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Hipomagnezeminin Geriatrik Sendromlar ve Mortalite ile Birlikteligi
Association of Hypomagnesemia with Geriatric Syndromes and Mortality
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Amag: Hafif hipomagnezemi siklikla asemptomatik olmasma
ragmen viicutta O6nemli olan cok sayida sistem iizerindeki
kofaktdr rolii nedeniyle bu sistemleri daha duyarli yash
bireylerde hipomagnezemi ciddi hasta sonlanimlariyla birlikte
olabilir. Ayaktan geriatri polikliniginde degerlendirilen 65 yas
ve lizeri bireylerde hipomagnezeminin geriatrik sendromlar ve
mortalite ile iligkisini degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg¢ ve Yontemler: Geriatri polikliniginde degerlendirilen
tim bireylerin (>65 yas) elektronik tibbi kayitlar1 geriye
doniik incelendi. Serum magnezyum diizeyi <1,6 mg/dl olan
bireyler hipomagnezemi grubuna dahil edildi. Hipomagnezemi
ile normomagnezemi olan bireylerin demografik ve klinik
verileri kiyaslandi. Hipomagnezeminin her bir geriatrik
sendrom ve mortalite ile iligkisinin degerlendirilmesi igin
lojistik regresyon analizi uyguland1.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen 888 hastanin 48’inde
(%5,4) hipomagnezemi saptandi. Hipomagnezemi olan
bireylerin daha yasl oldugu, daha siklikla diyabetes mellitus
ve kronik bobrek yetmezligi ile birliktelik gosterdigi, daha
fazla ila¢ kullandig1, ve daha diigiik hemoglobin, serum B12
ve folik asit diizeylerine sahip oldugu goriildii. Cok degiskenli
analizlerdede hipomagnezeminin dinapeni (her 1 mg/dl i¢in
OR 2,27, %95 GA 0,97-5,29, p=0,057) ve geriatrik depresyon
(OR 2,91, %95 GA 1,44-5,89, p=0,003) i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, serum magnezyum diizeyindeki her 1 mg/dl
artisin dinapeni riskinde %10 (%95 GA 0,83-0,98, p=0,018),
geriatrik depresyon riskinde %9 (%95 GA 0,85-0,98, p=0,009)
azalma ile birlikte oldugu goriildii. Magnezyum diizeyinin
arttikga mortalite riskinin azaldig: (her 1 mg/dl icin OR 0,90,
%95 GA 0,83-0,98, p=0,018) belirlendi.

Sonu¢: Hipomagnezeminin ayaktan bagvuran geriatrik yas
grubu bireylerde dinapeni, depresyon ve mortalite ile bagimsiz
birlikteligi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik degerlendirme, magnezyum,
mortalite

Aim: Although mild hypomagnesemia is frequently
asymptomatic, given it’s widespread physiological roles
through the body system hypomagnesemia may be associated
with crucial patient outcomes in elderly, whose body systems
are more prone to disease states. In this study, we have
evaluated association of hypomagnesemia with geriatric
syndromes and mortality among subjects with an age of 65
years or more.

Material and Methods: Electronic medical records of
subjects who were evaluated in geriatrics clinic were reviewed
retrospectively. A serum magnesium level of <1.6 mg/dl was
considered as hypomagnesemia. Hypomagnesemia and
normomagnesemia groups were compared for demographic
and clinical characteristics. Logistic regression analysis was
performed for the association of hypomagnesemia with each
of the geriatric syndromes and mortality.

Results: Of the 888 patients included, 48 had
hypomagnesemia (5.4%). Patients with hypomagnesemia were
older, more commonly had diabetes mellitus and chronic
kidney disease, exposed to higher number of drugs, and had
lower median hemoglobin, serum vitamin B12 and folic acid
levels. Hypomagnesemia was independently associated with
dynapenia (per 1 mg/dL, OR 2.27, 95% CI 0.97-5.29,
p=0.057) and geriatric depression (OR 2.91, 95% CI| 1.44-
5.89, p=0.003) in multivariate regression models. Between
serum magnesium levels of 1.2 through 2.3 mg/dL, an
increase of 0.1 mg/dL was associated with a 10% decrease in
the risk of dynapenia (95% CI 0.83-0.98, p=0.018) and a 9%
decrease in the risk of depression (95% CIl 0.85-0.98,
p=0.009). A higher serum magnesium level (per 0.1 mg/dL,
OR 0.90, 95% CI 0.83-0.98, p=0.018) wes associated with a
lower mortality risk.

