnezyum konsantrasyonlari tayin yontemlerinin

tiirline gbre de ufak farkliliklar gdsterebilir (27,30,40,58,63).

Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi yontemi ile saptanan normal
serum magnezyum konsantrasyon siniri % 1'44‘2°64T§ibi genis sinirlar arasinda

kabul edilir (39).

Denemelerimizde , referans yontem olarak kabul ettigimiz AAS ile
diger iig spektrofotometrik ybntemden elde ettigimiz serum magnezyum konsantras-

yonlarini karsilastirdik.

Titan Sarisi—1 Yéntemi kullanilarak tayin edilen serum magnezyum
konsantrasyonlarinin ortalamasi % 2.08%0.02 mg , Titan sarisi-2 Yontemi
kullanilarak tayin edilen serum magnezyum konsantrasyonlarinin ortalamasi
% 1.9730.02 mg. , Metil Timol Mavisi Yontemi kullanilarak tayin edilen serum
magnezyum konsantrasyonlarinin ortalamas: ise % 1.93%0.02 mg olarak bu-
lunmustur (Tablo 1,2,3). Referans yontem olarak kabul ettigimiz Atomik Absorp-

siyon Spektrofotometresi ile tayin edilen serum magnezyum konsantrasyonlarinin
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ortalamasi da % 1.9530.02 mg olarak bulunmustur (Tablo 4).

Her 4 yontem 1ile elde ettigimiz sonuglar literatiir degerlerine
uygunluk gdstermektedir. Titan Sarisi—2 ve Metil Timol Mavisi Yo6ntemlerinin,
AAS'ye oldukga yakin sonuglar verdigi goriilmektedir. Titan Sarisi—~1 Yontemiyle
elde ettifimiz sonuglar ise, galigmamizda diger 3 spektrofotometrik yontem
arasinda en yiiksek degerleri vermistir. TS-1 Yonteminde olusan kompleksin

renk siddetinin oldukga koyu olmasi bunun nedeni olabilir.

AAS Yontemi serum magnezyum konsantrasyonlarinin saptanmasinda
en giivenilir y6ntemdir. Galigmamizda , AAS Yontemiyle diger yontemler arasindaki
korelasyon katsayisi: TS~1 Yonteminde (r=0.549) , TS-2 Yonteminde (r=0.635)
ve MT Yonteminde (r=0.716) olarak bulunmustur. Yontemler iginde en yakin
korelasyonun AAS ile MT yontemleri arasinda oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte , AAS ile TS y¢ntemleri arasindaki korelasyonun daha diisiik bulunmasi
bu ydntemlerin daha az giivenilir oldugu sonucunu vermez. Birgok kaynakta
TS yontemlerinin AAS ydntemine gdre daha yliksek sonuglar verdigi bildiril-

migtir (27,42,58,68).

Metil Timol Mavisi YoOntemi, Titan Sarisi: Yontemlerine gore daha
yenidir. Kullanilan ¢dzeltilerin kolay hazirlanabilmesi , analizler igin
az miktarlardaki serum Orneklerinin yeterli olmasi ve herhangibir 6n iglem
gerekmeden Kkisa =zamanda Olgiimlerin yapilabilmesi bu yOntemin glivenilir ve
uygun bir yontem oldugunu disglindiirir. Bu galigmada , Ozellikle AAS bulunmayan
klinik laboratuvarlar ve aragtirmaya yOnelik Kkiiglik laboratuvarlar igin bu
yontemin g¢ok pratik bir analiz teknigi olarak kullanilabilecegini ortaya

koyduk.
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Magnezyum  organizmadaki birgok fizyclojik wve biyokimyasal
olaya katilan O©nemli bir intraselliiler katyondur. Viicut dokulari |,
viicut sivilari ve Kkan hiicrelerinde bulunan magnezyum , birgok hayati
fonksiyonun devaminda direkt veya dolayli yollardan etkilidir. Viicudun
geligmesi , protein sentezi , noromiskliler aktivite , kalp kasilmas:
immun yeterlilik ve ruhsal dengenin saglanmasinda magnezyum iyonlarinin

varligl gereklidir.

