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0z

Magnezyum, 6zellikle beyin, kalp ve iskelet kasinda olmak (izere bircok
biyokimyasal stirecte rol oynayan bir mineraldir. Eksikliginde nadir de olsa
“hipomagnezemik serebellar sendrom” gelisebilmektedir. Serebellar toksisite
bulgulari olan hastalarda dider serebellit nedenleri dislandiktan sonra ciddi
magnezyum eksikligi ve manyetik rezonans gortintiileme (MRG) sonuglarinin
birlikte degerlendirilmesi ile taniya gidilmektedir. Magnezyum eksikliginin eti-
yolojisinde alim azhgi/yeniden dagilim, renal kayip ve gastrointestinal kayip
bulunmaktadir. Bu yazida hem emilim azligi hem de renal kaybin neden oldu-
gu hipomagnezemiye sekonder serebellar sendromlu bir vaka islendi. Bariatrik
cerrahi gibi malabsorbsiyona yol acan bir faktériin yine renal magnezyum
kaybina yol acan ilaglardan birinin kullanimi vakanin serebellar toksisite gelis-
tirmesine sebep olmustur. Difiizyon MRG incelemesinde serebellar sinyal degi-
siklikleri taniyr desteklemistir. Bu nadir durumun ortaya ¢ikmasinda vakamizda
hipomagnezeminin iki farkl etiyolojisinin bir arada bulunmasi rol oynamustir.
Vakamizda tedaviye istenilen yanitin alinamamis olmasi tanida daha siipheci
yaklasmanin, bircok komorbiditesi olan hastalarda periyodik biyokimyasal izle-
min ve tedavide hizli davranmanin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, magnezyum eksikligi, 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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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

GiRiS

Magnezyum (Mg), potasyumdan sonra en ¢ok bulunan
ikinci hucre ici katyondur ve 6zellikle beyin, kalp ve iske-
let kas sistemi olmak Uzere bir¢cok biyokimyasal strec-
te 6nemli rol oynayan bir mineraldir (1,2). Magnezyum
degeri 1.2 mg/dLnin altina distigunde hafif semptom-
lardan ciddi santral toksisite olusturan durumlara kadar
genis spektrumda belirtileri mevcuttur (1-5). Hipomag-
nezemik serebellar sendrom da nadir gértlen ciddi
santral toksisitelerden biridir (3-5). Magnezyum eksik-
liginin etiyolojisi kabaca alim azhgi/yeniden dagilim,
renal kayip (Bartter ve Gitelman gibi tubUlopatiler; diU-
retikler, kemoterapétikler ve kalsindrin inhibitorleri gibi
ilaclar) ve gastrointestinal kayip (PPI kullanimi, kusma,
bariatrik cerrahi, malabsorbsiyon sendromlari) olarak
uce ayrilir (6). Bu vaka, hem emilim azligl hem de renal
kaybin neden oldugu hipomagnezemiye sekonder sere-
bellar sendromlu bir vakanin nadir gérilmesi sebebiyle
farkindalik olusturulmasi amaciyla islendi.

OLGU SUNUMU

Otuz alti yasinda kadin hasta acil servise bulanti, kus-
ma, bas dénmesi konusma bozuklugu ve kas gugsizli-
80 ile basvurdu. Fizik muayenesinde ataksik yurlylse
sahipti. Sag Ust ekstremitede proksimal ve distal kas
glcl 1/5 olup diger ekstremitelerinde proksimal ve
distal kas glict 3/5 idi. Dizartrik konusmasi mevcuttu.
Direkt isik refleksi ve indirekt i1sik refleksi her iki gozde
de alinmakta idi. Derin tendon refleksleri normoaktif
olarak gorildu. Hastada ense sertligi ve ates saptan-
madi. Laboratuvar degerlerinde siddetli hipomagne-
zemi ve hafif dizeyde hipokalemi ve hipokalsemi sap-
tandi (Tablo 1). Oykisiinde (¢ yil 6nce kronik bdbrek
yetmezligine bagli renal transplantasyon ve yedi ay
Once bariatrik cerrahi operasyonu mevcuttu. Kullan-
digi ilacglar arasinda prednizolon, takrolimus, mikofe-
nolat mofetil, essitalopram ve parasetamol mevcuttu.
Diflizyon manyetik rezonans goérlintileme (MRG) bul-
gularinda diffliz serebellar difiizyon kisitliligl saptandi
ve hastaya hipomagnezemik serebellar sendrom tanisi
koyuldu (Sekil 1). Hastaya intravendz Mg tedavisi bas-

