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Gestasyonel diyabetes mellitusta serum

magnezyum duzeyleri

Serum magnesium levels in gestational diabetes

Kurtulus inci’, Didem Sunay?, Ulkii Uckan?

Ozet

Amac: Beslenme ile alinan glinltk ortalama magnezyum miktari
ve magnezyum eksikligi ile gestasyonel diyabet arasindaki iliskiyi
arastirmak.

Yontem: Calisma, Nisan 2008 - Ocak 2009 tarihleri arasinda, ge-
be ve endokrinoloji polikliniklerinde gestasyonel diyabet tanisi
alan 53 hasta ile 49 saglikli gebe Gzerinde yaruttldi. Gebelerin
beden kitle indeksi (BKI) saptand, 6yktde kadin-dogum hastalik-
lari, ailede diyabet, iri bebek dogurma 6ykusi olup olmadigi sor-
gulandi, magnezyum eksikliginin klinik belirtileri arastirildi. Gebe-
lerin beslenmesi Amerikan Gida ve Beslenme Kurulu referanslari-
na gore degerlendirildi, HgbA1c, magnezyum, kalsiyum, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri, amilaz degerleri ve tam idrar ana-
lizi yapildi. Veriler korelasyon ve coklu dogrusal regresyon analiz-
leri ile test edildi.

Bulgular: Ortalama yas, gravite sayisi, parite sayisi ve BKI; hasta
grubunda anlamli olarak yutksekti (p<0.05). Hasta grubunda ge-
belik 6ncesi BKI=30 olanlarin orani %30.2, VKI=25-29.9 olanlarin
oranl %50.9'du. Gunluk ortalama magnezyum alimi ve serum
magnezyum duzeyleri acgisindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (sirasiyla, p=0.234, p=0.337). Bulanti ve kusma hikayesi
olanlarin gunlik ortalama magnezyum alimi istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksekti (sirasiyla p=0.001, p=0.006). Serum
magnezyum duizeyi ile HbA1c ve serum kalsiyum dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (sirasiyla p=0.444,
p=0.614).

Sonug: Gebelik doneminde serum magnezyum diizeylerinde hafif
dists olmakla birlikte, bu calismada gestasyonel diyabeti olan ge-
belerle olmayanlar arasinda magnezyum alimi veya serum mag-
nezyum duzeyleri arasinda fark bulunamadi.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diyabet, magnezyum alimi,
magnezyum dizeyi.

Summary

Objective: To assess the relation between gestational diabetes
and daily magnesium intake and magnesium deficiency in preg-
nant women with gestational diabetes.

Methods: Fifty-three patients pre-diagnosed as gestational dia-
betes and 49 healthy pregnant women who were examined at
the Endocrinology and Obstetric Outpatiet Clinics from April 2008
to January 2009 were included in the study. Body mass index
(BMI) of patients were determined, obstetric characteristic, histo-
ry of diabetes in the family was investigated and symptoms of
magnesium deficiency were assessed. American Food and
Nutrition Board's references were used to assess the nutrition sta-
tus of patients. HbA1c, serum magnesium and calcium, kidney
and liver function tests, amylase levels were measured and com-
plete urine analysis was performed. Data were tested by correla-
tion and multiple linear regression analysis.

Results: Mean age, gravida, parity and body mass index were sig-
nificantly higher in patient group (p<0.05). The ratio of women
who had a body mass index higher than 30 before pregnancy in
the gestational diabetes group was 30.2%, and the ratio of those
of whose BMI was between 25-29.9 was 50.9%. No significant
differences were found between groups in terms of daily magne-
sium intake and serum magnesium levels (p=0.234, p=0.337,
respectively). Daily magnesium intake was significantly higher in
patients with nausea and vomiting (p=0.001, p=0.006). No signif-
icant difference was found between serum magnesium levels and
HbA1c and serum calcium levels (p=0.444, p=0.614, respectively).

