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ÖZ

Magnezyum, özellikle beyin, kalp ve iskelet kasında olmak üzere birçok 
biyokimyasal süreçte rol oynayan bir mineraldir. Eksikliğinde nadir de olsa 
“hipomagnezemik serebellar sendrom” gelişebilmektedir. Serebellar toksisite 
bulguları olan hastalarda diğer serebellit nedenleri dışlandıktan sonra ciddi 
magnezyum eksikliği ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sonuçlarının 
birlikte değerlendirilmesi ile tanıya gidilmektedir. Magnezyum eksikliğinin eti-
yolojisinde alım azlığı/yeniden dağılım, renal kayıp ve gastrointestinal kayıp 
bulunmaktadır. Bu yazıda hem emilim azlığı hem de renal kaybın neden oldu-
ğu hipomagnezemiye sekonder serebellar sendromlu bir vaka işlendi. Bariatrik 
cerrahi gibi malabsorbsiyona yol açan bir faktörün yine renal magnezyum 
kaybına yol açan ilaçlardan birinin kullanımı vakanın serebellar toksisite geliş-
tirmesine sebep olmuştur. Difüzyon MRG incelemesinde serebellar sinyal deği-
şiklikleri tanıyı desteklemiştir. Bu nadir durumun ortaya çıkmasında vakamızda 
hipomagnezeminin iki farklı etiyolojisinin bir arada bulunması rol oynamıştır. 
Vakamızda tedaviye istenilen yanıtın alınamamış olması tanıda daha şüpheci 
yaklaşmanın, birçok komorbiditesi olan hastalarda periyodik biyokimyasal izle-
min ve tedavide hızlı davranmanın önemini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, magnezyum eksikliği, serebellar disfonk-
siyon, takrolimus

ABSTRACT

Magnesium is a mineral that plays a role in many biochemical processes, par-
ticularly in the brain, heart, and skeletal muscles. In rare cases, a deficiency 
of magnesium may lead to the development of hypomagnesemic cerebellar 
syndrome. For patients exhibiting symptoms of cerebellar toxicity, after exclu-
ding other conditions that can cause cerebellitis, the diagnosis is established 
through a comprehensive assessment of severe magnesium deficiency and 
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GİRİŞ

Magnezyum (Mg), potasyumdan sonra en çok bulunan 
ikinci hücre içi katyondur ve özellikle beyin, kalp ve iske-
let kas sistemi olmak üzere birçok biyokimyasal süreç-
te önemli rol oynayan bir mineraldir (1,2). Magnezyum 
değeri 1.2 mg/dL’nin altına düştüğünde hafif semptom-
lardan ciddi santral toksisite oluşturan durumlara kadar 
geniş spektrumda belirtileri mevcuttur (1-5). Hipomag-
nezemik serebellar sendrom da nadir görülen ciddi 
santral toksisitelerden biridir (3-5). Magnezyum eksik-
liğinin etiyolojisi kabaca alım azlığı/yeniden dağılım, 
renal kayıp (Bartter ve Gitelman gibi tübülopatiler; diü-
retikler, kemoterapötikler ve kalsinörin inhibitörleri gibi 
ilaçlar) ve gastrointestinal kayıp (PPI kullanımı, kusma, 
bariatrik cerrahi, malabsorbsiyon sendromları) olarak 
üçe ayrılır (6). Bu vaka, hem emilim azlığı hem de renal 
kaybın neden olduğu hipomagnezemiye sekonder sere-
bellar sendromlu bir vakanın nadir görülmesi sebebiyle 
farkındalık oluşturulması amacıyla işlendi. 

