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Yash Bireylerde Malnutrisyon Ve Ortostatik Hipotansiyon Arasinda iliski Var Mi?
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YASLI BIREYLERDE MALNUTRISYON VE
ORTOSTATIK HIPOTANSIYON ARASINDA iLiSKi VAR
MI?

Amag:Malnutrisyon ve ortostatik hipotansiyon(OH)
yasli populasyonda sik gorilen iki geriatrik
sendromdur. Bu iki geriatrik sendrom yaslilarda
onemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin  amaci
malnutrisyon ve OH arasinda iliski olup olmadigini
tespit etmektir.

Materyal-Metod: 2013-2016 yillari arasinda 599 yagsli
bireyi inceleyen retrospektif ve kesitsel bir calisma
olarak dulzenlendi. Bltiin hastalarin  demografik
verileri,son bir yilda disme hikayesi dabhil
komorbiditeleri, viicut kitle indeksi (VKi) degeri,
ayrintili geriatrik degerlendirme parametreleri ve
laboratuar bulgulari ele alindi. OH, supin pozisyondan
ayaga kalkar pozisyona gecildiginde sistolik ve/veya
diastolik kan basinglarinda sirasiyla 20 ve/veya 10
mmHg dislis olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 74+8.09 olup,
¢ogunlugu kadinlardan (%63.2) olusmaktadir.
Malnutrisyon-risk olanlarin orani %42.5 idi. Disme,
depresyon ve hipertansiyon malnutrisyon-risk
grubunda daha fazla izlendi (p<0.05). Mini-Mental
Durum Degerlendirme (MMSE), Montreal Kognitif
Degerlendirme (MOCA) ve Kognitif Durum Testi
(COST), Giinliik Yasam Aktivite(GYA) parametreleri ve
denge-ylriime skorlari malnutrisyon-risk grubunda
disik izlendi (p<0.05). Malnutrisyon-risk grubunda
OH orani daha fazla idi (p=0.025).

Sonug: Malnutrisyon ve OH arasinda gugli bir iliski

olabilir  ve bu bulgu ileri  g¢alismalarla
desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler:  malnutrisyon, ortostatik

hipotansiyon, diisme
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IS THERE ANY RELATIONSHIP BETWEEN
MALNUTRITION AND ORTHOSTATIC
HYPOTENSION IN OLDER ADULTS?

Aim: Malnutrition and orthostatic hypotension
(OH) are two common geriatric syndromes in older
adults. These geriatric syndromes are important
causes of morbidity and mortality in the elderly.
Aim of the study is to determine whether there is a
relationship between malnutrition and OH.
Material-Methods: In the restrospective and cross-
sectional study, 599 older people were examined
between 2013 and 2016. Demographic data of all
patients, comorbidities including falls in a recent
year , body mass index (BMI) value, detailed
geriatric evaluation parameters and laboratory
findings were assessed. OH was defined as a
decrease in systolic and / or diastolic blood
pressures of 20 and / or 10 mmHg, respectively,
when taken from supine to standing position.
Results: The mean age of the participants was 74 +
8.09 and the most of them were women (63.2%).
Malnutrition-risk ratio was 42.5%. Fall, depression
and hypertension were more frequently observed
in the malnutrition-risk group (p <0.05). The
parameters of Mini-Mental State Examination
(MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
and Cognitive Status Test (COST), Activities of Daily
Living (GHI) and balance-gait scores were lower in
the malnutrition-risk group (p <0.05). The rates of
OH in malnutrition-risk group were higher (p =
0.025).

Conclusion: There might be a strong relationship
between malnutrition and OH, and this findings
should be supported by further studies.

