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Saygideger hocalarim ve meslektaslarim,
52. sayi ile karsinizdayiz.
Bu sayida Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik

Anabilim Dalindan Prof. Dr. Mehmet Zuhuri Arun ve

Gastroenteroloji bilim Dalindan Prof. Dr. Fulya Glnsar hocalar,

giincel bir konu olan “Magnezyum Destekleri ve ilag

Tedavileri” baslkli ilginizi ¢cekecegini umdugumuz bir yazi ile

Doc. Dr. ,

) bizlere destek oldu.
Arif Mansur Cosar
Karadeniz Teknik Yaklasan 19 Mayis Ataturk' Anma Genclik ve Spor Bayramini
Universitesi kutluyoruz. Mayis ayi icinde yapilacak ulusal kongremizde yeni
Tip Fakiiltesi yonetim kurulu secimi de olacak. Bu bilimsel sélende ve yeni
Gastroenteroloji Bilim Dall sayllarda tekrar gériusmek tzere...
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Magnezyum Destekleri ve ila¢ Tedavileri

Magnezyum, vucutta en bol bulunan katyonlardan biri olup,
600'den fazla enzimatik reaksiyonda ko-faktor olarak gorev
almaktadir. Son yillarda kendi kendine tedavi uygulamalarinin
artmasi, saglikl yasam bilincinin gelismesi, hekim veya hekim
disi kisilerin hastalarin kendini daha iyi hissetmesi icin
onerdikleri magnezyumun besin destekleri yoluyla kullanimini

giderek yayginlagmaktadir.

Ayrica magnezyum takviyelerinin cesitli saglik sorunlarinin

Doc.Dr.
Mehmet Zuhuri ARUN

Onlenmesi ve tedavisindeki potansiyel faydalarina ydnelik

toplumda vyayilan bilgiler, bu alandaki tuketimi daha da

Ege Universitesi artirmaktadir (1-4). Bu asamada magnesyumun bilingsizce
Eczacilik FakUltesi Klinik kullaniminin olusturabilecedi yan etkiler ve diger ilaclarla
Eczacilik Anabilim Dali olusabilecek etkilesimleri bilmek daha énemli hale gelmistir.

Hipomagnezemi genel populasyonda nadir olarak
gorulmektedir. Magnezyum absorbsiyonunu azalmasinda
malabsorbsiyon, steatore, pankreas hastaliklari gibi
cesitli gastrointestinal rahatsizliklar ve bazi ilag tedavileri

rol oynayabilir. Hafif magnezyum eksikligi genellikle

asemptomatik seyreder. Ancak eksiklik siddetlendiginde
kas kramplari, anksiyete, depresyon, tremor, myoklonus,
tetani, aritmi, tasikardi veya fibrilasyon gibi belirtiler Prof. Dr.
goriilebilir (3,5). Fulya GUNSAR

Ege Universitesi

Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dali
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Magnezyumun (Mg) fizyolojik gereksinimi, vicut adirigina gore kilogram basina 3-5 mg
arasinda degismektedir. Avrupa Gida Glivenligi Otoritesi (EFSA), kadinlar i¢in glinlik 300 mg,

erkekler icin ise 350 mg besin referans degeri belirlemistir.

Belirlenen dizeyler bu sekilde olmakla birlikte son yillarda Magnezyum takviyelerinin kan
basincini azalttigl, uyku kalitesini artirdigi, kas kramplarini azalttigi ve anksiyeteyi hafiflettigi
yonunde bir¢cok calisma yayimlanmakla birlikte, bu konuda vyapilan bircok derleme ve
meta-analiz calismasi, saglikli bireylerde bu etkileri dogrulayan vyeterli bilimsel kanitin

bulunmadidini belirtmektedir (6-9).

Diger yandan hipomagnezemi hastalarinda magnezyum takviyesi terapotik amacla faydal
olabilmektedir. Saglikh bireylerin magnezyumu fazla miktarda alinmasi ise genellikle ciddi bir risk
olusturmaz. CuUnkd magnezyum alimi arttiginda bagirsaklardan absorpsiyon orani azalirken,
bdbreklerden atiim hizi magnezyum duzeylerini dengelemek amaciyla %100'e kadar

artabilmektedir.

