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OZET :

Cift kor, plasebo konmtrollii bu ¢alismada, 12 astmatik hastaya 20 dakika
siireyle intravendéz 0.5 mmolldk dozunda MgSO 4 ve plasebo olarak izotonik Na('l
soliisyonu verildi. Soliisyonlarin hemen bitiminde ve 30 ile 60 dakika sonrasinda
ZVK, ile serum ve eritrosit ici magnezyum seviyeleri élgiildii. ZVK, de kontrola
oranla dnemli artis bulunmadi (p>0.05). Intravenéz uygulanan magnezyum siilfatin
highir yan etkisi gozlenmedi.

GIRIS

Viicutta en gok bulunan ionlardan birisi olan magnezyum, potasyum ile bir-
likte major intraselliiler katyondur ve total viicut magnezyumunun ancak %} 1'i
ekstraselliilerdir. Ozellikle adenozintrifosfat olmak iizere birgok enzimatik olayda
katalizor rol oynamasi yanisira aminoasit aktivasyonunda da gereklidir (1). Son
yillarda, hipertansiyon, koroner vazospazm ve miyokard infask:iisiiniin kontro-
lunda rolii oldugu ve hipomagnezeminin yiiksek oranda kerdiak aritmilerle birlik-
te bulundugu ispatlanmistir (2,3,4). Ayrica, magnezyumun astim bronsialeli has-
larin bronkospazmini azaltabilecegi ve bu etkiyi diiz kas spazmin, histamin sali-
nimuni ve kolinerjik sinir uglarindan asetilkolin salinimia inhibe ederek sagladift
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bildirilmistir(5,6). Bu konuda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle, gal}glnamizda
magnezyumun astmatik hastalarin bir saniyedeki zorlu vital kapasitesi {izerine
etkisini arastirmayr planladik.

MATERYAL VE METOD

~ Yas ortalamas1 37 F 11 olan, 8’i erkek 4’ii kadin 12 astim brongialeli hasta
calismaya alindi. Hastalarin seciminde, Amerikan Toraks Dernegi’nin standart-
larina uygun sekilde, bronkodilatatdr inhalasyonundan sonra ZVK'de % 15
veya daha fazla artis olmasina dikkat edildi (7). Tiim olgularda baska bir akeiger
veya akciger dig1 hastelik saptanmadi.

Testten 12 saat dnce biitiin ilaglar kesildi. izotonik NaCl Soliisyonu iginde
hazirlanan MgSO4 0.5 mmol/dk dozunda veya plasebo olarak kullanilan izotonik
NaCl soliisyonu ¢ift kor metodu ile 24 saat arayla ve 20 dakika siireyle intravenoz
verildi. Her infiizyondan 6nce, infiizyonun hemen sonunda ve takiben 30 dakika
arayla iki defa ZVK, olgiimleri yapildi. Olgiimlerde 9 litrelik sulu spirometre
(Enraf Nonrus) kullanildi. Test boyunca hastalarin arteryal kan basinglari ve kalp
hizlar1 kontrol edildi. Yine ayn1 zaman dilimlerinde vendz kan alinarak, serumda
ve intraselliiler bolgedeki Mg+t konsantrasyonunun gostergesi olarak eritrosit
icinde magnezyum olgiimleri yapildi. Serum ve eritrosit i¢i magnezyum seviyeleri
atomik absorbsiyon spektrofotometresi (Perkin Elmer Model 107) ile elde edildi.

Elde cdilen verilerin istatistik analizleri Atatiirk Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Istatistik-Genetik Anabilim Dalnda >’Grup Kargilagtirmast Metodu” ile yapildi.

SONUCLAR

Tablo 1’de ZVK ;’ye ait bulgularimiz gosterildi. MgSO 4 infiizyonundan sonraki
ZVK; degerlerinin bazal degerlerden istatistiki olarak anlamli derecede farkhb ol-
madig1 bulundu (p>0.05) ve MgSOy infiizyonundan sonra elde edilen Slgiimlerin
plaseboya iistiinliigii yoktu (p> 0.05) Higbir hastada ilacin yan stkisi gdzlenmedi.