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşında kadın hasta acil servise bulantı, kus-
ma, baş dönmesi konuşma bozukluğu ve kas güçsüzlü-
ğü ile başvurdu. Fizik muayenesinde ataksik yürüyüşe 
sahipti. Sağ üst ekstremitede proksimal ve distal kas 
gücü 1/5 olup diğer ekstremitelerinde proksimal ve 
distal kas gücü 3/5 idi. Dizartrik konuşması mevcuttu. 
Direkt ışık refleksi ve indirekt ışık refleksi her iki gözde 
de alınmakta idi. Derin tendon refleksleri normoaktif 
olarak görüldü. Hastada ense sertliği ve ateş saptan-
madı. Laboratuvar değerlerinde şiddetli hipomagne-
zemi ve hafif düzeyde hipokalemi ve hipokalsemi sap-
tandı (Tablo 1). Öyküsünde üç yıl önce kronik böbrek 
yetmezliğine bağlı renal transplantasyon ve yedi ay 
önce bariatrik cerrahi operasyonu mevcuttu. Kullan-
dığı ilaçlar arasında prednizolon, takrolimus, mikofe-
nolat mofetil, essitalopram ve parasetamol mevcuttu. 
Difüzyon manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bul-
gularında diffüz serebellar difüzyon kısıtlılığı saptandı 
ve hastaya hipomagnezemik serebellar sendrom tanısı 
koyuldu (Şekil 1). Hastaya intravenöz Mg tedavisi baş-

lanarak nöroloji yoğun bakım takibine alındı. Ardından 
intravenöz potasyum ve kalsiyum replasmanları da 
uygulandı. Hipomagnezemi etiyolojisinde bariatrik cer-
rahiye bağlı malabsorbsiyon ve renal transplantasyon 
sonrası kullanılan kalsinörin inhibitörlerinden biri olan 
takrolimusun etkili olduğu düşünüldü ancak rejeksiyon 
riskinden dolayı kesilmedi ve intravenöz elektrolit rep-
lasmanları ile tedaviye devam edildi. Yoğun bakımda 
tedavi sürecinde ateş, öksürük, pürülan sekresyon ile 
prezente nozokomiyal pnömoni tablosu gelişti ve solu-
num yetmezliği nedeniyle entübe edildi. Takiplerinde 
verilen geniş spektrumlu antibiyoterapiye yanıtsız ka-
lan hastada hipotansiyon ve buna bağlı  inotrop ihtiyacı 
gelişti. Sonrasında dolaşım bozukluğu ve akut böbrek 
yetmezliği eklenen hasta 50 günlük yoğun bakım taki-
bi sonrasında septik şok nedeniyle kaybedildi.

TARTIŞMA

Hipomagnezeminin klinik sonuçları çok çeşitlidir ve 
elektrolit anormallikleri (hipokalemi, hipomagnezemi, 
hipokalsemi), aritmiler (ventriküler aritmiler, torsade de 
pointes, supraventriküler taşikardi), karpopedal spazm, 

magnetic resonance imaging (MRI) results. The causes of magnesium deficiency include a variety of factors such as reduced intake, 
redistribution, renal loss, and gastrointestinal loss. We present a case of cerebellar syndrome, where the etiology is linked to hypomagne-
semia caused by a combination of reduced absorption and renal loss. The use of a medication that induces renal magnesium loss, along 
with a factor that promotes malabsorption, such as bariatric surgery, led to the development of cerebellar toxicity in our patient. The 
diffusion MRI findings supported our diagnosis. The presence of two distinct causes of hypomagnesemia in our case contributed to the 
emergence of this rare condition. The lack of a satisfactory response to treatment in this case highlights the need for a more thorough 
diagnostic approach, regular biochemical monitoring in patients with multiple comorbidities, and prompt intervention in treatment.

Key Words: Bariatric surgery, cerebellar dysfunction, magnesium deficiency, tacrolimus