Asiri yuksek dozlarda magnezyum takviyesi kullanimi diyare, bulanti ve karin kramplari gibi
gastrointestinal yan etkilere yol acabilir. Bu yan etkiler, magnezyumun sindirimi tamamlandiktan

sonra genellikle kendiliginden geriler (1,3).

Magnezyumum Viicutta Depolanmasi
Magnezyumun buyuk bir kismi kemiklerde ve kaslarda depolanmakla birlikte az miktarda
yumusak doku ve organlarda da depolanmaktadir. Serumda magnezyum fosfat, sitrat veya gibi

anyonlara veya proteinlere baglidir.
Serumda % 55 ila 70'i iyonize magnezyum olarak mevcuttur ve biyolojik olarak aktif kabul edilir,

bu nedenle iyonize Mg+2 degerlendiriimesi magnezyum durumunun dederlendirilmesi agisindan

daha kesin bir tablo sunar (1-3).
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Magnezyum Tuzlarinin Biyoyararlanimi

Elementel magnezyum (Mg), organik veya inorganik molekiillerle baglanarak cesitli bilesikler
olusturabilir. Olusan bu farkli magnezyum komplekslerinin davranislari birbirinden farkhdir.
Organik Mg komplekslerinin ¢ozunurligu genellikle daha yuksek olup, iyonizasyon dereceleri
inorganik komplekslere kiyasla pH degisimlerinden daha az etkilenmektedir. Saglikli bireylerde
alinan magnezyumun %30 ila 50'si aborbe olurken, magnezyum yetersizligi olan bireylerde bu
oran %80'lere kadar artabilir (4,10).

Mg emilimi agirlikli olarak ince bagirsakta, kismen de kalin bagirsakta gerceklesmektedir ve bu
emilim farkh yollarla saglanmaktadir. Magnezyumun buyuk bir kismi, ince bagdirsagin distal
jejunum ve ileum bdlgesinde paraselller yolla absorbe olurken, kolon bdlgesinde absorbsiyon
daha az miktarda ve trans-selller yolla gerceklesmektedir. Mg, oral yoldan alindiktan yaklasik 1
saat sonra iyonize formunda absorbe olmaya baslar ve 2-2.5 saat icinde plato fazina ulasir. 6

saat sonunda toplam absorpsiyonun yaklasik %80'i tamamlanmis olur.

Magnezyumun magnezyum glisinat gibi farkli amino asitlerle selatlanmis formlarinin bagirsakta
dipeptid taslyici yol araciligiyla absorbe olabildigi de gdsterilmistir. Bagirsaktan absorbsiyonu,
hem endojen faktdrlere (vicuttaki Mg duzeyleri, homeostatik mekanizmalar, yas gibi) hem de
eksojen faktorlere (alinan doz, besin matriksi, kullanilan Mg kompleksi ve farmasotik
formulasyon) bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Alinan Mg dozuyla birlikte net emilim
miktari da artmaktadir. Ayrica a¢c karnina alindiginda emilim oraninin daha ylksek oldugu

bildirilmistir.

Biyoyararlanim c¢alismalari hem hayvanlarda hem de insanlarda oldukc¢a heterojendir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasi ve kontroli konusunda calismalar arasinda onemli

farkliliklar bulunmasi, elde edilen sonuclarin karsilastiriimasini zorlastirmaktadir (4).
Magnezyumun farkl tuzlarinin biyoyararlanimin farkli olduguna ydnelik literattirde bilgiler yer

almakla birlikte gercek biyorarlaniminin farkh olup olmadigini degerlendirmek bircok acidan

zordur. insanlar ile hayvanlar arasinda gastrointestinal fizyoloji farkliliklar géstermektedir.
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Magnezyum insanlardan farkli olarak o6rnegdin sicanlarda cekumdan absorbe olmaktadir.
Mideden rektuma kadar degisen pH da magnezyumun emilimini etkiler, pH ylkseldik¢e
magnezyum tuzlarinin ¢o6zinlrliigii dolayisi ile absorpsiyonu azalir. insanlarda yapilan
calismalar genellikle bazal plazma magnezyum dizeyleri ve Uriner magnezyum atilimi dlgulerek
degerlendiriimektedir. Hayvan calismalarinda uygulanan magnezyum formuna badli olarak
emilim veya atiim oranlarinda farkhliklar olsa da tum magnezyum tuzlarinin veya formlarinin

vicuttaki magnezyum diizeylerini koruyabildigi bilinmektedir (3,4).