Conclusions: Although slight decreases were seen in serum mag-
nesium levels during pregnancy, no differences were found in this
study either in daily magnesium intake or serum magnesium lev-
els between pregnant women with gestational diabetes and with-
out gestational diabetes.

Key words: Gestational diabetes, magnesium intake, magnesium
levels.
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iyabetes Mellitus’ta (DM) diger metabolik degi-
D sikliklerin yani sira vitamin ve mineral metabo-

lizmasinin da degistigi saptanmistir. Son 40 yil-
da mineral metabolizmasinda en ¢ok eser elementler dik-
kati ¢ekmektedir."” Magnezyum (Mg) eksikligi ve/ya da
hipomagnezemi diyabetik hastalarda sik saptanan bir
bulgudur. Epidemiyolojik calismalara gore, 6zellikle ko-
ti glisemik kontrolli diyabetlilerde hipomagnezemi yay-
gindir.” Tip II diyabetlilerde toplam Mg diizeyi normal
olsa da iyonize Mg siklikla diisiiktiir." Diyabetteki Mg ek-
sikligi hem alimin azligima hem de idrar yoluyla kayba
bagldir.” Bu durumda hem hipergliseminin hem de hi-
perinsiilineminin roli olabilir. Azalnmug plazma ve hiicrei-
¢i Mg insiilin direncinde etkili olabilir.” Hiicrei¢i Mg,
karbonhidrat metabolizmasindaki bircok enzimin kofak-
toriidiir. Viicutta 300 kadar enzimatik reaksiyon, ortam-
da Mg varsa gerceklesebilir. Mg, enerji metabolizmasin-
da; basta glikoliz olmak iizere protein ve yag metaboliz-
masindaki bir¢ok reaksiyonda yer alir, ATP’nin katildig:
hemen biitiin reaksiyonlara kaulir. Ayrica RNA ve
DNA’nin yapisal istikrar1 icin Mg gerekir.” Deney hay-
vanlarinda, Mg eksikliginin pankreas , hiicrelerinin insii-
lin salgisini etkiledigi ve Mg'un glukoz metabolizmasin-
daki bir¢ok enzimin kofaktérii oldugu anlagilmistir.” So-
nug olarak diyabette, Mg yetersizligi gelisebilir.

Bu calismada gestasyonel diyabet tanisi alanlarin sag-
likl: kontrol grubu ile kargilagtirilmasi, beslenme ile giin-
lik ortalama Mg aliminin ve gestasyonel diyabette Mg

eksikliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Bu kesitsel ¢aligmaya Nisan 2008 - Ocak 2009 tarih-

leri arasinda, gebe ve endokrinoloji polikliniklerinde ges-
tasyonel diyabet tanistyla izlenen 53 gebe dahil edildi.
Kontrol grubunu 49 saglikli gebe olusturdu. Hastalara
calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onaylar: alind.

Hastalarin  sosyo-demografik 6zellikleri, kadin-do-
gum, hipertansiyon, diyabet ykiileri, ve hipomagnezemi
agisindan kronik ishal, bilinen veya saptanan herhangi bir
bobrek hastaligi olup olmadigi, birinci derece akrabala-
rinda diyabet 6ykiisi, 6nceki ¢cocuklarimin dogum agir-
liklart sorgulandi. Dogum agirligi 4.000 g ve istiinde
olanlar iri bebek olarak degerlendirildi. Gebeligin ilk ay-

larinda bulant1 - kusma 6ykiisii olup olmadig: ve gebelik
oncesinda ya da sirasinda beslenme egitimi alip almadik-
lart sorgulandi. Genel beslenme 6zellikleri, Mg’dan zen-
gin gidalar alip almadiklari, bu gidalar: alim sikliklar so-
ruldu, giinlik ortalama Mg alimlart Amerikan Gida ve

Beslenme Kurulu’nun referanslarina gore hesaplandi.”