Conclusions: Hypomagnesemia is independently associated
with dynapenia, depression, and mortality in elderly
outpatients.

Keywords: Geriatric assessment, magnesium, mortality

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Uzm.Dr. Cihan Heybeli@
E-posta / E-mail: heybelic@hotmail.com

Telefon / Phone: +90 436 212 06 70
Gelis Tarihi/ Received: 04.11.2020 Kabul Tarihi/ Accepted: 24.12.2020

Adres / Address: Saglik Bakanligi Mus Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mus, Tiirkiye



https://orcid.org/0000-0001-7903-1106
https://orcid.org/0000-0002-6042-1718
https://orcid.org/0000-0001-7903-1106

119

Geriatrik Bilimler Dergisi/ Journal of Geriatric Science 2020; 3 (3):118-123
Heybeli C ve ark. Hipomagnezemi ve Geriatrik Sendromlar

GIRIS

Hipomagnezemi, toplumda siklig1 gittikce
artan bir elektrolit bozuklugudur. Olgularin
cogunlugu hafiftir ve serum diizeyi 1,2 mg/dl
altina diismedikce genellikle asemptomatiktir
[1]. Diger bir yandan, magnezyum viicutta
300’den fazla enzimin kofaktorii olup
ndromuskuler ve kardiyak fonksiyonlar ile kan
basinci ve glisemik durum dahil ¢ok sayida
fizyolojik gbreve sahiptir [2]. Dolayisiyla
hipomagnezemi asemptomatik olsa da onemli
sonlanimlar ile birlikte olabilir. Magnezyum
eksikliginin ve fazlagmin mortalite ile
birlikteligi ~ 6zellikle  yatan  hastalarda
gosterilmistir [3,4].

Magnezyumun adenozin trifosfat gerektiren
tim enzimatik reaksiyonlarda rol almasi,
néromuskuler  uyarilabilirlik  ve  hiicre
permeabilitesini  etkilemesi, mitokondriyal
fonksiyonlar  iizerine fizyolojik  etkileri
disiiniildiigiinde, organ sistemleri patolojilere
daha duyarli olan geriatrik popiilasyonda
hipomagnezeminin hasta sonlanimlari iizerine
olumsuz  etkisi  olabilir.  Arastirmamzda
ayaktan poliklinie basvuran geriatrik yas
grubu bireylerde saptanan hipomagnezeminin
geriatrik sendromlar ve hasta sagkalim iizerine
etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(14/299) karar numarasi ile alindiktan sonra
aragtirmamza 2016 ile 2019 yillann arasinda
geriatri poliklinigine ayaktan bagvuran 65 yas
ve tzeri ardigik hastalar bilgilendirilmis
goniillii olur formlar1 tamamlanarak dahil
edildi. Veriler geriye doniik olarak
incelendi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun sekilde yiirtitilmistiir.
Hipomagnezemi tanist serum magnezyum

diizeyinin  <1,6 mg/dl olmasi durumunda
konuldu [5].

Dislama Kkriterleri
*  Serum
olmayanlar

magnezyum 6lctimil

* Ayrmtili  geriatrik  degerlendirme
yapilamayanlar  (deliryumda  olan
hastalar, ayrintil geriatrik
degerlendirmeyi  kabul etmeyenler
kabul etmeyenler, genel tibbi durumu
bozan inme, pulmoner emboli, akut
koroner sendrom gibi akut bir hastalik
varlig)

* Hipermagnezemi (>2,3 mg/dl) [6].

Ayrintili geriatrik
bilesenleri:

degerlendirme

* Demans (DSM V kriterlerine gore tani
konuldu [7])

* Depresyon  (Geriatrik  depresyon
skalasinda > 5 skor) [8]

» Dinapeni (dinamometre testi, dominant

el, 3 6l¢tim ortalamasi; kadinlarda <16
kg, erkeklerde <27 kg) [9]

*  Uriner inkontinans [10]

* Polifarmasi, Hiperpolifarmasi (ilag
sayist >5,>10) [10]

* Diisme (son 1 yilda diisme sayisi) [10]

* Frailty[11]: Fried kriterlerine gore; 1-
2: prefrail, >3 frail

*  Malnutrisyon (Mini-Nutrisyonel
Degerlendirme skoru <17) [10]

Istatistiksel analiz

Normalite testi olarak Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmis, sayisal verilerin biiytlik
cogunlugunun normal dagilima uymamasi
nedeniyle numerik parametreler ortanca
(aralik, %25-%75) olarak sunulmustur. Gruplar
arasinda Ol¢limsel verilerin kiyaslamast igin
Mann-Whitney U  testi  uygulanmustir.
Olgiimsel olmayan verilerin kiyaslamasi icin
Ki-kare testleri kullanilmigtir.
Hipomagnezeminin her bir geriatrik sendrom
ve mortalite ile iligkisinin degerlendirilmesi
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icin lojistik regresyon modeli uygulanmus, tek
degiskenli analizde anlamli iligki saptanan
parametreler kullanilarak ¢ok degiskenli analiz
modelleri olusturulmustur. Istatistiksel analiz
icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS version 22.0) programi kullanilmstir.