Magnezyum tuzlarinin biyoyararlanimina ydnelik yapilan calismalarin incelendigi gtncel
sistematik bir derleme de gerek hayvan gerekse insanlarda yapilan calismalarin oldukca
hetorejen oldugunu belirtmistir (4). Tim mineral tuzlari ayni farmakokinetik o6zellikleri
gOstermediginden ve magnezyum plazmada birikmedigi icin dogrudan vucut depolarini

yansitmaz.

Magnezyumun atilimi
Bobreklerden Magnezyumun % 95'i nefron boyunca reabsorbe edilir. Proksimal tlbulde ise
Mg+2'nin sadece % 20-30'u geri emilir. ilgin¢ olarak SGLT2 (sodyum glukoz kotransporter-2)

proksimal tlibllde ekprese edilir (3,4).

ilag Etkilesmeleri

Flurokinolonlar ve tetrasiklinler ile magnezyum arasinda etkilesmeler klinik kosullarda sik goralar
(11). Magnezyum divalan bir katyondur bu nedenle bircok ilag ile selasyon meydana getirebilir ve
tim polivalan katyonlar gibi ila¢c etkilesmelerine neden olabilir. Bu etkilesim riski, ilaclarin oral
yolla es zamanli alinmamasi ve alim zamanlarinin ayrilmasi ile ydnetilebilir. Bu noktada her iki

ilacin gastrointestinal sistemde kalma suresi de dikkate alinmahdir.
Magnezyum iceren Urunler ile yaygin olarak gorilebilen bazi dnemli olasi ila¢ etkilesmeleri Tablo

T'de verilmistir. Hipermagnezemiye neden olabilen ilaglar ile birlikte magnezyum destekleri

kullaniminda dikkatli olunmalidir.
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Tablo 1: Magnezyumun neden olabildigi ila¢ etkilesmeleri

ILAC /iLAC SINIFI ‘ ETKILESME

Alfa-kalsidol

Hipermagnezemi gelisme riski; Serum magnezyum konsantrasyonu
izlenmelidir.

Alfa-lipoik asit

Alfa lipoik asit absorbsiyonunda azalma; ila¢ sabah a¢ karnina alindi
ise magnezyum preparati 6glen veya aksam alinmalidir.

Bifosfonatlar

ilacin absorbsiyonunda azalma; alim zamanlari arasinda en az 2 saat
olmalidir.

Gabapentin Gabapentin magnezyum tuzlarindan en az 2 saat sonra alinmalidir.
- Hipermagnezemi gelisme riski; serum magnezyum konsantrasyonu
Kalsitriol . 2
izlenmelidir.
Kinolon grubu antibiyotiklerin absorbsiyonunda azalma; es zamanl
. alinmamaldir. llaca bagl olarak ara verilmesi gereken sure
Kinolonlar

degismektedir. Ornegin moksifloksasinden en az 4 saat énce veya 8
saat sonra alinabilir.

Levotiroksin

Levotiroksinin oral biyoyararlaniminda azalma; alim zamanlari
arasinda en az 4 saat olmalidir.

Raltegravir

Raltegravir uygulandiktan sonraki 6 saat boyuinca alinmamalidir.

Tetrasiklinler

Kinolon grubu antibiyotiklerin absorbsiyonunda azalma; tetrasiklin
antibiyotikten 2 saat dnce veya 4 saat sonra alinmaldir.
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ilaca Baglh Meydana Gelen Hipomagnezemi
llaca bagll hipomagnezemi cesitli ilaglarin bir yan etkisi olarak ortaya cikabilir.

