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Yashlarda Hiponatremiyle iliskili Faktorler

The Factors Associated Hyponatremia in Older Adults
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Amag: Hiponatremi yasli hastalarda en sik goriilen
elektrolit bozuklugudur, k&tl prognoz ve mortalite artis
ile iligkilidir. Bu ¢aligmanin amaci, yash eriskinlerde
hiponatremi ile iliskili komorbid hastaliklar1 ve ilaglari
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif, kesitsel bir
calismada geriatri klinigine bagvuran 240 yashi hasta
(yatarak ve ayakta tedavi goéren hasta) degerlendirdi.
Tim katilimcilarin demografik ozellikleri,
komorbiditeleri, ilaglart ve laboratuvar bulgular
degerlendirildi. Hiponatremi, sodyum diizeyi <135
mmol / L olarak tanimland.

Bulgular: Calismada hiponatremi prevalanst % 22.1 idi
ve ortalama yas 75.27 =+ 7.28 olarak saptandi.
Hiponatremi grubunda hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), konjestif kalp yetmezligi (KKY),
aterosklerotik kalp hastaligt (ASKH) siklig1 daha
yiiksekti  (p<0.05).  Diiiretik, antidepresan  ve
antipsikotik ila¢ kullanim siklig1 hiponatremi grubunda
daha fazla olarak tespit edildi (p< 0.05).

Sonug: Baz1 komorbiditeler ile diiiretik, antidepresan ve
antipsikotik gibi yaglilarda sik recete edilen ilag
gruplarmm  hiponatremi  ile iligkili  olabilecegi
gosterilmigtir. Bu agidan geriatri pratiginde hastalar
degerlendirmek dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Hiponatremi, yaslilik, diiiretik,
komorbidite

Aim: Hyponatremia is the most common electrolyte
disturbance in older adults and is associated with poor
prognosis and increased mortality. The aim of this study
was to investigate comorbid diseases and drugs
associated with hyponatremia in older adults.

Material and Methods: In this retrospective and cross-
sectional study, 240 elderly patients (inpatients and
outpatients) admitted to the geriatrics clinic were
evaluated. Demographic characteristics, comorbidities,
drugs and laboratory findings of all participants were
evaluated. Hyponatremia was defined as sodium level
<135 mmol / L.

Results: The prevalence of hyponatremia was 22.1%
and the mean age was 75.27 + 7.28 years. The
frequency of hypertension (HT), diabetes mellitus
(DM), congestive heart failure (CHF), and
atherosclerotic heart disease (ASHD) were higher in the
hyponatremia group than normonatremia group (p
<0.05). The incidence of diuretics, anridepressant and
antipsychotic drugs usage was higher in hyponatremia
group (p <0.05).

Conclusions: Several comorbidities and frequently
prescribed drug groups in older adults such as diuretics,
antidepressants and antipsychotic medicines may be
associated with hyponatremia. In this respect, it is
necessary to evaluate patients in geriatric practice in
terms of comorbidities and drugs.

Keywords:  Hyponatremia, old age, diuretic,
comorbidity
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GIRIS

Hiponatremi yaslilarda bilinen en sik elektrolit
bozukluklarindan biridir (1). Genellikle hafif
(130-135mmol/L)  diizeylidir ve  kronik
seyreder (>48 saat sonra gelisir) (2). Prevalans,
toplum kokenli veya bakim evindeki yaslilarda
degismekle birlikte %7-18 arasinda
goriilmektedir 3). Yash bireyler
hiponatremiye pek c¢ok yasla iligkili faktor
nedeniyle yatkindirlar (4). Hiponatreminin
artmis morbidite ve mortalite nedeni oldugu da
bilinmektedir (5). Ayrica, kronik hiponatremi
halsizlik, kognitif yetmezlik, denge bozuklugu,
diisme, enfeksiyon, fraktiir ve kirilganlik ile
iliskili olabilmektedir (2,3,6). Bu yiizden, yash
bireylerde hiponatreminin nedenlerini
belirlemek 6nem arz etmektedir.

Ilaglar ve wuygunsuz antidiiiretik hormon
(ADH) sendromu kronik hiponatreminin énde
gelen nedenleridir. Uygunsuz ADH sendromu
yaslilarda siklikla asemptomatik ve
idiopatiktir. Ilaglar, maligniteler, enfeksiyonlar
ve kafa i¢i yer kaplayici lezyonlar uygunsuz
ADH sendromuna yol agabilir (7,8). Bununla
birlikte hiponatreminin nedenini  gdsteren
calismalar literatiirde sinirhidir (2,9).