Gebelik o6ncesi boy ve agirhk sorgulandi, agirlik
(kg)/boy(m’) formiilii ile beden kitle indeksi (BKI) hesap-
lanarak kaydedildi. Mg eksikliginin klinik belirtileri, hal-
sizlik, uyusma, karmcalanma, vertigo, tremor, konviilsi-
yon, depresyon, psikoz hikayesi ve dereceleri sorularak
kaydedildi. Depresyon igin Beck &lgeginin” Hisli’nin
yaptigi Tiirkce uyarlamasi” kullanilds.

Gebelerin timinde serum magnezyum, kalsiyum,
HbAlc, bobrek fonksiyon testleri (iire, kreatinin, sod-
yum, potasyum, klorir), karaciger fonksiyon testleri,
amilaz degerlerine bakildi, tam idrar analizi yapildi. Bob-
rek fonksiyon testlerinde bozukluk, tam idrar tahlillerin-
de proteiniiri saptanan, arteryel kan basinglari normal

degerlerin tstiinde olanlar calisma diginda birakild:.

Veriler SPSS 11.5 paket programu ile analiz edildi. Su-
rekli degiskenlerin dagilimmin normale yakin olup olma-
dig1 Shapiro Wilk testi ile aragtirildr. Tamimlayicr istatis-
tikler stirekli degigkenler icin ortalama + standart sapma
ya da ortanca (minimum-maksimum) olarak, gruplanabi-
lir degiskenler ise olgu sayisi ve % olarak gosterildi. Vaka
ve kontrol gruplar: arasinda ortalamalar yontinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile, ortanca degerler yontinden
farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile arastirildi.
Gruplanabilir degiskenler Pearson’un Ki-Kare ya da Fis-
her’in tam sonuglu olasilik testi ile degerlendirildi. Bulan-
t1 Oykiisti olanlarla olmayanlar arasimnda giinliik ortalama
Mg alimi, serum Mg diizeyi yoniinden farkin 6nemliligi
Mann Whitney U testi ile, kusma 6ykiistine gore giinlilk
ortalama Mg alimi serum Mg diizeyinde 6nemli degisik-
lik olup olmadig: ise Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Kruskal Wallis testi ile 6nemli fark saptandiginda farka
neden olan grup ya da gruplar: saptamak i¢in ¢oklu kargi-
lastirma testleri kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
dogrusal iligkinin biiytikliigii Spearman’in rho katsayisi ve
onemlilik diizeyi hesaplanarak incelendi. p<0.05 i¢in so-
nuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma,

lokal etik kurulunun onayiyla yiirttildi.
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Bulgular

Yas ortalamasi hasta grubunda anlamli olarak daha
yiksekti (p<0.001). Gravite ve parite hasta grubunda an-
lamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla, p <0.001, p =0.002,
p=0.002). Sezaryen (C/S) ve normal spontan vajinal do-
gum (NSVD) sayis1 her iki grupta benzer iken (sirasiyla
p=0.805, p =0.073), hasta grubunda diisiik oran: istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0.006). Grup-
lar arasinda, kiirtaj sayist agisindan anlaml fark yoktu
(p=0.064). Hasta grubunda, ailede diyabet 6ykiisii olanla-
rin orant istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti
(p=0.002). Iri bebek (>4.000 g) dogurma 6ykiisii agisin-
dan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.061) (Tablo 1).

Vakalar gebelik 6ncesindeki BKI’ne gore degerlendi-
rildiginde, hasta grubunun BKI ortalamasinin 28.86=
4.79, kontrol grubunun BKI ortalamasinin 22.67+4.18
oldugu saptandi. Hasta grubunda BKI istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekt (p<0.001).

Hasta grubunda BKi=30 olanlarin orani %30.2, BKI
= 25-29.9 aras1 olanlarin oran1 %50.9’du. Kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda, BKI 25 ve iizerinde olanlarda ges-
tasyonel diyabet goriilme sikligr istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.001).

