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ABSTRACT 

Serum Magnesium levels as a Risk Factor and Prognostic Factor in 

Acute Stroke Patients 

Background: Magnesium deficiency is a risk factor for hypertensive and 

diabetic vascular diseases. Magnesium has neuroprotective effects in 

cerebrovascular system. 

Objectives: The aim of this study is to evaluate of the importance of 

serum magnesium /eve! as a stroke risk factor and prognostic factor in 

acute stoke patients. 

Material and Method:. 100 consecutive patients with acute stroke (54 

women, 46 men) within 3 days and 72 controls included in the study. 

Controls consist of 72 subjects. Level of serum magnesium !eve/ was 
measured within three days of the onset of clinically diagnosed stroke. 

The illness and which could effect magnesium /eve! were the exclusion 

criteria. Nature, size, localization of the lesions on CT were determined. 

Prognosis was evaluated with the 7 O- day mortality rate, Glasgow Cama 

Scale (GCS), Rankin Disability Scale and lesion size on the CT Routine 

biochemical and hematologica/ tests were obtained. Relationship 

between serum magnesium /eve/ and age, characteristics of the lesion on 
the CT, and other risk factors were investigated. 

Resu/ts: 100 consecutive acute stroke patients (mean age: 64.38± 7 O. 52) and 
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72 contro/s (mean age: 64.23±8.03 p= 0.923) were not different for age. 

Serum magnesium levels were significantly lower in the patients than contro/s 

(p=0,014). There was no difference for the magnesium !eve/ between 

patients with hemorrhagic and ischemic lesions. Serum magnesium levels 

were significatly lower in the patients who died within 1 O days of stroke onset 
(p=O. 05). Lesion size on CT were significantly /arger in the patients with low 

magnesium levels (<2 mmol/L) (P=0.024). Severity of upper extremity paresis 

degree was significant in this group (p=0.024). Rankin Disability scores were 

higher in the patients with low magnesium levels initially and in the 10th day 
(p= 0.001 and p= 0.016). There was significant negative correlation between 

magnesium /eve/ and /esion size (-.299 p=0.014). 

Conclusion: As a conclusion low magnesium /eve/ may be evaluated for 

risk reduction of stroke. and as a treatable prognostic factor in acute stroke. 

ÖZET 
Bilimsel Zemin: Magnezyumun (Mg) eksikliği hipertansif ve diabetik 

vasküler hastalıklar için risk faktörüdür. Mg serebrovasküler sistemde 
nöroprotektif etkiye sah iptir. 

Amaçlar: Bu ça lışmanın amacı akut strok hasta larında serum magnezyum 

düzeyinin strok risk faktörü ve prognost ik faktör olarak önemini 
değerlendirmektir. 

Anahtar Kelimeler: magneıyum, prognoz, rısk faktörlerı, strok 

•Bu çalışma 40. Ulusal Nöroloji Kongresınde poster olarak yer almıştır. 
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Materyal ve Metod: Çalışmaya 54 kadın, 46 erkek olmak üzere ardışık 

100 akut strok hastası dahil edildi. Kontrol grubuna 72 kişi alınd ı. Bütün 
hasta ların klinik olarak strok tanılarının ilk üç gününde serum magnezyum 
düzeyi çalışıldı.Mg seviyesini etkileyebilecek hastalıklar dışlama kriterlerini 
oluşturdu.Hastaların tüm risk faktörlerine ilişkin anamnez bilgileri 
kaydedildi. Prognoz on günlük mortalite oranı, Glasgow koma skalası 

(GKS), Rankin Dizabilite Skalası (RDS) ve BT'de lezyon büyüklüğü olarak 
değerlendirildi. Klinik parametreler, Rankin disabilite skoru, GKS 
değerlendirildi. BT'de lezyon natürü, büyüklüğü ve lokalizasyonu 
belirlendi. Rutin biyokimya, hemogram, hemostaz değerleri çalışıldı. 

Serum Mg seviyeleri ve yaş, BT'de lezyon karakteristikleri ve diğer risk 
faktörleri arasındaki ilişk i araştırı l dı. 