BULGULAR

Verileri incelenen 1265 hastanin 150’sinde
serum magnezyum Ol¢iimii olmadigi, 134’iinde
ayrintili geriatrik degerlendirme yapilmadigi,
93 hastada ise hipermagnezemi oldugu
goriildii. Geriye kalan 888 hasta arastirmaya
dahil edildi. Kirksekiz (%5,4) hastada
hipomagnezemi oldugu belirlendi.

Hipomagnezemi olan bireylerin daha yash
oldugu, daha siklikla diyabetes mellitus ve
kronik bobrek yetmezligi ile birliktelik
gosterdigi, daha fazla ilag kullandigi, ve daha
diisitk hemoglobin, serum B12 ve folik asit
diizeylerine sahip oldugu goriildii (Tablo I).
Hipomagnezeminin geriyatrik sendromlardan
dinapeni ve depresyon ile birlikteliginin tek
degiskenli analizde anlamli oldugu goriildii.
Tiim kohortta ileri yas, erkek cinsiyet, daha
kisa egitim siiresi, daha diisiik beden Kkitle

indeksi, daha diisilk hemoglobin, daha yiiksek
serum kreatinin diizeylerinin magnezyum
eksikligiyle birlikte tek degiskenli analizde
dynapeni ile birlikteligi anlamli olarak
saptandi. Cok degiskenli analizde ileri yas (her
yil i¢gin OR 1,08, %95 giivenlik araliginda
[GA] 1,06-1,12, p<0,001) ve hipomagnezemi
(her 1 mg/dl i¢in OR 2,27, %95 GA 0,97-5,29,
p=0,057) dinapeni riskinde artisla birlikte iken,
kadin cinsiyet (OR 0,26, %95 GA 0,16-0,44,
p<0,001), daha uzun egitim siiresi (her yil i¢in
OR 0,93, %95 GA 0,87-0,99, p=0,018), ve
daha yiiksek hemoglobin diizeyinin (her 1 g/dl
icin OR 0,73, %95 GA 0,64-0,82, p<0,001)
dinapeni riskinde azalmayla birlikte oldugu
goriildic  (Tablo 1II). Serum magnezyum
diizeyindeki her 1 mg/dl artisgin dinapeni
riskinde %10 azalmayla birlikte oldugu
saptand1 (%95 GA 0,83-0,98, p=0,018).

Geriatrik depresyon skalasina gore, kadin
cinsiyet (OR 1,94, %95 GA 1,32-2,84,
p=0,001) ve hipomagnezeminin (OR 2,91,
%95 GA 1,44-589, p=0,003) depresyon
riskinde artisla, daha uzun egitim siiresi (her
yil i¢in OR 0,94, %95 GA 0,89-0,98, p=0,008)
ve daha yiiksek hemoglobin diizeylerinin (her

Table I. Normomagnezemi ve hipomagnezemi olan bireylerin genel ézellikleri

Degiskenler Normomagnezemi (n=840) | Hipomagnezemi (n=48) | p degeri
Yas, yil 73 (67-78) 77 (69-85) 0,004
Kadin cinsiyet, n 571 31

Egitim siiresi, y1l 3(0-5) 1 (0-5) 0,191
Hipertansiyon, n 565 37 0,170
Diyabetes mellitus, n 304 25 0,029
Kronik bébrek yetmezligi, n 161 17 0,006
Charlson komorbidite indeksi 0 (0-1) 1(0-1) 0,140
ilac sayisi 4 (2-6) 6(3-9) 0,001
Beden-kitle indeksi, kg/m’ 31,4(27,8-35,4) 30,8 (26,7-35,1) 0,358
Serum magnezyum, mg/dl 2.0(1,9-2,1) 1,5 (1,4-1,5) <0,001
Hemoglobin, g/dl 13,9(12,9-14.9) 12,6 (11,7-13,9) <0,001
Serum kreatinin, mg/dl 0,75 (0,63-0,94) 0,91 (0,72-1,01) 0,001
Glomeriiler filtrasyon hizi, ml/dk/1,73m* 85 (67-93) 72 (54-88) 0,001
Albumin, g/dl 4,2 (4,0-44) 4,1(3,8-4,2) <0,001
Folik asit, ng/ml 8,9 (6,6-11.4) 7,2 (5,2-10,7) 0,030
B12 vitamini, pg/ml 226 (167-323) 316 (232-466) <0,001
D vitamini, ng/ml 13 (9-23) 11(9-19) 0,241
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Tablo IL. Dinapeni ile iliskili risk faktérlerinin degerlendirilmesi