Sekil 1. MRG-T2/FLAIR sekansi koroner kesitte her iki se
rebellar hemisferde simetrik hiperintensite gorilmektedir.

lanarak néroloji yogun bakim takibine alindi. Ardindan
intraven6z potasyum ve kalsiyum replasmanlari da
uygulandi. Hipomagnezemi etiyolojisinde bariatrik cer-
rahiye bagh malabsorbsiyon ve renal transplantasyon
sonrasi kullanilan kalsinérin inhibitdrlerinden biri olan
takrolimusun etkili oldugu dustnlldi ancak rejeksiyon
riskinden dolay! kesilmedi ve intravendz elektrolit rep-
lasmanlari ile tedaviye devam edildi. Yogun bakimda
tedavi slrecinde ates, 6ksuruk, purilan sekresyon ile
prezente nozokomiyal pnédmoni tablosu gelisti ve solu-
num yetmezligi nedeniyle entlibe edildi. Takiplerinde
verilen genis spektrumlu antibiyoterapiye yanitsiz ka-
lan hastada hipotansiyon ve buna bagli inotrop ihtiyaci
gelisti. Sonrasinda dolasim bozuklugu ve akut bébrek
yetmezligi eklenen hasta 50 glinlik yogun bakim taki-
bi sonrasinda septik sok nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Hipomagnezeminin klinik sonuclar ¢ok cesitlidir ve
elektrolit anormallikleri (hipokalemi, hipomagnezemi,
hipokalsemi), aritmiler (ventrikller aritmiler, torsade de
pointes, supraventrikller tasikardi), karpopedal spazm,
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Tablo 1. Basvuru anindaki biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal Parametreler Laboratuvar Sonuglar Birim
Kreatinin 1.12 mg/dL
Magnezyum 0.89 mg/dL
Potasyum 3.3 mEq/L
Kalsiyum 7.1 mg/dL
Albiimin 25.1 g/L

kas kramplari, miyopati, vertigo, nistagmus, koreatetoz,
hemiparezi, depresyon, deliryum ve nobetler gibi cesitli
noérolojik sendromlari icerir (1,6). Son yillarda, MRG ile
taniya gidilen ve ayr bir hastalik olarak adlandirilan hi-
pomagnezemik serebellar sendromlara iliskin giderek
artan sayida vaka raporlari bulunmaktadir (7). Litera-
tire bakildiginda PubMed veri tabaninda “Hipomag-
nezemi iliskili Serebellar Sendrom” seklinde yapilan
taramada en son 2023 yilinda yayimlanmis bir derleme
incelendiginde hipomagnezemik serebellar sendrom
tanili 22 vaka oldugu gortlmektedir (8). Gorulen vaka
sayisl artmasina ragmen hipomagnezemide serebellar
disfonksiyonun patogenezi henlz tam olarak aydinla-
tilamamistir. En yaygin kabul géren teori, muhtemelen
Mg'nin vaskuler endoteli stabilize etmedeki kritik rolty-
le iliskili oldugudur (9,10). Yetiskinlerde akut serebellar
sendromun ayirici tanisi metabolik, vaskiler, neoplas-
tik, enflamatuvar, otoimmun ve bakteriyel veya viral en-
feksiydz nedenleri icermektedir (11,12). Beyin MRG’de
T2/FLAIR sekanslarinda karakteristik sinyal degisiklikle-
riyle birlikte subakut serebellar semptom ve bulgularin
varlig, kritik derecede diuslik serum Mg seviyesi ve diger
etiyolojilerin dislanmasi, hipomagnezemik serebellar
sendrom tanisini desteklemektedir. Ayni zamanda Mg
replasmanindan sonra klinik ve radyolojik bulgularin
gerilemesi de taniyl desteklemektedir (13). Bu olguda
da kritik derecede Mg dusukligu ve serebral MRG’de
karakteristik bulgular taniya yardimci olmustur.