Bulgular: 100 akut strok hastası (art. yaş : 64.38±10.52) ve 72 kontrol 

(art. yaş.: 64.38±10.52) fark yoktu. Serum magnezyum düzeyleri hasta 
grubunda (2.01 ± 0.227), kontrol grubundan (2.09 ± 0.20) belirgin olarak 
düşük bulundu (P= 0.014). Hemorajik ve iskemik stroklu hastaklarda 
serum Mg seviyeleri arasında fark bulunmadı. ilk 1 O gün içinde kaybedilen 
hastalarda, serum magnezyum düzeyinin (1.93 ± 0.26), yaşayan 

hastalardan (2.04 ± 0.21) belirgin olarak düşük olduğu bulundu (P = 
0.05). BT'de lezyon boyutu düşük Mg seviyeli (<2 mmol/L) hastalarda 
belirgin olarak daha büyüktü (p=0.024). Prognostik faktörlerden GKS , 
giriş ve çıkış Rankin skorları, parezi dereceleri magnezyum düzeyi 2 
mg/dl'den düşük hastalarda belirgin yüksek bulundu (P=0.018, P=0.02 ve 

P=0.029). Mg seviyesi ile lezyon büyüklüğü aras ında belirgin anlaml ı 

negatif korelasyon bulundu (- .299 p=0.014). 

Sonuçlar: Sonuç olarak düşük Mg seviyesinin strok risk faktörü olarak 

değerlendirilebi leceği ve akut strokta düzeltilebilir bir prognostik faktör 
olabileceği düşünüldü. 

GİRİŞ 

Strok risk faktörlerinin belirlenmesi, strok prevalans ve 

insidansının azalmasına yönelik çalışmaların temelini 

oluşturur. 

Strok gelişiminde değiştirilemez risk faktörlerinin 

yan ısıra, değiştirilebilir risk faktörleri de etyolojide rol 

oynamaktadır. Yapılan çalışmalarda değiştirilebilir risk 

faktörleri arasında çevresel koşullar, beslenme, bazı 

eser elementler ve vitaminlerin rolü sorgulanmaktadır. 

Magnezyum, insan vucudunda pek çok enzimi 

aktive eder, hücrede solunum, glikoliz, diğer 

katyonların transportunda kofaktör rol oynar ve 

membran permeabilite ve elektriksel özelliklerini 

etkiler. Magnezyumun diyette eksikliği veya 

metabol izmasındaki bozukluklar hipertansiyon, 

aritmi, aterogenez, hipertansif ve diabetik vasküler 

hastalıklar için risk faktörüdür. Bu tablolar strokla 

yakın ilişki içindedir. 

Strok tedavisindeki yeni yaklaşımlar nöroproteksiyon 

üzerinde yoğunlaşmıştır. Son yı l larda yapılan 
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çalışmalarda magnezyumun nöroprotektif etkinliğinin 

olduğuna dair çalışmalar bildirilmektedir. Nöroprotektif 

etkin l iğin değerlendirilmesinde; yaş, cinsiyet, bilinç 

düzeyi, parezi derecesi, lezyon boyutu, strok tipi gibi 

faktörlerle ilişkisi dikkate alınarak, prognoz üzerine 

etkileri araştırılmaktadır. 

Bu ça l ışmada, değiştirilebilir bir faktör olarak stroklu 

hastalarda magnezyumun strok riski ile ilişkisini ve 

prognoz yönünden önemini değerlendirmeyi 

amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmaya, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 1. Nöroloji Kliniğinde Ekim 2002 ve Kasım 

2003 tarihleri arasında, akut strok tanısı ile izlenen 54 

kadın ve 46 erkek olmak üzere toplam 100 hasta dahil 

edildi. Kontrol grubunda 72 hasta değerlendirildi. 

Hastaların strok tanıları, WHO'nun, "hızla gelişen 

serebral işlevlerin fokal bozukluğuna bağlı klinik 

bulgular olup, 24 saat veya daha uzun sürme veya 

ölüm gelişmesi" şeklindeki strok tanımına uygun 
olarak belirlendi.(1' 

Hastaların çalışmaya alınma kriterleri: 

1. Akut strok tanısı klinik olarak ve BBT ile 

doğrulanmış hastalardan ilk 24 saat içinde 

başvuran hastalar. 