Key Words: malnutrition, orthostatic hypotension,
falls
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GIRIS

Yash popiilasyonda sik goriilen malnutrisyon,
onemli ve ciddi bir durum olarak yer
almaktadir. Malnutrisyon prevalansi,
toplumdaki yaglhilarda %5-10, hospitalize olmus
yaslilarda %30-61 ve bakim evindeki yaglilarda
ise %12-85°tir[1]. Onemli bir geriatrik sendrom
olan malnutrisyon, bir¢ok istenmeyen sonuglara
da yol agmaktadir. Ornegin, immun cevapta
gecikme, enfeksiyon riskinde artig, sarkopeni ve
kinlganlik, yara iyilesmesinde gecikme ve
dekiibit olusum riski, diismeler ve kalga kirigi
riskinde artig gibi olumsuz sonuglara neden olur
[2]. Ayrica nedenden bagimsiz olarak da
malnutrisyon, artmig mortalite ile de iligkilidir

[3].

OH ise yash bireyleri etkileyen bir bagka
geriatrik sendromdur. OH ayaga kalktiktan
sonra kan basincindaki diisme olarak
tanimlanir. Prevalansi, ¢ogu ¢aligmada farklilik
gosterse de genel itibariyle >65 toplumdaki
yaslilarda %30 iken, Parkinson tanisi olanlarda
bu oran %70’lere kadar ¢ikmaktadir [4]. OH’li
vakalarin yaklasik %30’unda bas donmesi,
sersemlik, g6z kararmasi gibi nonspesifik
semptomlar  olmakla  birlikte, miyokard
enfarktiisii, inme ve Oliim riskinde artis ile
iliskilidir[5]. Ozellikle OH ve diisme arasindaki
iligkiyi gosteren pek c¢ok calisma vardir.
Finucane ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada OH’nin  acgiklanamayan veya
yaralayici diigme ve ileride olabilecek diismeler
ile iligkili oldugu gosterilmistir [6]. Diisme
riskine yol acan bu iki geriatrik sendrom
arasindaki iliskiyi gosteren literatiirde ¢aligma
yer almamaktadir.

Bu caligmanin amaci, >60 yas lizeri toplumda
yasayan yasl bireylerde malnutrisyon veya
malnutrisyon riskinin, OH ve disme ile
iligkisini gostermektir.

MATERYAL ve METOD

Hasta Se¢imi: Ocak 2013-Aralik 2016 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri
Poliklinigine bagvuran, dosya kayit verileri tam
olan ve diglama kriterlerini karsilayan 599 yasl
birey calismaya alindi (Sekil-1). Calisma
retrospektif ve kesitsel bir ¢aligma olarak dizayn
edildi. Hastalar >60 yas {izerinde olup diglanma
kriterlerine sahip olmayanlar calismaya dahil

edildi. Kanser tamisi olan, gastrointestinal
sistem ile iligkili cerrahi operasyon gegiren,
disfaji sikayeti olanlar, <60 yas altinda olanlar,
aktif enfeksiyonu bulunan, akut travma veya
kaza gec¢irmis olanlar, akut olarak nutrisyonel
alimi kisith olan, aktif karaciger hastalig1 olan
ve tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
(Modification of Diet in Renal Disease formiili
hesaplanarak elde edilen) <30 mL/min/1.73 m2
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Sekil 1. Caligsma Izlem Semasi

Degerlendirilen Geriatrik Olgu

n:1587

|

Postural Kan Basing Olgiimii Olan Hasta

n:862

Dislama Kriterine Uymayan Vakalar
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Geriye Kalan Hastalarin Toplami