Tablo 1. 12 hastada MgSO4 ve izotonik NaCl soliisyonu infﬁzyonlarlyléx elde
edilen ZVK; degerleri.

infiizyon Infiizyon Infiizyondan sonraki
Oncesi sonu 30.dk 60. dk
ZVK; (L) '
MgSOg4 .
AO 2.04 2.14 2.21 2.16
SD 0.81 0.83 0.84 0.83
fzotonik NaCl
AO 2.1 2.15 2.19 2.14.
SD 0.82 0.82 0.83 0.83
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MgSOy infiizyonunun bitiminde ve takiben 30. ile 60. dakikalarda serum
Mgt+ konsantrasyonu anlamli derecede yiiksek bulundu (p<< 0.01). Fakat, erit-
rosit igi Mg*+ seviyesinde degisme olmadi (p> 0.05). Tablo 2'de serum ve erit-
rosit igi ortalama magaezyum konsantrasyonlar: ozetlendi.

\

Tablo 2. Test siiresince 6lgiilen serum ve eritrosit igi magnezyum seviyeleri.

infizyon  Infiizyon Infiizyondan sonraki
_ oncesi sonu 30. dk 60. dk
SERUMDA Mgt++ '
(mg/dL)
MgSOy4
AO 2.0 4.4 4.5 3.1
SD 0.4 1.3 1.3 0.9
izotonik NaCl
AO 2.1 2.0 2.1 2.1
~ s . 0.5 0.5 0.5 0.4
ERITROSIT ICI
Mg*+ (mmol/L)
MgSO4
AO | 1.8 1.9 2.3 2.1
. . SD 0.2 0.4 0.3 0.3
Izotonik NaCl »
AO 2.1 2.3 2.0 2.2
- SD 0.5 04 02 0.3
TARTISMA

Okayama ve arkadaslarinin 10 astmatik hastada yaptiklari ¢alismada, 0,5
mmol/ck dozunda MgSOy4 infiizyonu ile dispnenin azaldigini bildirdiler (5). Bu
etkiyi-magnezyumun diiz kas kontraksiyonuna engel olmasina, mast hiicrelerinden
histamin salmimu ile sinir uglarindan asetilkoin salinimi iizerine inhibisyon yap-
masina bagladilar. Rolla ve arkadagslari da klinik remisyondaki histamine bagh
bronkospastik 9 astmali hastada inhale MgSOy4 ile ZVK de 6nemli artis tespit
ettiler (6). ’

Calismamizda, sonuglarimizi Okayama ve arkadaglarinin sonuglartyla kiyas-
liyabilmek igin MgSO,4 aym doz ve siirede uygulandi. Ancak, bizim sonuglarimiz
ZVK; de istatistik olarak anlamli artis gostermedi (p> 0.05). Serum magnezyum
konsantrasyonu 6nemli derecede artmasina ragmen (p<< 0.01), eritrosit igi seviye-
de degisiklik olmadi (p> 0.05).
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Magnezyum, kalsiyumun ¢ok sayidaki regiilatdr ve modiilatér roliine kiyasla
nisbeten inaktif bir intraselliiler katyon olarak kabul edilmektedir (8). Ancak,
magnezyumun intraselliller. bolgeye girisi kalsiyum kanallarinin inhibisyonuna
ve dolayisiyla intraselliiler Catt konsantrasyonunda diismeye neden olmakta-
dir (9,10). Ayrica magnezyum bir asetilkolin inhibitoriidiir (11). Magnezyumun
izole ekzokrin dokularda da kalsiyuma antagonist etki gosterdigi ve kalsiyuma
bagh gastrik asit sekresyonunda inhibisyona neden oldugu gdsterilmistir(12).

Magnezyumun ctkili bir sekilde bronkodilatasyon sagliyabilmesi igin intra-
selliiler bolgeye gegisinin yeterli olmasi gerekir. Bizim olgularimizda, dispnenin
azalmamasinin nedeni, magnezyumun serumda 6nemli artisina ragmen, bronkos-
pastik fenomenleri inhibe edebilecek seviyede intraselliller bolgeye gegemeyisi
olakilir. Bu nedenle, astim ataklar1 tedavisinde uyguladigimiz dozdaki MgSO4
m kullaniminin 6nemli bir iyilestirici etkisi olamiyacagi kanaatine varildi.

SUMMARY

THE EFFECT OF INTRAVENOUS MAGNESIUM SULFATE IN BRONC-
HIAL ASTHMA

In this doutle-blind, placebo-controlled study of twelve patients, 0.5 mmol /min
of MgSO4 and saline (as placebo) was administered intravenously for 20 minutes.
FEV, and the magnesium concentrations in secrum and in red blood cells were
measured soon after infusions, and in 30th and 60th minutes of the end infusions.
It was not established that there was a statistically sighnificant improvement in
FEV; in comparison with controls’ (p>> 0.05). No adverse effects of intravenous
magnesium sulfate were observed.
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