2. Daha önce bilinen gastrointestinal ve renal 
hastalığının olmaması 

3. Magnezyum seviyesini etkileyecek bir medikasyon 

almamış olmaları 

4. Magnezyum metabolizmasını etkileyecek, belirgin 

nutrisyonel eksikl iğin olmaması 

Hastaların daha önce geçirilmiş sistemik hasta l ık (DM, 

hipertansiyon, kalp hastalığı), sigara, alkol kullanımı, 

sürekli ilaç kullanımını içeren anamnez bilgileri elde 

edild i. Hastaların tümünün ilk 24 saat içinde içinde 

kraniyal BT'leri çeki ldi. Kraniyal BT'lerindeki lezyonun 

natürü, hemorajik ve iskemik olmak üzere iki grup 

olarak değerlendirildi. BBT'de tespit edilen lezyonların 

lokalizasyonu (frontal, temporal, parietal, oksipital, 

bazal ganglionlar, talamus, beyin sapı, serebellum ve 
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kombine), arter sulama alanı (anterior serebral arter, 

orta serebral arter, posterior serebral arter, internal 

karotid arter, vertebrobaziller arterler olarak) 

belirlendi. Lezyon boyutları lezyonun en geniş 

görüldüğü kesit temel alınarak; en x boy x görülen 

kesit sayısı olacak şekilde hesaplandı. Lezyonlara eşlik 

eden ödem, kitle etkisi, periventriküler hipodansite, 

atrofi gibi özellikler kaydedildi . 

Hastaların klinik değerlendirilmelerinde; her hastaya 

Glasgow koma skalası (GKS) uygulandı, ayrıca bilinç 

düzeyi; açık, somnolans, stupor, koma olarak 

gruplandı. Parezi lateralizasyonu ve derecesi (O= plejik, 

1 = kas kontraksiyonu var ama hareket gözlenmiyor, 2 

= aktif hareket var ama yer çekimini yenemiyor, 3 = 

yerçekimini yenebiliyor ama dirence karşı koyamıyor, 4 

= dirence karşı koyuyor, tam kas gücü yok, 5 = normal) 

olarak değerlendirildi. Fonksiyonel durumları, giriş ve 

taburculuğunda Rankin Fonksiyonel Değerlendirme 

Skalası ile tespit edildi. 

Tüm hastalardan ilk gün 1 O saatlik açl ık sonrası 

hemogram, hemostaz paneli ve rutin biyokimya 

tetkikleri elde edildi. Total magnezyum düzeyi, rutin 

biyokimya tetkiki için alınan kanların santrifüjünü 

takiben, Xylidil blue reakt ifi kullanılarak, koagülometrik 

yöntemle Olympus AU 2700 otoanalizöründe çalışıldı. 

Verilerin istatiksel değerlendirilmesinde Student's t testi, 

Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon testleri 

ku llanı ld ı. P< 0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul edi ldi. 

Kombine 

BULGULAR 

Çalışmada 100 hasta ve 72 kontrol değerlendirild i (46 

erkek, 54 kadın). Yaş ortalamaları için hasta (64.38 ± 

10.52) ve kont ro ller (64.23 ± 8.03) arasında 

istatistiksel fark gözlenmedi (P = 0.923). 

Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1 'de 

gösterildi . Parezi derecesini gruplandı rdığımızda 

6 hasta (% 6) hemiplejik, 48 hasta (% 48) birinci 

derece parezik, 46 hastada ise (% 46) parezi derecesi 

2-5 arasında değişmekte idi. 

Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri 

Özellik 

Cinsiyet 

KH 

KH Tipi 

DM 

HT 

Sigara 

Parietal 

11 .9 

K 

E 

Var 
Yok 

Konjestif 
lskemik 
Kapak 
MI 
Aritmi 
Kombine 

Var 
Yok 

Var 
Yok 

Var 
Yok 

n 

54 
46 

38 
62 

5 
19 
2 
2 
1 
9 

23 
77 

74 
26 

31 
69 

Bazal Ganglion 

19.4 

% 

54 
46 

38 
62 

13.2 
50 
5.3 
2.6 
2.6 
23.7 

23 
77 

74 
26 

31 
69 

7.5 
Serebellum 6 

Beyin Sapı 

14.9 
Talamus 

Şekil 1. BT'de tespit edilen lokalizasyonlara göre lezyon dağ ıl ım ı 
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BT'de tespit edilen serebrovasküler lezyonlar 32 
hastada (% 32) hemorajik, 68 hastada ise (% 68) 

iskemik özellikte idi. Lezyonların lokalizasyona göre 

dağılımı şekil 1. de görülmektedir. 