n: 666

Dosya Kayit Verileri Eksik Olan Vakalar

n: 67

[%

Galismaya Alinan Hastalarin Toplami

n: 599

Ayrintili Geriatrik Degerlendirme

Yas, cinsiyet, egitim yil1, ilag sayisi, boy, kilo,
VKI, komorbiditeler (hipertansiyon, diabetes
mellitus, koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, periferik arter hastaligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi, hiperlipidemi,
serebrovaskiiler hastalik, depresyon)
kaydedildi. Hastalarin son bir yil igerisindeki
diisme hikayesi olup olmadigi not edildi.
Kognitif fonksiyonlar MMSE [7], MOCA [8]
ve COST[9] ile degerlendirildi. Yine her
hastanin Yesevage Geriatrik Depresyon Skalas1
(YGDS)[10], Temel ve Enstriimental Giinliik
Yasam  Aktiviteleri (TGYA,EGYA)[11]
degerlendirildi. Hastalar1 Tinetti denge ve
ylirtime testleri yapildi ve toplam1 Performansa
Dayali1 Mobilite Degerlendirme (POMA) skoru
olarak elde edildi [12]. Yiirlime siiresi ise 6
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metre ylirlime testi ile yapildi. Nutrisyonel
durum ise Mini-Nutrisyonel Degerlendirme-
Kisa Formu(MNA-SF) ile yapildi [13]. Bu
forma gore 11 ve altindaki degerleri alanlar
malnutrisyon riski olarak degerlendirilirken,
12-14 arasindaki degerler normal nutrisyonel
durum olarak degerlendirildi.

Hastalarin Viicut Kitle Indeksi (VKI), ayni
cihazda olciilen kilo (kg) ve boy (cm)
kullanilarak o6l¢iildii.

OH

OH, 5 dakika dinlenmeyi takiben dnce yatarak,
sonra ayaga kalktiktan sonraki pozisyonda
manuel sfingomanometre kan basinci 6l¢iim
aletiyle Olgiilen iki deger arasindaki farka gore
tanis1 konuldu. Buna gore sistolik kan
basincinda >20 mmHg diislis ve/veya diastolik
kan basincinda >10 mmHg diisiis olmast OH
olarak kabul edildi [14].

Laboratuvar Bulgular

Geriatri klinigimizde rutin olarak bakilan aclik
kan sekeri, renal ve karaciger fonksiyon testleri,
lipid profili durumu, tiroid stimule edici
hormon(TSH) diizeyi, Vitamin B12, Folik asit
ve D vitamini diizeyleri kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma
ile hesaplandi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu agisindan Kolmogorov-
Smirnov testi uygulandi. Normal dagilima uyan
parametreler i¢cin ‘Independent Sample t-testi’
kullanildi.  Normal  dagihima  uymayan
parametreler icin ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Oranlarin farklan ise ‘Chi-Square’
testi ile analiz edildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Biitiin istatistik
analizler i¢in SPSS 15.0 (SPSS Inc.) paket
programi kullanildi.

Etik Kurul

Bu calisma igin Aralik 2016 tarihinde Dokuz
Eyliil Universitesi Etik Kurul komitesi
tarafindan onay alinmustir.

SONUCLAR

599 hastanin sonuglar1 degerlendirildiginde,
toplam katilimcilar arasinda ortalama yas
74.6+8.09 ve kadin oram1 %63.3’idi. MNA
skoru<11 olanlarin oranmi1 %42.5 iken, ortostatik
hipotansiyon oran1 %33.2 olarak tespit edildi.

Gruplar malnutrisyon olup olmamasina gore
karsilastinldiginda demografik 6zelliklerden
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksine gore
malnutrisyon-risk ve normal grupta anlamh
farklilik saptanmistir(p<0.05). Komorbiditeler
acisindan degerlendirildiginde son bir yil i¢inde
diisme varligi, unutkanlik yakinmasi olanlar,
demans,  depresyon ve  hipertansiyon
malnutrisyon-risk grubunda daha fazla oranda
gorlilmistiir (p<0.05). Hiperlipidemi orani ise
normal grupta daha fazla oranda oldugu tespit
edilmigtir (p<0.05). Albumin, LDL-kolesterol
ve D vitamini diizeyi de normal grupta
istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla
oranda gozlenmistir(p<0.05). (Tablo 1)

Tablo 1. Malnutrisyon Durumuna Gore
Hastalarin Ozellikleri

Malnutnisyon-Risk | Normal Nutrisyon
Grubu MNA=11 Grubu, MNA=12 P degeri
(m:255) (n:344)