Bu calismada yaslilarda  hiponatremiyi
etkileyen faktorleri aragtirmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Dizaym

Ocak 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
klinigimize basvurmus olan toplam 240 yaslh
birey calismaya dahil edildi. Retrospektif ve
gozlemsel bir ¢aligma planlandi. Demografik
ozellikler, komorbiditeler, ilaglar ve
laboratuvar bulgular1 dosyadan kaydedildi.
Biitiin katilimcilardan aydinlatilmis onamlar1
alindi.

Dahil Edilme Kriterleri

65 yas iizeri herhangi bir nedenle klinigimize
basvuran ve diglama kriterlerine sahip olmayan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Dislanma Kriterleri

Sepsis, malignite, ciddi kalp hastaligi, koma,
yakin zamanda akut myokard infarktiis dykiisii
olan, alkol ve/veya madde bagimlilig1 olanlar
caligma dahil edilmedi.

Hiponatremi tanim

Literatirde ¢esitli tanimlamalar olmakla
birlikte sodyum diizeyi 135 mmol/L’ nin
altinda olan katilimcilar hiponatremik olarak
kabul edildi

Hastalarin 6zellikleri

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksini igeren
demografik ozellikler kaydedildi.
Komorbiditeler  (hipertansiyon, diabetes
mellitus,  aterosklerotik  kalp  hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, periferik vaskiiler
hastalik, hipotiroidizm ve  osteroporoz)
belirtildi. Rutin  biyokimyasal belirtecler
hastane verilerinden elde edildi. Biitiin
katilimcilarm ilaglar1 kaydedildi.

Etik onay
Universitemizin yerel etik kurulundan gerekli
onaylar alindi.

Istatistiksel Analiz

Calismada gruplar hiponatremi ve
normonatremi olarak ikiye ayrild. Normal
dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Siirekli verilerin normal
dagilima uygunluk gostermedigi tespit edildi.
Kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi,
stirekli degiskenler icin Mann Whitney U testi
uyguland.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde 1BM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Amork,
NY: IBM Corp. Programu kullanildi. Veriler
ortalama + SD olarak sunuldu. Gruplarin
ortalama degerleri Student’s t testi ile
karsilagtirilirken,  kategorik  degiskenlerin
yorumu i¢in Ki-kare ve Fischer’s exact testleri
kullanildi. P<0,05 olmas1 anlaml1 olarak kabul
edildi. Bulgular istatistiksel olarak frekans
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Tablo I. Hiponatremi ve normonatremi gruplarda demografik 6zellikler, komorbiditeler ve

laboratuvar verilerin karsilastirilmasi

Normonatremi Hiponatremi
n=187 n=53 P

Demografik Ozellikler (%)
Yas 72.58+8.35 80.25+6.78 <0.001
Cinsiyet (kadin) 58.7 61.3 0.682
VKI (kg/m’) 27.51+4.26 27.84+7.24 0.294
Komorbiditeler (%)
Hipertansiyon 62.5 77.6 <0.001
Diabetes Mellitus 24.6 36.7 0.018
Aterosklerotik Kalp Hastalig 10.1 315 0.025
Konjestik Kalp Yetmezligi 5.8 14.1 0.009
Serebrovaskiiler Hastalik 7.8 9.6 0.289
Periferik Vaskiiler Hastalik 29.5 32.1 0.686
Hipotiroidizm 13.7 15.8 0.847
Osteoporoz 25.6 29.1 0.435
Laboratuvar Bulgular (Ortalama£SS)
CRP (mg/L) 10.08+28.75 19.55+27.45 0.004
Albumin (g/dL) 4.17+0.88 3.71+0.62 <0.001
TSH (mIU/L) 1.76+2.68 1.9545.23 0.589
tGFH (ml/dk/1.73 mg) 73.84+17.43 69.78+28 48 <0.001

CRP: C — reaktif protein; SS: Standard Sapma; tGFH: tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi; TSH: Tiroid Stimule Edici

Hormon; VKI: Viicut Kitle indeksi

dagilimi yoniinden degerlendirildi ve benzer
calisma sonuglariyla karsilastirildi.

normonatremi
tespit  edilmistir

(p<0.001).

grubunda ortalama yas 80.25+6.78
grubunda 72.58+8.35 olarak
Hipertansiyon

BULGULAR

Bu caligmada toplam 240  katilimci
degerlendirildi. 53 katilimcida hiponatremi
mevcut iken, 187 katilimcida normonatremi
mevcuttu. Ortalama yas 75.27+£7.18 ve
katilimeilarm  %58’1  kadindi. Demografik
Ozellikler, komorbiditeler ve laboratuvar
verileri Tablo I’de 6zetlenmistir. Hiponatremi