BT'de tespit edilen lezyona eşlik eden diğer özellikler 

Tablo 2'de gösterild i. Hastaların hematolojik 

parametreleri Tablo 3'de gösterildi . 

Tablo 2. BT'de Tespit Edilen Lezyona Eşlik Eden Diğer Özellikler 

Özellik n % 

Kitle Var 25 25 
Etkisi Yok 75 75 

Ödem Var 55 55 
Etkisi Yok 45 45 

Periventriküler Var 62 62 
hipodansite Yok 38 38 

Atrofi Var 61 61 
Yok 39 39 

Eskilezyon Var 11 11 
Yok 89 89 

Hastalar prognozlarına göre gruplandırıldığında, 25 

hastanın (% 25) ilk on günde kaybedildiği, 75 

hastanın ise(% 75) taburcu edildiği tespit edildi. 

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun Hematoloj ik Özellikleri 

Hasta Kontrol n 

Hb Hasta Kontrol 100 
72 

Htc Hasta Kontrol 100 
72 

Trombsit Hasta Kontrol 100 
72 

Lokosit Hasta Kontrol 100 
72 

ESR Hasta Kontrol 97 
72 

PTT Hasta Kontrol 99 
72 

APTT Hasta Kontrol 99 
72 

Fibrinojen Hasta Kontrol 98 
72 
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Kontrol grubu ile serum magnezyum düzeylerini 

karşılaştırdığımızda, hasta grubunun ortalama 

magnezyum düzeyinin (2.01 ± 0.227), kontrol 

grubunun ortalama magnezyum düzeyinden (2.09 ± 

0.20) istatistiksel olarak düşük düzeyde olduğunu (P = 

0.014) tespit ettik (Şekil 2). 

Hasta grubunda cinsiyetin serum magnezyum 

düzeyleri ve diğer parametreler üzerindeki etkisini 

araştırdık. Magnezyum düzeyi kadın (1 .98 ± 0.24) ve 

erkeklerde (2.04 ± 0.20) istatistiksel farklılık 

göstermedi (P = 0 .179). Diğer laboratuar 

parametrelerde de benzer şekilde iki cinsiyet arasında 
farklılık bulunamadı. 

Hipertansiyon varlığının hasta grubunda klinik ve 

laboratuar bulgular üzerine etkisini araştırdık. Öyküde 

hipertansiyonu olan hastalarda (74 hasta) serum 

magnezyum düzeyleri (2.01 ± 0.22), hipertansiyonu 

olmayan hastalarda serum magnezyum düzeyi (2.00 

± 0.23) arasında farklılık bulunamadı (P = 0.854). 

Hastaları ilk 1 O günde ölümle sonuçlanma durumuna 

göre değer l endirdiğ i mizde, serum magnezyum 

düzeyinin, eksitus olan hastalarda (1.93 ± 0.26), 

yaşayan hastalara göre (2 .04 ± 0.21) istatistiksel 

Ort. SD p 

15.377 13.598 
14.083 1.22 0,422 

41.029 5.237 
41.881 4.412 0,263 

263.22 66.91 
255.43 55.29 0,420 

13267.7 390.715 
6771.94 1970.782 0,000 

25.86 2.68 
21.98 1.90 0,272 

12.78 4 .28 
11 .72 0.74 0,038 

30.57 6.62 
31.80 4.40 0,173 

4.06 1 .51 
3.97 1 .15 0,676 
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2.060 1 --------
2.040 l 
2.020 1 
2.000 -

1.980 

1.960 , . 

Hasta Kontrol 

Şekil 2. Hasta ve kontrol grubunda tespit edilen magnezyum düzeyleri 

olarak belirgin düzeyde düşük olduğunu tespit ettik 

(P=0.05) (Şekil 3). 

Hastaların BT'de tespit edilen lezyonlarının 100cm3 

üzerinde ve altında olmasına göre 

değerlend i rildiğ inde, serum magnezyum düzeylerinin 

lezyon boyutu 100cm3'den büyük olan hastalarda 

(1 .89 ± 0.27), lezyonu küçük olan hastalara göre 

(2.05 ± 0.20), istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşük bulundu (P = 0.020) (Şekil-4) . 