Yas 76.47 +8.65 7321736 <0.0001
Cinsiyet (kadin %) 61.6 64.5 0493
Egitim yith 6.70+4.67 8.04=437 <0.0001
VKI(kg/m®) 27.16+5.45 29.40+4.69 <0.0001
KOMORBIDITELER (%)
Diigmeler 374 264 0.004
Unutkanlk 90.9 788 <0.0001
Demans 391 155 <0.0001
Serebrovaskiiler Hastalik 83 70 0.638
Depresyon 404 305 0.015
Hipertansiyon 69.8 60.4 0.019
DM 29.0 30.8 0.653
Hiperlipidemi 15.7 233 0.023
Koroner Arter Hastahg 19.7 142 0.095
Konjestif Kalp Yetmezligi 79 64 0519
KOAH 938 6.1 0120
Hipotiroidizm 177 188 0.750
Osteoporoz 193 233 0.269
LABORATUVAR BULGULARI
Albumin (g/L) 399037 4.18+0.41 <0.0001
LDL kolesterol (mg/dL) 120.03=41.39 13297+3543 <0.0001
Tnglisenid (mg/dL) 139.74+74.66 143.84£73.14 0.289
HDL cholesterol (mg/dL) 53.13+15.001 5414=1293 0175
Sodyum (mmol/L) 138.35=6.94 139.232238 0.186
Potasyum(mmol/L) 4312046 4.4620.40 <0.0001
TSH(mg/dL) 2412927 320:23.94 0214
Vitamin B12(pg/mL) 507.09=418.53 465.39=336.74 0.802
25(0H)D (ng/mL) 17.58=11.77 20.14=13.64 0.004

VKI: Viicut Kitle Indeksi; DM: Dizbetes Mellitus; KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastahg:; LDL: Digitk

Dansiteli Lipoprotein; HDL: Yiksek Dansiteli Lipoprotein; TSH:Tiroid Stimule Edici Hormon; 25(OH)D:

25Hidroks Vitamin D
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Ayrmtili geriatrik degerlendirme parametreleri
acisindan bakildiginda, MMSE, COST ve
MOCA, TGYA ve EGYA parametreleri ile
denge-yiirime  skorlart  malnutrisyon-risk
grubunda diisiik olarak goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 2).

Malnutrisyon ve OH arasindaki iliski
baglaminda, MNA skoru <11 olanlarda OH
orani %34.5 iken, MNA skoru >12 olanlarda bu
oran %29.3’dir (p=0.035).

Sistolik ve diastolik ortostatik OH gruplan
acisindan ise, sistolik OH grubunda MNA<11
olanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
fazla iken, diastolik OH agisindan fark yoktur
(p>0.05). (Tablo 2) Yasa gore diizeltme
yapildiginda malnutrisyon-risk ile OH arasinda
anlamlilik devam ettigi gézlendi(p<0.05).

Tablo 2. Malnutrisyon Durumuna Gore
Ayrmtili Geriatrik Degerlendirme Parametreleri
ile OH Oranlariin Karsilastirilmasi

Malnutnsyon-Risk | Normal Nutrisyon
Grubu MNA=11 Grubu, MNA=12 P degeri
(m:255) (n:344)

GERILATRIK DEGERLENDIRME
MMSE 21524653 25.60+5.108 <0,0001
COST 21.1126.03 25.08+3.84 <0.0001
MOCA 20£5.72 23.89:4.04 <0.0001
TGYA 85.48=18.16 95.08+7.95 <0,0001
EGYA 13.28+7.34 18.94+5 <0,0001
YGDS 4.01=3.64 247£3.04 <0,0001
Tinett- Yarame 9.32£2.73 10.73£1.59 <0,0001
Tinett-Denge 12.18+3 85 1420234 <0,0001
POMA 21.50+6.36 24.94£3.66 <0,0001
ORTOSTATIK HIPOTANSIYON (%)
Sistolik OH (%) 26.7 16.5 0.003
Diastolik OH (%) 251 03 0437
OH (%) 345 293 0.035

MMSE: Mini-Mental Durum Muayenesi (0 [en ksti]-30 [en iyi]); COST-Kognitif Durum Testi (0 fen kta]-
30 [en iyi]); MOCA: Montreal Kognitif Dezerlendirme (0 [en kétil-30 [en iyi]) TGYA: TemelGanliik yasam