Hipomagnezemiye neden olabilen bazi ilaclar/ilac siniflari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Son yillarda yapilan klinik calismalar SGLT2 inhibitdri ila¢c kullaniminin serum magnezyum
dizeylerini artirdigini gostermistir. Siddetli hipomagnezeminin tedavisinde oral magnezyum
replasmanindan daha etkili oldugu bildirilmistir. Diyabetik olmayan bireylerde bile serum Mg+2
belirgin artisa neden olabildiginden SGLT2 inhibitorli kullanan hastalar Mg+2 takviyesi dozlarini
azaltmahdirlar (3,12,13).

Proton Pompasi inhibitorleri

Proton pompasi inhibitorleri (PP1) en yaygin olarak kullanilan ilag siniflarindan biridir. Kullanilan
PPl dozu ve kullanim slresi hipomagnezemi gelisme riskinin degerlendiriimesi icin gucllu bir
belirtectir. Asit sekresyonunun baskilanmasi ve buna bagl artan pH Mg+2 ¢dzunurliginin
azalmasina neden olur. Artan pH'da meydana gelen TRPM6 (transient receptor potential cation

channel subfamily M member 6) aktivitesinde azalma kolondan absorbsiyonunu azaltir.

Mikrobiyotada meydana gelen degisikliklerde katki da bulunabilir (2,14). ileri yas, kadin cinsiyeti
ve kronik bobrek hastaligi ve es zamanli nefrotoksik ila¢ kullanimi PPl'ya bagh hipomagnezemi

riskini artirir (15).

PPI kullanimina bagh meydana gelen hipomagnezeminin tedavisi i¢cin PPI kullaniminin kesilmesi
yeterlidir. PPl kullaniminin kesilmesini takip eden birka¢ gun icinde bircok hastada serum Mg+2
dizeyleri normal dlzeylere ulasir. Prebiyotik ve inllin fiberleri kullaniminin PPl kullanan

hastalarda serum Mg+2 diizelmesinde etkili oldugu bildiriimektedir (14).
Digoksin

Digoksin renal Mg+2 atilini artirir. Digoksin ile tedavi gdren hastalarin % 10 ila 20 sinde

hipomagnezemi gézlenmistir (2).
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Ditiretikler
Hem kivrim hem de tiyazit sinifi dilretikler renal Mg+2 reabsorbsiyonunu inhibe ederek
hipomagnezemiye neden olabilir. Ditretikler kullanimina bagli meydana gelen hipomagnezemi

hafif derecededir. Hipomagnezemi yasli hastalarda daha sik gorilir (2,14,16).

Kalsinérin inhibitérleri
Kalsindrin inhibitorleri siklosporin ve takrolimus TRPM6 ekspresyonunu azaltirlar ve buna bagh
olarak Mg+2 renal reabsorbsiyonu azalir. Nefrotoksik olan kalsindrin inhibitorleri siddetli

hipomagnezemiye neden olabilirler (2,3).
Sirolimus

Sirolimus kivrim dilretiklerine benzer bir mekanizma ile Mg+2 geri alimini inhibe eder. Sirolimus

kullanan hastalarin % 10'unda hipomagnezemi gorulebilir (2).

Tablo 2: Hipomagnezemiye neden olabilen bazi ilaclar

ILAC /ILAC SINIFI ‘ ETKILESME

Digoksin Renal atilimini arttirir.

Diuretikler (Kivrim ve

Tiyazit Diiiretikler) Renal geri alimini inhibe eder.

Proton pompasi Magnezyum absorbsiyonunu azaltir.

inhibitorleri

Kalsinorin y .

inhibitérleri TRPM6 ekspresyonunda azalmaya bagl renal geri aliminda azalma.
Sirolimus Renal geri alimini inhibe eder.