Hastanın lezyon boyutu ile prognosik parametrelerini 

değerlendirdiğimizde, lezyon boyutu 100cm3 üzerinde 

olan hastalarda ilk üç gündeki değer lendirmede 

Rankin disabilite skoru, lezyonu küçük olan 

hastalardan belirgin olarak yüksek bulundu 

(P = 0.030). Benzer şekilde hastaneden çıkış Rankin 

değerlendirmelerinde, lezyonu büyük olan hastalarda, 

daha büyük Rankin skoru saptand ı (P = 0.003). 

Serum magnezyum düzeyleri ile, disabilite skoru 

korelasyonu incelendiğinde, magnezyum düzeyleri ile 

ilk üç gündeki değerlendirmede Rankin skorları 

arasında negatif ve istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon tespit edildi (r : -0.348; P = 0.000). Benzer 

korelasyonun BT'de bulunan lezyon boyutu ve serum 

magnezyum düzeyi arasında da mevcut olduğunu 

tespit ettik (r : -0.299 ; P = 0.0 14). Ayrıca 

hasta larımızda magnezyum düzeyi ile yaş arasında da 

belirgin negatif korelasyon izlendi (r : -0.0218 ; 

P = 0.030). 

2.040 

2.020 

2.000 

1.980 

1.960 

1.940 

1.920 

1.900 

1.880 -□ 
1 

Yaşayan Eksitus 

Şekil 3. Yaşayan ve eksitus olan hastalarda serum magnezyum düzeyleri 
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2.040 1 
2.020 

2.000 

1.980 

1.960 

1.940 

1.920 

1 

r 
Lezyon< 100 cm' Lezyon> 1 00 cm' 

Şekil 4. Lezyon boyutunun 1 00cm' 'den büyük veya küçük olmasına göre serum magnezyum düzeyleri 

Hastalarda tespit edilen magnezyum seviyeleri 2 

mg/dl, 2 mg/dl'den büyük ve 2 mg/dl'nin altındaki 

düzeyler olmak üzere gruplandırdığımızda serum 

magnezyum düzeyi 2 mg/dl'nin altında olan 

hastalarda, BBT de ölçülen lezyon boyutunun belirgin 

olarak büyük olduğunu tespit ettik (P= 0,05). GKS'u 

yine aynı grupta düşüktü (P = 0.018). Ekstremite 

parezi dereceleri bu hastalarda istatistiksel olarak 

daha yüksek bulundu. 

ilk üç gün ve hastaneden ç ı kışta tespit edilen rankin 

disabilite skorları da magnezyum 2 mg/dl nin altında 

tespit edilen hastalarda, istatistiksel anlamda yüksek 

bulundu (sırasıyla, P= 0.02 ve P = 0.029). 

TARTIŞMA 

Strok dünya toplumlarında ölüm nedeni o larak 

üçüncü, sakatlık ve özürlülük bırakmada birinci 

sıradadır_m Stroktan korunmada risk faktörlerinin 

belirlenmesi ve multifaktöryel yaklaşımla inme 

insidansında azalma sağlanabilir.(3' 

Strok risk faktörleri değiştirilemeyen ve değ iştirilebilir 

olmak üzere iki grupta incelenmektedir.(4·
5

' Özellikle 

çevresel etkenler ve iyon ların risk faktörü ve 

prognostik faktör olarak rolü sorgulanmaktadır. 

Magnezyum, insan vücudunda esansiyel enzimlerin 

kofaktörü ve elektrolit dengesinde modulatuar rol 

oynayan önemli bir intrasellüler iyondur. Magnezyumun 
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diyetteki eksikliği veya metabolizmasındaki 

anormallikler hipertansiyon, kardiak aritmi, aterogenez, 

insülin rezistansı, hipertansif ve diabetik vasküler 
hastalık için risk faktörüdür_(&. 7• sı 