Beslenme ile ilgili egitim alma oram: kontrol grubun-
da %14.3, hasta grubunda %19.3’ tii; arada istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.654).

Gruplarm, Mg’dan zengin gida tiketimleri Tablo
2’de gorilmektedir. Beslenme 6zelliklerine gore giinliik
ortalama Mg alimu kontrol grubunda 320 mg (151-608),
hasta grubunda 287 mg (164-577) idi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.234).

Bulant hikayesi olanlarda giinliik ortalama Mg alim1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti, serum
Mg diizeyleri agisindan ise anlamli bir fark saptanmadi
(sirastyla p=0.001, p=0.270). Benzer sekilde kusma hika-
yesi olanlarda giinliik ortalama Mg alimu istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde yiiksekken, serum Mg diizeyi ile
kusma hikiyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadt (sirasiyla, p=0,006, p=0.410) (Tablo 3).

Hasta ve kontrol grubu arasinda bulant - kusma agi-

sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (s1-
rastyla, p=0.094, p=0.670).

Tablo 1. Gestasyonel diyabetlilerle kontrol grubu arasinda risk
faktorlerinin karsilastiriimasi

Kontrol Gestasyonel

Bl grubu diyabet grubu P
Olgu sayisi 49 58

Gravite ortancas! 2+1 (0-5) 3+2 (1-9) <0.001
Parite ortancasi 1+1 (0-4) 1£1(0-7) 0.017
Sezaryen sayi ve % 38 (%77.6) 40 (%75.5) 0.805
Normal dogum ortancasi 1+1 (0-3) 1+1 (0-7) 0.073
Dusuk sayisi ve % 3 (%6.1) 14 (%26.4) 0.006
Kurtaj sayi ve % 1(%2.0) 6(%11.3) 0.114
BKI ortalamasi 22.7+4.2 28.9+4.8 <0.001
Aile 6ykUsu sayr ve % 13 (%26.5) 30 (%56.6) 0.002
Iri Bebek oykusu sayi ve % 1(%2.0) 7 (%13.2) 0.061
Yas ortalamasi 25.9+5.1 30.7+4.7 <0.001

Serum Mg diizeyi kontrol grubunda 0.70 mmol/L
(0.58-0.90), hasta grubunda 0.73 mmol/L (0.54-0.90) idi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0.337). Serum Mg diizeyi ile giinliik ortalama
Mg alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmadi (p=0.282).

Serum Mg diizeyinin < 0.77 mmol/L olmas: hipomag-
nezemi olarak kabul edilip gestasyonel diyabet ve kontrol
grubu kargilagtirildiginda, hipomagnezemi orani hasta
grubunda %58.5, kontrol grubunda %67.3 idi ve gruplar
arasinda hipomagnezemi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p=0.355).

Serum Mg diizeyinin <0.77 mol/L olmasi hipomag-
nezemi, 0.77-1.03 mmol/l olmasi normomagneziyemi
olarak kabul edilerek Mg eksikligi belirtileri (halsizlik,
uyusma, karincalanma, vertigo, tremor, konviilsiyon) kar-
silagtirildiginda halsizlik sikayeti hipomagnezemisi olan-
larda daha fazla olmakla birlikte fark, istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.076). Uyusma, karincalanma, vertigo
ve tremor sikdyeti ile hipomagnezemi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski saptanmadu (sirasiyla, p=0.171,
p=0.233, p=0.485) (Tablo 3). Beck depresyon olgegi ile
tim gebelerin %35.9’unda min6r, %13.5’inde major
depresyon saptandi. Major ve mindr depresif hastalar bir-
likte degerlendirilerek hipomagnezemi ile depresyon ara-
sindaki iligki incelendiginde, hipomagnezemi ve depres-

yon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
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Tablo 2. Kontrol ve gestasyonel diyabet gruplarinda besinlerin haftalik tuketim sikliklarinin dagihmi