Viicut magnezyum diizeyi hakkinda bilgi edinmek ig¢in serum magnezyu-
munun OSlgiilmesi en tercih edilen yoldur. Bu galigmada 4 y&ntem kullanarak
54 saglikli kiginin serum magnezyum konsantrasyonlarini saptadik. Bunlar,
Titan Sarisri—1 (TS-1) , Titan Sarisi~2 (TS—2) , Metil Timol Mavisi
{MT) ve Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi (AAS) ybntemleridir.
Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi, magnezyum Olgiimleri igin oldukga
hassas olmakla birlikte pahali olmasi nedeniyle bazi laboratuvarlarda
bulunmaz. Bu g¢alismanin amaci , 3 spetrofotometrik yontem arasindan
AAS kadar hassas , fazla =zaman almayan ve kolaylikla uygulanabilen

bir ydntem geligtirmekti.

Bu g¢alismada , TS-1 , TS—2 ve MT yGntemleri ile elde ettigimiz
ortalama serum magnezyum degerleri sirasiyla , % 2.0830.02 mg , % 1.9730.02
mg ve % 1.93%0.02 mg 1iken AAS ile elde edilen ortalama serum magnezyum
konsantrasyonu % 1.95%0.02 mg olarak bulundu. AAS ile diger ydntemler
arasindaki korelasyon katsayilarr , TS~1 yonteminde (r=0.549) , TS-2

yonteminde (r=0.635) ve MT ydnteminde (r=0.716) ' dir.



Her 4 yontemle saptadigimiz bulgular yayinlarla uygunluk gdster-
mektedir. Ayrica 3 spektrofotometrik yontem 1ile saptadigimiz bulgular

alternatif yontemimiz olan AAS yontemi ile saptadigimiz bulgulara yakindir.

Sonug olarak , serum magnezyum tayinlerinde AAS yerine
TS-1 ’ TS-2 ve MT yOntemlerinin glivenilir bir sgekilde kullanilabi-
lecegini sO8yleyebiliriz, Bu 3 spektrofotometrik yodntem arasinda MT
yontemi , g¢oOzeltilerinin kolay hazirlanmasi , fazla zaman almamasi,
gok diigiik bir serum Orneginde analizlerin mimkiin olmasi ve hazir kit

¢ozeltilerinin kullanimina olanak saglamasi gibi avantajlara sahip

oldugu igin tercih edilen bir ydntem olmalidir.



SUMMARY

Magnesium is an intracellular cation that takes place in many
important physiological and biochemical reactions of the living organism.
Magnesium which is present in body tissues, body fluids and blood cells
is directly or indirectly effective on maintenance of certain 1life
functions. The presence of magnesium ions is necessary for body development,
protein synthesis, neuromuscular activities, contraction of heart muscle,
immunological sufficiency and for obtainin mental balance.

The most preferred way for getting information about the body
magnesium 1level is the measurement of the serum magnesium level. In
this study, serum magnesium levels of 54 healthy individuals were determi-
ned by the use of 4 different methods. These were,Titan Yellow -1l (TS
-1) , Titan Yellow-2 (TS-2) , Methyl Thymol Blue {MT) and Atomic Absorption
Spectrophotometer (AAS) methods. Although Atomic Absorption Method
is quite sensitive for magnesium analysis, it is not found in some
laboratcries because of its high price. The purpose of this study was
to improve a method among the 3 spectrophotometric methods mentioned,

which is quick simple and as sensitive as the AAS method.

In this study, the average serum magnesium levels obtained
by TS~1 , TS-2 and MT methods were found to be % 2.0830.02 mg.,% 1.974#0.02
mg. and % 1.9330.02 mg. , respectively. Whereas the average serum magnesium
concentration was found to be % 1.95%0.02 mg. by the AAS method. The
correlation coefficients between AAS and TS-1 , TS-2 and MT methods

were found to be (r=0.549) , (r=0.635) and (r=0.716) , respectively.
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The results of the study by using the 4 different methods
seem to be compatible with the results given in related 1literature.
It was also found that the results obtained by using the 3 spectrophotomet-
ric methods were similar to the results of the AAS which was chasen

as the alternative method in this study.

As a result , it can be stated that TS-1 , TS-2 and MT methods
can be confidentially used instead of AAS in serum magnesium analysis.
Among the 3 spectrophotometric methods, MT method should preferred
because of the advantages 1like the simplicity in preparing its working
solutions , its rapidity , being possible to work with very small amount
of serum samples and giving the opportunity to work with ready-made

kit solutions.
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