Çalışmamızda strok grubunda risk faktörü olarak, 

yaşla uyumlu kontrol grubuna göre, serum 

magnezyum düzeyinin belirgin olarak düşük 

olduğunu tespit ettik. Benzer şekil de akut strok 

hastalarında, BOS ve serum magnezyum düzeylerinde 

azalma bildirilmiştir.<9- 101 Altura ve arkadaşları akut 

stroklu hastalarda erken dönemde serum iyonize 

magnezyum düzeyinde %65'in üzerinde azalma 

tespit etmişlerdir. iyonize magnezyum düzeyindeki 

düşmenin, serebral vasküler hücrelerde iyonize 

kalsiyumda hızlı artışa neden yol açtığı ve vasospazma 

neden olabileceğini ileri sürmektedirler. Ayrıca 

magnezyum eksikliğinin strok sendromlarının 

etyolojisinde ve progresyonunda önemli rol 

oynayabileceğini bildirmektedirler_<ıoı 

Magnezyumun hem strok hem de hipertansiyon 

oluşum mekanizmasında rol a l ması ve 

hipertansiyonun strokun bağ ımsız risk faktörlerinden 

biri olması nedeniyle, hipertansiyon oluşumu ve 

vasküler yapıda magnezyumun etkileri, hem klinik 

hem de deneysel çok sayıda çalışmada araştırılmıştır. 

Hipertansiyon strok için majör bir risk faktörüdür. 

Hipertansif hastalarda yapılan etyolojik çalışmalarda 

serum ve dokuda hipomagnezemi gösterilmiştir. 
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Arteryel kan basıncı, serum ve doku magnezyum 
düzeyi ile ters orantılıdır bulunmuştur. (6> 

Magnezyumun çeşitli mekanizmalarla kan basıncı 

üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir.(11 • 12) 

Magnezyum ateroskleroz ve arteryel duvarda lipid 

metabolizması kontrolünde önemli rol 

oynamaktadırY3• 14• 1 5> Magnezyumun aterosklerozun 
farklı basamaklarını etkilediğ i gösterilmiştir_(s.u. , 6> 

Altura ve ark .'nın çalışmasında magnezyum düzeyi 

2.5 kat artırıldığında aterosklerotik lezyonlarda 

belirgin düzelme izlenmiş ve magnezyum a l ımının 

aterogenezi modüle ettiğini belirtm işlerdir_{1°) 

Çalışmamızda lipid profili ile magnezyum düzeyleri 

arasında ilişki saptamadık. Hastalarımızda tespit 

ettiğimiz kontrollere göre düşük magnezyum 

düzeyinin lipid paneli ile ilişkisinin direkt olarak 

gösterilememesinin toplumlar arası genetik ve 

metabolik farklılıkla açıklanıp açıklanamayacağı daha 

ileri çalışmalarla araştırılabilir. Ancak kronik süreçte, 

düşük magnezyum seviyesinin, strok vasküler alt 

yapısını hazı rlayabileceği düşünülebil i r. 

Magnezyumun kronik aterojenik özelliğinin yanısıra 

akut olarak trombüs formasyonu üzerine etkileri 

araştırılmış ve ratlarda yapılan çalışmalarda, oral veya 

intravenöz magnezyum uygu lamasının, invivo ve 

eksvivo trombosit fonksiyonlarını azaltığı, kanama 

zamanını ve pıhtılaşma zamanını uzattığı izlenmiştir 

(8, 17, 18). Akut Ml'da koroner arterlerde oklüzif 

trombüs oluşumuna neden olmaktadır. Hayvan 

deneylerinde hem topikal hem de intravenöz 

magnezyum uygulaması, trombüs formasyonunu 

inhibe etmektedir.(8'
191 Magnezyumun antitrombotik 

etkinliğinin trombüs oluşumundan önceki varlığına 

bağlı olduğu ve magnezyum infüzyonu esnasında 

trombüs oluşumu gec i ktirildiğini ama oklüzyonu 

önlemediği bildirilmiştir(2o) Benzer bulgular MI 

oluşturulan hayvan modellerinde de i zlenmiştir. (20 

Magnezyumun antitrombotik aktivitesi platelet 

agregasyonunun inhibisyonu, platelet fonksiyonu için 

kalsiyumun içeri ak ı ş ı ve etkinliğinin azalması 
sonucudur_(ı s. 17) 
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Son yıllarda strok tedavisindeki yeni arayışlar 

nöroprotektif ajan ların kullanımını gündeme 

getirmişt ir . Magnezyumun nöroprotektif etkinliği 

invivo ça l ışmalarda kalıcı ve transient fokal iskemi, 

global iskemi ve spinal kord iskemisinde 
gösteri l miştir . (23

•
28

) 