. Tiiketim Sikhg Kontrol Gestasyonel diyabet
Besinler
(g/hafta) (%) (%)
301-700 (28.6) (34.0)
1401-2000 (16.3) (11.3)
Kuruyemis <100 (49.0) (62.3)
100-300 17 (34.7) 12 (22.6)
301-700 2 (4.1) 2 (3.8)
701-1400 (12.2) (11.3)
100-300 (63.3) (52.8)
Pismis bakliyat <100 36 (73.5) 39 (73.6)
100-300 (26.5) (26.4)
100-300 (75.5) (49.1)
Pismis sebze 100-300 1 (2.0) 2 (3.8)
301-700 - 9 (17.0)
701-1400 12 (24.5) 17 (32.1)
1401-2000 33 (67.4) 19 (35.8)
>2000 6.1) (11.3)
100-300 (10.2) (41.5)
Meyve <100 - 2 (3.8)
100-300 2 4.1) 3 (5.7)
301-700 2 (4.1) 4 (7.5)
701-1400 6 (12.2) 13 (24.6)
1401-2000 34 (69.4) 19 (35.8)
>2000 (10.2) (22.6)
100-300 (67.4) (47.2)
701-1400 (10.2) (5.7)
Sut <1 bardak (34.7) (26.4)
1-3 bardak 5 (10.2) 8 (15.1)
4-6 bardak 1 (2.0) 2 (3.8)
7-14 bardak 25 (51.1) 28 (52.8)
15-20 bardak 1 (2.0) -
>20 bardak = 1 (1.9
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madi (p=0.156). Ancak major depresyon ile hipomag-
nezemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldu-
gu saptands; (p =0.012) (Tablo 3).

Serum Mg diizeyi ile HbAlc ve serum kalsiyum diize-
yi kargilagtirildiginda parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir dogrusal iliski bulunmad: (sirasiyla,
p=0.444 p=0.614).

Tartisma

Gestasyonel diyabet ilk kez gebelik sirasinda ortaya
cikan degisik derecelerdeki glukoz entoleransidir. Ges-
tasyonel diyabet ayni zamanda gebelik doneminde tara-
mas1 yapilan en 6nemli hastaliklardan birisidir. Kana-
da’da, bir caligmada, gestasyonel diyabet insidans1 %2.5
bulunmus, 35 yas tstiinde, obez, 6nceki gebeliklerinde
oli dogum 6ykiisii olan ve sezaryenle dogum yapmus olan
kadinlarda daha sik gériildiigii saptanmistir.” Gestasyo-
nel diyabetin insidansi ile ilgili yapilan bazi caligmalar,
anne yasi arttik¢a hastaligin insidansinin artugini goster-
mistir. Bir¢ok ¢aligma, 25 yast siur deger olarak alinmig-
tir.”™* Calismamizda hasta ve kontrol grubunun sosyo-
demografik 6zellikleri benzerdi. Ancak diger calismalar-
la benzer sekilde hasta grubunun yag ortalamasi, sagliklt

kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti.

Insiilin duyarliligini azaltan obezite, gestasyonel diya-
bet geligimi i¢in de en 6nemli bir risk faktorlerinden bi-
ridir."" Gestasyonel diyabet siklig1, gebelik 6ncesi BKI
25-29.9 kg/m’ olanlarda 2.13 kat, 30 kg/m’ ve iizerinde
olanlarda ise 2.90 kat daha fazla goriilmektedir.” Hasta

grubunun gebelik 6ncesi BKI anlamli derecede yiiksekti.

Gebelikte metabolizmanimn hizlanmasiyla artan ATP
ihtiyaci, DNA ve RNA sentezinin artmasi, diger bir¢ok
element gibi Mg ihtiyacini da artirir. Mg miktar baki-
mindan sodyum, potasyum ve kalsiyumdan sonra viicut-

taki dordiincii katyondur.’