Hipomagnezemik serebellar sendrom tanili hastalarin
hipomagnezemi etiyolojilerine bakildiginda en yaygin
sebepler sirasiyla PPl kullanimi, alkol kétlye kullanimi,
gastrointestinal hastaliklar/bariatrik cerrahi nedeniyle
intestinal malabsorbsiyon ve renal kayip olarak rapor-
lanmistir. En sik gérllen U¢ patolojik muayene bul-
gusunun ise ataksi, nistagmus ve dizartrik konusma
oldugu saptanmistir (8). Hastalarin ortalama yasi 56
olarak hesaplanmistir. Derlemede belirtilen 22 vaka
ve bu vakanin klinik, demografik ve etiyolojik verileri

birlestirilerek Tablo 2'de sunulmustur. Patofizyolojiye
bagli olarak hipomagnezeminin ana nedenlerinden
ikisi (malabsorbsiyona baglh emilim bozuklugu ve re-
nal reabsorbsiyonda bozulmaya sebep olan takrolimus
gibi renal nakil prosedirinde kullanilan bir ila¢ kulla-
nimi) vakamizda bulunmaktadir. Takrolimusa bagh hi-
pomagnezemi yan etkisinin gortlme siklig| Gretici tara-
findan atifta bulunulan calismalara gére %16 ile %48
arasindadir (14). Ayni zamanda malabsorbsiyonun
ilaglarin indlkledigi hipomagnezemiyi agirlastirdig
bazi ¢calismalarda bildirilmistir (13). Hipomagnezemik
serebellar sendromlu tim hastalarin Mg replasmani
sonrasi semptomlarinda iyilesme gorulse de hastala-
rin %50’sinde norolojik bulgularin olmasi dikkat ¢ek-
mektedir. Hastalarin tani alma strecinin ¢ogu vaka-
da gecikmesinin kalici hasarlardan sorumlu oldugu
dusunulmektedir (13). Birgok ¢alismada kronik Mg
eksikliginin geri dondirilemez néronal hasara neden
olabilecegi ileri srilmektedir; bu da daha iyi sonuglar
elde etmek icin hizli tani koymanin énemini vurgula-
maktadir (8).

Bu vakada tani kondugu anda intraven6z replasman
tedavisine baslanmis olsa da beklenen klinik yanitin
alinamadig) goruldu. Bu da tanida olabildigince stiphe-
ci yaklasimin gerekliligini ve ¢coklu komorbiditesi olan
hastalarda kullanilan ilaclarin ve gecirilmis operasyon-
larin detaylica sorgulanarak riskli hastalarda periyodik
biyokimyasal izlem ile kronik Mg eksikligi gelismeden
o6nlem alinmasi gerektigini destekler niteliktedir.
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Tablo 2. Simdiye kadar tanimlanmis hipomagnezemik serebellar sendrom tanili vakalarin klinik, demografik ve etiyolojik

verilerine iligkin sayisal degerler
Klinik Ozellikler

Hasta Sayisi, n (%)

Cinsiyet, Erkek
Cinsiyet, Kadin
Cinsiyet belirsiz

Yas (ortalama)

Etiyoloji

PPI kullanimi

Alkol Kullanimi
Malabsorbsiyon
Gastrointestinal kayip
Renal kayip

Etiyoloji belirsiz

Norolojik Bulgular

Ataksi
Nobet

Ensefalopati

14 (%60.9)
8 (%34.8)
1 (%4.3)
56 yil

16 (%69.6)
5(%21.7)
4 (%17.4)
4 (%17.4)
4 (%17.4)
1 (%4.3)

21 (%91.3)
5 (%21.7)
8 (%34.8)

Dizartri 10 (%43.5)
Nistagmus 13 (%29.9)
Hemiparezi 2 (%8.7)
Toplam 23
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