Magnezyumun nöroprotektif etkinliği; iskemik hücre 

ölümünü çeşitli düzeylerde inhibe etmesi ile 
oluşur. 124•26· 29·32) Vazodilatatör etki ile fokal iskemi 

sı rasında kolleteralizasyonu artırarak reperfüzyonu 

sağlar _\33· 34> inflamatuar yanıtı ve lipid 

peroksidasyonunu inhibe eder_l33·34
) 

Magnezyumun diyette eksikliği, deneysel olarak 

oluşturulan beyin hasarında, madde kullanımında ve 

perküsyon hasarında yüksek mortalite ve nörolojik 

sonuçlarda kötüleşme ile i l işkilidir. Erken beyin 

hasarında ve stroktan önce ve izleyen dönemde 

magnezyum uygulamasının, beyin magnezyum 

seviyesindeki düşüşü, bölgesel serebral ödemi, 

nöromotor defisiti ve hafıza kayb ı nı azalttığı 

bild iril miştir. 135) Deneysel iskemi modellerinde 

magnezyum uygulaması ile enfarkt volümünde 

değişik oranlarda azalma, ödemde ve nörolojik 

disfonksiyonda düzelme bildirilmiştir_\24· 33·36) Enfarkt 

volümündeki fark magnezyumun baseline değerine 

bağ lanmıştır _<2
4

•
30

) 

Hastaların magnezyum düzeyleri ile lezyon boyutları 

arasında bulduğumuz negatif korelasyonun Mg'un 

protektif etkisi ile ilişkili olabi leceğ i düşünüldü. 

Nöroprotektif etki prognozu etkileyen bir faktördür. 

Strok tedavisinde kullanılan ajanların, yaşam süresi ve 

fonksiyonel iyileşme üzerindeki etkinliklerinin 

değerlendirilmesi ıçın, bu süreci etkileyen 

parametreler değerlendirilmektedir. 

ileri yaş disabilite ve erken mortalite için önemli bir 

faktördür _l37·3s) Bizim hasta grubumuzda da 

magnezyum düzeyleri ve yaş a rasında belirgin negatif 

korelasyon mevcuttu. Yaşla birlikte strok risk artışı ve 

prognozdaki kötüleşmede magnezyumunda rolü 

olabileceğini düşündük. Bu durum özellikle yaşlı 
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hastalarda strok profilaksisinde magnezyum 

desteğinin önemli olabileceğini akla getirmektedir. 

Bilinç düzeyinin kötüleşmesi erken mortalite için 
belirleyicidir_ (34•37• 3sı Çalışmamızda düşük magnezyum 

seviyelerinin bilinç düzeyinde gerileme ve motor 

kayıpla ilişkili olmas ı giriş ve çıkış dizabilite 

durumlarının magnezyum seviyesi daha yüksek olan 

hastalarda daha iyi durumlarda bulunması da 

magnezyumun olumlu etkisini düşündürmektedir. 

BT' de değerlendirilen lezyon boyutu, kötü prognostik 

faktördür.ı34ı Ortalama enfarkt volümünün 1 0cm3 den 

küçük olduğunda, prognoz daha iyi iken, 100cm3 

üzerindeki hastalarda kötü bulunmuştur. Lezyon 

boyutu ile klinik sonuçlar arasındaki ilişkiyi zayıflatan 

en önemli faktör, lezyonun lokalizasyonudur. BT'de 

lezyon volümü ile klinik sonuçlar arasında orta 

derecede korelasyon ileri sürülmüştür ancak MR 

ölçümleri fonksiyonel sonuçlarla daha yakından 

ilişkilidir.(34ı Çalışmamızda lezyon boyutu büyük olan 

hastalarda Mg düzeyi düşük bulunmuştur. 

Sonuç olarak, vasküler sistem üzerindeki aterojenik ve 

spazmodik etkileri neden i ile magnezyum 

düzeyindeki düşüklüğün, strok risk faktörü olarak 

değerlendirilebileceği ve bu faktörün düzeltilebilir 

nitelikte olması yönünden önem taşıdığı, ayrıca çeşitli 

moleküler mekanizmalarla serebrovasküler lezyon ve 

kliniği yansıtan parametreler üzerine etki ile de 

prognostik bir faktör olarak önemli olduğu 

düşünüldü. 
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