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Parametreler

OR 95% GA p OR 95% GA ]
Yas (her y1l i¢in) 1,10 1,08-1,13 <0,001 1,08 1,06-1,12 <0,001
Kadmn cinsiyet 0,35 0,26-0,47 <0,001 0,26 0,16-0,44 <0,001

Egitim siiresi (her vil igin)

0,95 0,91-0,99 0,010

0,93 0,87-0,99 0,018

Beden Kkitle indeksi 0,94 0,92-0,97 | <0,001 - - -
Hemoglobin (her 1 g/dL artis) 0,69 | 0,63-0,76 | <0,001 0,73 | 0,64-0,82 <0,001
Vitamin B12 (her 100 pg/mL artis) 1,02 1,01-1,03 | <0,001 - - -
Serum kreatinin, her 1 mg/dL arts icin 2,25 1,43-3,53 <0,001 - - -
Serum magnezyum, her 0,1 mg/dL artis i¢in 0,86 0,80-0,92 | <0,001 0,90 | 0,83-0,98 0,018
Hipomagnezemi 3,19 1,70-5,99 | <0,001 227 0,97-5,29 0,057

GA: giivenlik araligi, OR: odds ratio.

Tablo I11. Geriatrik depresyon ile iligkili risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Parametreler

OR | 95% GA P

OR | 95% GA P

Yas (her y1l i¢in)

1,01 0,99-1,03 0,448

Kadn cinsiyet 2,20 1,59-3,05 | <0,001 1,94 1,32-2,84 0,001
Egitim siiresi (her yil i¢in) 0,91 0,87-0,95 | <0,001 0,94 0,89-0,98 0,008
Hemoglobin (her 1 g/dL artis) 0,83 0,76-0,90 <0,001 0,86 0,78-0,95 0,004

Vitamin B12 (her 100 pg/mL artig)

1,01 | 1,00-1,02 | 0,086

Serum magnezyum, her 0,1 mg/dL arti§ icin

0,90 | 0,84-0,96 0,002

0,91 0,85-0,98 0,009

Hipomagnezemi

2,92 1,53-5,56 0,001

2,91 1,44-5,89 0,003

GA: giivenlik araligi, OR: odds ratio.

Tablo IV. Mortalite i¢in bagimsiz risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Parametreler
OR | 95% GA p OR | 95% GA p
Yas (her yil igin) 1,10 1,08-1,13 <0,001 1,08 1,06-1,12 <0,001
Kadin cinsiyet 0,35 0,26-0,47 | <0,001 0,26 0,16-0,44 <0,001

Egitim siiresi (her yil igin)

0,95 0,91-0,99 0,010

0,93 0,87-0,99 0,018

Beden Kitle indeksi 0,94 0,92-0,97 | <0,001 - - -
Hemoglobin (her 1 g/dL artis) 0,69 | 0,63-0,76 | <0,001 0,73 0,64-0,82 <0,001
Vitamin B12 (her 100 pg/mL artis) 1,02 1,01-1,03 | <0,001 - - -
Serum kreatinin, her 1 mg/dL artig i¢in 2,25 1,43-3,53 <0,001 - - -
Serum magnezyum, her 0,1 mg/dL artis i¢in 0,86 0,80-0,92 <0,001 0,90 0,83-0.98 0,018

GA: giivenlik araligi, OR: odds ratio.

1 g/dl i¢cin OR 0,86, %95 GA 0,78-0,95,
p=0,004) bu riskte azalmayla birlikte oldugu
belirlendi (Tablo [1II). Serum magnezyum
diizeylerindeki her 1 mg/dl’lik artisin
depresyon riskini %9 azalttigi (%95 GA 0,85-
0,98, p=0,009) saptandi.

Geriatrik sendromlardan dinapeni ve geriatrik
depresyon disindaki sendromlar ile serum

magnezyum  diizeyleri

arasinda  anlaml

birliktelik saptanmamustir.