%) @ () @ (f) etador 10



TURK KARACIGER SUBAT 2025
ARASTIRMALARI DERNEGI SAYI 52

Kaynakca

e Fiorentini D, Cappadone C, Farruggia G, Prata C. Magnesium: Biochemistry, nutrition,
detection, and social impact of diseases linked to its deficiency. Nutrients. 2021 Apr
1;13(4).

e Bosman W, Hoenderop JGJ, De Baaij JHF. Genetic and drug-induced hypomagnesemia:
Different cause, same mechanism. In: Proceedings of the Nutrition Society. Cambridge
University Press; 2021. p. 327-38.

e Krdse JL, de Baaij JHF. Magnesium biology. Nephrology Dialysis Transplantation. 2024
Nov 27;

e Pardo MR, Garicano Vilar E, San Mauro Martin I, Camina Martin MA. Bioavailability of
magnesium food supplements: A systematic review. Vol. 89, Nutrition. Elsevier Inc.;
2021.

e Zaychenko G V. Gorchakova NO, Klymenko O V., Shumeiko O V., Babak V V.
PHYSICOCHEMICAL, BIOCHEMICAL, PHARMACOLOGICAL PROPERTIES OF
MAGNESIUM. Bulletin of Problems Biology and Medicine. 2023;1(2):74.

° Dickinson HO, Nicolson D, Campbell F, Cook J V, Beyer FR, Ford GA, et al. Magnesium
supplementation for the management of primary hypertension in adults. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2006 Jul 19;

e Garrison SR, Korownyk CS, Kolber MR, Allan GM, Musini VM, Sekhon RK, et al.
Magnesium for skeletal muscle cramps. Vol. 2020, Cochrane Database of Systematic

Reviews. John Wiley and Sons Ltd; 2020.

e Boyle N, Lawton C, Dye L. The Effects of Magnesium Supplementation on Subjective
Anxiety and Stress—A Systematic Review. Nutrients. 2017 Apr 26;9(5):429.

e Arab A, Rafie N, Amani R, Shirani F. The Role of Magnesium in Sleep Health: a
Systematic Review of Available Literature. Biol Trace Elem Res. 2023 Jan 19;201(1):121-8.

@ @ @ @ @tkadorg 1



TURK KARACIGER SUBAT 2025
ARASTIRMALARI DERNEGI SAYI 52

Kaynakca

e Lameris AL, Nevalainen PI, Reijnen D, Simons E, Eygensteyn J, Monnens L, et al.
Segmental transport of Ca 2+ and Mg 2+ along the gastrointestinal tract. American
Journal of Physiology-Gastrointestinal and Liver Physiology. 2015 Feb 1;308(3):G206-16.

e Eljaaly K, Helal A, Alimandeel T, Algarni R, Alshehri S. Multivalent cations interactions with
fluoroquinolones or tetracyclines: A cross-sectional study. Saudi J Biol Sci. 2021
Dec;28(12):6929-32.

e Saha A, Omer A, Trivedi N. Improvement in Serum Magnesium Levels With
Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors. JCEM Case Reports. 2022 Nov 29;1(1).

e Shah C V., Sparks MA, Lee CT. Sodium/Glucose Cotransporter 2 Inhibitors and
Magnesium Homeostasis: A Review. American Journal of Kidney Diseases. 2024
May;83(5):648-58.

e Gommers LMM, Hoenderop JGJ, de Baaij JHF. Mechanisms of proton pump
inhibitor-induced hypomagnesemia. Acta Physiologica. 2022 Aug 14;235(4).

° Recart DA, Ferraris A, Petriglieri Cl, Alonso Serena M, Bonella MB, Posadas-Martinez ML.
Prevalence and risk factors of long-term proton pump inhibitors-associated
hypomagnesemia: a cross-sectional study in hospitalized patients. Intern Emerg Med.
2021 Apr 1;16(3):711-7.

e Liamis G, Hoorn EJ, Florentin M, Milionis H. An overview of diagnosis and management
of drug-induced hypomagnesemia. Pharmacol Res Perspect. 2021 Aug 18;9(4).

%) @ () @ (f) etador 12



TURK KARACIGER SUBAT 2025
ARASTIRMALARI DERNEGI SAYI 52

Kinye

Bu bilten Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegdi (TKAD) tarafindan hazirlanmakta ve

yayinlanmaktadir. Makalelerin iceriklerinin tibbi ve hukuki sorumlulugu ilgili yazarlara
aittir.

Paylasiimasi istenen makalelerin, formata uygun bir sekilde dernek e-posta adresine

tasl@tasl.org.tr yollanmasi gerekmektedir.
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