Deneysel ve epidemiyolojik calismalar: degerlendiren
Amerikan Gida ve Beslenme Kurulu, gebelikteki giinliik
Mg ihtiyacini 300 ila 400 mg olarak belirlemistir." Bazi
calismalarda Mg’dan zengin beslenmenin glukoz meta-
bolizmasinin kontroliinde ve insiilin duyarhiliginmn art-

masinda yararli oldugunu bildirilmistir."”*

Tablo 3. Gebelerin magnezyum duzeylerine gére

hipomagnezemi belirtilerinin dagilimi

Hipomagnezemi
(n=64)

Normomagneziyemi

Degiskenler (n=38) -

Her zaman 29 (%45.3) 9(%23.7) 0.076
Haftada 1-2 17 (%26.6) 18 (%47.4)

Ayda 1-2 8 (%12.5) 3(%7.9)

Hig 10 (%15.6) 8(%21.0)

Uyusma

Her zaman 13 (%20.3) 11 (%28.9) 0.171
Haftada 1-2 18 (%28.1) 5(%13.2)

Ayda 1-2 13 (%20.3) 5(%13.2)

Hig 20 (%31.3) 17 (%44.7)

w ‘
'

Her zaman (%4.7) 0.233
Haftada 1-2 5(%7.8) 1(%2.6)

Ayda 1-2 6 (%9.4) 4 (%10.5)

Hig 50 (%78.1) 33 (%86.9)

Tremor

Haftada 1-2 3 (%4.7) 4 (%10.5) 0.485
Ayda 1-2 3(%4.7) 1(%2.6)

Hig 58 (%90.6) 33 (%86.9)

Yok 29 (%45.3) 22 (%57.9) 0.167
Minér 22 (%34.4) 15 (%39.5) 0.605
Majé 13 (%20.3) 1(%2.6) 0.012

Mg ve insilin duyarlibigini degerlendiren, saglikh
1.223 erkek ve 1.485 kadimni kapsayan bir ¢caligmada disiik
ve yiksek Mg aliminin aglik insiilin degerlerini anlamh
derecede degistirdigi saptanmugstir. Benzer sekilde, tokluk
insiilin degerlerinde de anlaml farklilik saptanirken gli-
koz degerlerinde fark gézlenmemis ve Mg’un insiilin du-

yarliligini artirdigs bildirilmistir.”

Oral Mg desteginin tip II DM’de glisemik kontrol
tizerindeki etkilerini aragtiran randomize ¢ift kor bir me-
ta-analizde, 370 hastaya 4 ila 16 hafta boyunca ortalama
15 mmol/giin (360 mg/giin) Mg destegi verilmis,
HgbAlc, aclik glukozu, BKI, kan basinci ve lipid diizey-
leri degerlendirilmistir. Mg desteginin; tip II DM’de a¢-
lik plazma glukozunu anlaml derecede diigtirdigi, HDL
kolesteroli artirdig1 ve uzun dénemde yararli oldugu so-

22
nucuna ulagilmigtir.

inci K, Sunay D, Uckan U | Gestasyonel diyabetes mellitusta serum magnezyum dizeyleri



Mg desteginin insiilin duyarliligina ve tip II DM’de
metabolik kontrol iizerine etkisini arastiran, randomize,
cift kor kontrolli bagka bir ¢alismada, agizdan Mg deste-
gi alan grupta serum Mg diizeyi anlamli derecede yiiksek,
HbAlc, HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of
Insuline Resistance) indeksi ve aclik plazma glukoz diize-
yi daha diisiik bulunmug ve MgCl2’nin serum Mg’u dii-
stik olan tip II DM’li hastalarda insiilin duyarliligini ar-
trdigi, metabolik kontroli diizelttigi sonucuna varilmus-
tir.” Calismamizda hasta grubunun ortalama HgbAlc
diizeyi %5.6 (%4.2-9.10), kontrol grubunun ise %4.6
(%3.2-5.5) idi. Serum Mg diizeyi ile HgbAlc diizeyi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi.