(HT), diabetes mellitus (DM), aterosklerotik
Kalp Hastahigi (ASKH), konjestif kalp
yetmezligi hiponatremi grubunda daha sikt
(p<0.05), C-Reaktif Protein (CRP) diizeyi
hiponatremi grubunda daha yiiksek (p<0.05) ve
albumin diizeyi ile tahmini glomeriiler
filtrasyon hizi (tGFH) hiponatremi grubunda
istatistiksel olarak daha diisiik izlendi (p<0.05).
Tablo II’de ise ilag gruplarnn ile ilgili

Tablo Il. Hiponatremi ve normonatremi gruplarda ila¢ gruplarinin karsilastiriimasi

Normonatremi Hiponatremi
n=187 n=53 P

Ilaclar

Diiiretikler 26.6 38.9 0.002
Kalsiyum kanal blokerleri 15.5 17.2 0.523
Beta blokerler 12.8 15.6 0.487
Antidepresanlar 28.4 48.4 <0.001
PPI 29.7 314 0.751
RAAS inhibitorleri 34.8 37.4 0.847
Antipsikotikler 5.8 11.2 0.034

PPI: Proton Pompa Inhibitorleri; RAAS: Renin Anjiotensin Aldosteron Sistemi;
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kargilagtirma  gosterilmistir.  Buna  gore
ditiretikler, antidepresanlar ve antipsikotik
kullamminda hiponatremi oram1 daha fazla
goriiliirken (p<0.05), diger ilag gruplar i¢in iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
gosterilememistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu kesitsel ve retrospektif ¢alismada,
hiponatreminin bazi komorbiditeler ve ilaglarla
iliskili olabilecegi gdsterilmistir.

Hiponatremi prevalanst toplumda yasayan
bireylerde %7 iken, bakimevinde yasayan
yashlarda 918 olarak gosterilmistir (3).
Prospektif bir caligmada yasli bireylerin
1/3’niin  sodyum diizeyinin <135 mmol/L
oldugu (10), baska bir ¢alismada ise 75 yas
iistii bireylerde hiponatremi sikliginin %11.6
oldugu gosterilmistir (11). Bizim ¢alismamizda
hiponatremi siklig1 %22.1 olarak tespit edilmis
olup, literatiirdeki biligilerle uyumluluk
gostermektedir.

Yasla birlikte hiponatreminin sikligi ve siddeti
artmaktadir  (12,13).  Yash  bireylerde
hiponatremi acil servise basgvurunun en sik
nedenlerinden biri olarak gbze carpmaktadir
(14,15). Yasglilarin hiponatremiye egilimleri
vardir, yasla iliskili fizyolojik degisiklikler,
¢oklu komorbiditeler ve  polifarmasi
hiponatremiye davetiye ¢ikarmaktadir (3). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak bizim calismamizda
da, hiponatremi grubunun daha yaslh oldugu ve
HT, DM, ASKH ve KKY gibi
komorbiditelerin hiponatremi grubunda daha
fazla oldugu gosterilmistir.

Yaglilarda
multifaktdriyeldir ve uygunsuz ADH sendromu
hiponatreminin en sik nedenidir (16,17). Bazi

hiponatremi siklikla

hastaliklara ek olarak tiyazid ditiretikler,
Renin-Anjiotensin Aldosteron sistem
inhibitorleri, antidepresanlar, proton pompa
inhibitorleri ve antipsikotikler gibi birgok ilag
gruplar1 uygunsuz ADH sendromuna yol
acabilir (9). Bu ilaglarin da yash bireylerde

siklikla recete edildigi akildan
¢ikarilmamalidir.

Hiponatremi ve antidepresan iligkisi toplum
kokenli pek ¢ok calismada bahsedilmistir. Bu
iliski en ¢ok Selektif Serotonin Gerialim
Inhibitérlerinde (SSRI) gosterilmistir (18). Ek
olarak tiyazid ditiretikler ve antipsikotiklerin
de hiponatremi yaptigt daha  Onceki
calismalarda  Dbelirtimistir  (19-21). Bizim
bulgularimiz da bu acidan literatiir ile
uyumluluk gostermektedir..

Caligmamizin cesitli gliclii yonleri
bulunmaktadir. Genis Orneklem biyikligd,
ilag gruplarmin degerlendirilmesi bunlara
ornek sayilabilir. Bunun yamni sira; ¢alismanin
retrospektif ve kesitsel olmasi, diiiretik ve

antidepresan alt gruplarinin
degerlendirilmemis olmasi da kisithilklar olarak
sayilabilir.

SONUC

Calismamizda belli basli komorbiditeler ve ilag
gruplarmin hiponatremi ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Geriatri pratiginde bu elektrolit
bozuklugunun takip edilmesi ve tespiti
durumunda  hastalarin  komorbidite  ile
ilaglarmin ayrintilt bir sekilde
degerlendirilmesinin  yapilmast 6nem arz
etmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek almmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
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