Şekil 1. MRG-T2/FLAIR sekansı koroner kesitte her iki se-
rebellar hemisferde simetrik hiperintensite görülmektedir.
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kas krampları, miyopati, vertigo, nistagmus, koreatetoz, 
hemiparezi, depresyon, deliryum ve nöbetler gibi çeşitli 
nörolojik sendromları içerir (1,6). Son yıllarda, MRG ile 
tanıya gidilen ve ayrı bir hastalık olarak adlandırılan hi-
pomagnezemik serebellar sendromlara ilişkin giderek 
artan sayıda vaka raporları bulunmaktadır (7). Litera-
türe bakıldığında PubMed veri tabanında “Hipomag-
nezemi İlişkili Serebellar Sendrom” şeklinde yapılan 
taramada en son 2023 yılında yayımlanmış bir derleme 
incelendiğinde hipomagnezemik serebellar sendrom 
tanılı 22 vaka olduğu görülmektedir (8). Görülen vaka 
sayısı artmasına rağmen hipomagnezemide serebellar 
disfonksiyonun patogenezi henüz tam olarak aydınla-
tılamamıştır. En yaygın kabul gören teori, muhtemelen 
Mg’nin vasküler endoteli stabilize etmedeki kritik rolüy-
le ilişkili olduğudur (9,10). Yetişkinlerde akut serebellar 
sendromun ayırıcı tanısı metabolik, vasküler, neoplas-
tik, enflamatuvar, otoimmün ve bakteriyel veya viral en-
feksiyöz nedenleri içermektedir (11,12). Beyin MRG’de 
T2/FLAIR sekanslarında karakteristik sinyal değişiklikle-
riyle birlikte subakut serebellar semptom ve bulguların 
varlığı, kritik derecede düşük serum Mg seviyesi ve diğer 
etiyolojilerin dışlanması, hipomagnezemik serebellar 
sendrom tanısını desteklemektedir. Aynı zamanda Mg 
replasmanından sonra klinik ve radyolojik bulguların 
gerilemesi de tanıyı desteklemektedir (13). Bu olguda 
da kritik derecede Mg düşüklüğü ve serebral MRG’de 
karakteristik bulgular tanıya yardımcı olmuştur.

Hipomagnezemik serebellar sendrom tanılı hastaların 
hipomagnezemi etiyolojilerine bakıldığında en yaygın 
sebepler sırasıyla PPI kullanımı, alkol kötüye kullanımı, 
gastrointestinal hastalıklar/bariatrik cerrahi nedeniyle 
intestinal malabsorbsiyon ve renal kayıp olarak rapor-
lanmıştır. En sık görülen üç patolojik muayene bul-
gusunun ise ataksi, nistagmus ve dizartrik konuşma 
olduğu saptanmıştır (8). Hastaların ortalama yaşı 56 
olarak hesaplanmıştır. Derlemede belirtilen 22 vaka 
ve bu vakanın klinik, demografik ve etiyolojik verileri 

birleştirilerek Tablo 2’de sunulmuştur. Patofizyolojiye 
bağlı olarak hipomagnezeminin ana nedenlerinden 
ikisi (malabsorbsiyona bağlı emilim bozukluğu ve re-
nal reabsorbsiyonda bozulmaya sebep olan takrolimus 
gibi renal nakil prosedüründe kullanılan bir ilaç kulla-
nımı) vakamızda bulunmaktadır. Takrolimusa bağlı hi-
pomagnezemi yan etkisinin görülme sıklığı üretici tara-
fından atıfta bulunulan çalışmalara göre %16 ile %48 
arasındadır (14). Aynı zamanda malabsorbsiyonun 
ilaçların indüklediği hipomagnezemiyi ağırlaştırdığı 
bazı çalışmalarda bildirilmiştir (13). Hipomagnezemik 
serebellar sendromlu tüm hastaların Mg replasmanı 
sonrası semptomlarında iyileşme görülse de hastala-
rın %50’sinde nörolojik bulguların olması dikkat çek-
mektedir. Hastaların tanı alma sürecinin çoğu vaka-
da gecikmesinin kalıcı hasarlardan sorumlu olduğu 
düşünülmektedir (13). Birçok çalışmada kronik Mg 
eksikliğinin geri döndürülemez nöronal hasara neden 
olabileceği ileri sürülmektedir; bu da daha iyi sonuçlar 
elde etmek için hızlı tanı koymanın önemini vurgula-
maktadır (8).

Bu vakada tanı konduğu anda intravenöz replasman 
tedavisine başlanmış olsa da beklenen klinik yanıtın 
alınamadığı görüldü. Bu da tanıda olabildiğince şüphe-
ci yaklaşımın gerekliliğini ve çoklu komorbiditesi olan 
hastalarda kullanılan ilaçların ve geçirilmiş operasyon-
ların detaylıca sorgulanarak riskli hastalarda periyodik 
biyokimyasal izlem ile kronik Mg eksikliği gelişmeden 
önlem alınması gerektiğini destekler niteliktedir.
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Tablo 1. Başvuru anındaki biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal Parametreler Laboratuvar Sonuçları Birim

Kreatinin 1.12 mg/dL

Magnezyum 0.89 mg/dL

Potasyum 3.3 mEq/L

Kalsiyum 7.1 mg/dL

Albümin 25.1 g/L
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