Literatirde DM’li hastalarda serum Mg diizeyini
yiiksek® ve diigiik”* bulan calismalara rastlamak miim-
kiindiir. Tip IT DM’li olan ve olmayan hastalarin serum
Mg diizeylerinin ve diyetle disiik Mg aliminin karsilagt-
rildigr bir ¢alismada, Tip II DM ile serum Mg diizeyi
arasinda tersine bir iligki saptanmistir. Hastalarin serum
Mg diizeyleri en yiiksekten en diisiige dogru siralandi-
ginda ensidansin yaklagik 2 kat artugi, bu oranin 6zellik-
le ditiretik kullanimiyla artugi saptannusur. Diyetle Mg
alimi ile tip II DM arasinda da birliktelik gézlenmemis-
tir. Sonucta diisiik serum Mg’unun Tip II DM gelisimin-
de 6ncii olabilecegi, diyetle diisiik Mg alimimin ise Tip II
DM gelisimini kolaylastirmadigi belirtilmistir.” DM’li
hastalarda Mg eksikliginin en 6nemli sebebi diiiretik kul-
lanimu ya da kronik glukoziirinin yol acugi Mg kaybidir.
Eksiklik insiilin direncinde artmaya 6nciiliik edebilir ya
da insiilin direncinin sonucu olabilir.” Calismamizda
gestasyonel DM tanisi alan gebelerin serum Mg diizeyle-
ri ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Caligma grubumuzun tama-
munda bobrek fonksiyon testleri normaldi, tam idrar tah-
lilinde proteiniiri ya da glukoziiri yoktu, hi¢biri diiiretik
kullanmiyordu; bu sonug bu nedenlerle agiklanabilir.

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), glisemik kontrolii
koti, ditiretik kullanan, malabsorbsiyonlu diyabetli gebe-
lerde Mg diizeyinin rutin olarak izlenmesini énermekte-
dir.” Biz, gestasyonel DM tanisi alanlarla saglikli gebeler
arasinda Mg alimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptamadik. Serum Mg diizeyi ile giinliik or-
talama Mg alimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulamadik.

Klinik Mg eksikliginin erken belirtileri istahsizlik, bu-
lanti, kusma, letarji ve halsizliktir. Mg eksikligi siddetlen-
diginde parestezi, kas kramplari, irritabilite, dikkat kaybi
ve konfiizyon goriilebilir. Mg eksikliginin bu belirtilerin-
de hipokalsemi ve hipopotasemi de énemli rol oynar.”
Calismamizda serum Mg diizeyi <0.77 mmol/L olan ge-
beler hipomagnezemi, 0.77-1.02 mmol/L olanlar normo-
magnezemi olarak degerlendirildi. Mg eksikligi belirtileri
(halsizlik, uyusma ve karincalanma, vertigo, tremor, kon-
vulziyon, depresyon) ile hipomagnezemi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir birliktelik saptanmadi. Hasta ve
kontrol grubunun hicbirinde konviilsiyon 6ykiisii ve tre-
mor yoktu. Ancak major depresyon ve hipomagnezemi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptandu.

Sonuc ve Oneriler

Gebelikte serum Mg’u literatiirde normalden hafifce
diisiik olmakla birlikte, calismamizda diyabetiklerle nor-
mal gebelerin Mg diizeyleri arasinda fark bulunamadu.
Gida ile alinan Mg miktari ile serum Mg diizeyi arasinda
iligki yoktu.

Gestasyonel diyabet yas, gravite, parite, beden kitle
indeksi, ailede diyabet ve yapilmus diisiiklerle anlaml bir
iligki gostermektedir. Gebelikte serum Mg diizeyi hafif-
ce diismektedir. Calismada gruplar arasinda farklilik sap-
tanmad: ama her iki grubun da Mg diizeylerinin hafifce
diisiikti.
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