Yas, cinsiyet,

egitim siiresi, beden-kitle

indeksi, hemoglobin diizeyi, serum kreatinin,
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vitamin B12 ve magnezyum diizeylerinin tek
degiskenli analizde mortalite ile anlamli
birlikteligi  (egitim siiresi disindaki tiim
degerlendirmeler icin p<0,001) goriildiikten
sonra, bu parametreler cok degiskenli analize
dahil edildi. Cok degiskenli analizde ileri yas
(her yil i¢in OR 1,08, %95 GA 1,06-1,12,
p<0,001) daha yiiksek mortalite ile birlikte
iken, kadin cinsiyet (OR 0,26, %95 GA 0,16-
0,44, p<0,001), daha yiiksek hemoglobin
diizeyi (her 1 g/dl i¢in OR 0,73, %95 GA 0,64-
0,82, p<0,001), daha uzun egitim siiresi (her
yil igin OR 0,93, %95 GA 0,87-0,99, p=0,018)
ve daha yiiksek magnezyum diizeyinin (her 1
mg/dl icin OR 0,90, %95 GA 0,83-0,98,
p=0,018) mortalite riskinde azalmayla birlikte
oldugu goriildi (Tablo 1V).

TARTISMA

Aragtirmamizda ayaktan hastaneye basvuran
geriatrik olgularda hipomagnezemi sikliginin
%5,4 oldugu goriilmiistiir. Literatiir verilerine
gore hipomagnezemi siklikla hafif diizeyde
olup asemptomatik seyretmektedir [2]. Bu
calismada ise  hipomagnezeminin  yash
bireylerde artan dinapeni, depresyon ve hatta
mortalite  riskiyle birlikte oldugu, bu
birlikteligin diger tiim faktdrlerden bagimsiz
oldugunda da istatistiksel olarak anlaml1 sonug
elde edildigi goriilmiistir. Magnezyumun
fonksiyonlar
iizerindeki fizyolojik rolii diisiiniildiiglinde
dinapeni ile birlikteligi beklenen bir durum
olabilir.  Noron hasart ve  norolojik
disfonksiyon ve duygu-durum bozukluklar ile
magnezyum eksikliginin birlikteligi
gOsterilmistir [12]. Dabhasi, direngli
depresyonda magnezyum bir tedavi alternatifi
olarak sunulmustur [12]. Antidepresan tedavi
ile beyinde magnezyum diizeyinde artis olmast

ozellikle noromuskuler

ve hipomagnezeminin serotonin azligina yol
agmast da [12], bu durumun geriatrik
depresyonla birlikteligini agiklayabilir.

Arastirmamizin en 6nemli bulgularindan birisi
de hipomagnezeminin mortaliteyi bagimsiz

olarak Ongdérmiis olmasidir. Magnezyumun
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve
noromuskuler sistem basta olmak iizere tiim
sistemlerde rolii olmasi, 300°den fazla enzime
kofaktor gorevi gérmesi diisiintildiigiinde [1,2],
hipomagnezeminin mortalite ile birlikteligi
beklenen bir bulgu olabilir.

Aragtirmamizin retrospektif olmast neden-
sonug iliskisi kurmayr imkansiz  hale
getirmektedir. Ayrica hipomagnezemi tanisinin
tek bir laboratuvar 6l¢iimiine gére konulmus
olmasi1 da onemli bir kisithliktir. Diger bir
yandan, laboratuvar Ol¢iimleri ile ayrintili
geriatrik  degerlendirmenin  aym1  vizitte
yapilmis  olmast  arastirmamizin  gili¢li
yonlerinden birisidir. Olen hastalarin 6liim
tarihleri net olarak bilinmediginden
hipomagnezeminin mortalite {izerine etkisi
lojistik regresyon ile analiz edilmistir. Net
tarihlerin varliginda cox-regresyon analizi daha
dogru bir analiz yontemi olabilir.

SONUC

Sonug olarak ayaktan poliklinige basvuran
geriatri hastalarinda hipomagnezemi dinapeni,
depresyon ve mortalitede artis ile iliskili
olabilir. Bu nedenle, hipomagnezemi saptanan
hastalar, yaslilarda ¢ok sayida olumsuz klinik
sonuca yol actigi bilinen kas giiclinde azalma
ve depresyon acisindan daha yakindan takip
edilmelidir. Ayrica, bu hastalarda 3-4 yillik
mortalite normomagnezemi olan bireylere gore
artmis oldugundan, hipomagnezemi igin risk
faktorleri gozden gecirilmelidir.
Hipomagnezemi olanlarda replasmanin olumlu
etkisi i¢in prospektif calismalara ihtiya¢ vardir
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Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
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