Aktiviteleri (0 [en ksti]-100 [en iyi]), EGYA: Enstrimenta] Ginlik Yagam (0 [enkti]-17 [en

iy1]);YGDS: Yesevage Genatrik Depresyon Skalas: (0[en 1yi}-15[en ktii] POMA: Performansa Dayah

Mobilite Dezerlendirilmesi (0 [en koti]-28 [en iyi]); OH: Ortostatik Hipotansiyon

TARTISMA

Bu kesitsel c¢aligmada, Onemli bir geriatrik
sendrom olan malnutrisyonun, yash eriskinleri
olumsuz etkileyebilen OH ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Malnutrisyon risk orant %42.5
olarak tespit edildi. Schrader ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir calismada MNA-SF ile
degerlendirme yapildiginda malnutrisyon oran
%8.9 iken, malnutrisyon riski %36.3 olarak

izlendi [15]. Genel itibariyle bakildiginda
toplumda yasayan yaslilarda malnutrisyon veya
malnutrisyon risk oranlart %10-40 arasinda
izlenmektedir [16][17]. Bu agidan bu
calismadaki oranlar literatiirle uyumludur. OH
orant ise %33.2 olarak izlendi. OH’nin
prevalans: ile ilgili ¢alismalarda heterojenite
olsa da, 65 yas istii toplumda yasayan yaglilarda
prevalans %30 civarindadir [18]. Bu agidan da
bulgular literatiirdeki bilgilerle benzerdir.

Bilindigi gibi, yaslilarda malnutrisyon mortalite
artis1 dahil, bir ¢ok risk artis1 ile iligkilidir.
Ozellikle diisme ve kirk riski artig,
malnutrisyonun istenmeyen sonuglarindandir
[2]. Literatiirde de bu bilgiyi destekleyen pek
cok calisma yer almaktayken, aksini ifade eden
caligmalar da mevcuttur. Toplumda yasayan
244 adet 65 yas Ustiindeki yaghilarda yapilmis
bir caligmada diisme ile nutrisyonel risk
arasinda bir iligki bulunmamistir [19]. Ancak bu
calismada malnutrisyon oran1 %3.9 gibi diisiik
bir oranda goriilmiis olup, riskli bireylerin yine
de diisme riski agisindan taranmasi gerektigi de
onerilmektedir. Hollanda’da bakim evinde
yasayan 6701 yashda yapilmis bagka bir
calismada ise malnutrisyonu bulunanlarda
normal beslenme durumu olanlara gore 1.78 kat
daha fazla diisme riskiyle ve 1.7 kat daha fazla
mobilite azhigr ile iliskili bulunmustur[20].
Malnutrisyonun yiirime hizinda azalma ile
iligkili olabilecegi de ifade edilmektedir [21].
Yine ortostatik hipotansiyon ile diisme
arasindaki iliski olduk¢a belirgindir. Son
zamanlarda yayimlanan longitudinal kohort bir
calismada agiklanamayan diisme riskinde 1.8
kat ve yaralayicit diisme olgularinda 1.58 kat
daha fazla artigla iligkilidir [6]. Bu agidan
bakildiginda bu g¢alismada malnutrisyonlu
grupta hem diisme oranmin fazlaligi hem de
ylirime-denge testlerinde bozulma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Diisme ve denge
bozukluguna yol agabilen bu iki sendrom bu
nedenle, birbiri ile iligkili olabilir.

Malnutrisyonu bulunan yasli hastalarda kas
protein sentezinde azalma nedeniyle sarkopeni
riski artmistir [22]. Bu nedenle sarkopeni ve
hipoalbuminemiye bagli 6édeme neden olarak,
malnutrisyonu  bulunan  bireylerde  alt
ekstremitelerde vendz gollenme neticesinde
ortostatik hipotansiyon gelisebilir. Ayrica
sarkopenik  hastalarda  kas  fonksiyon
bozukluguna ikincil mobilite azligr sonucu
vendz pompa fonksiyonu bozulabilir.
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Malnutrisyon ve ortostatik kan basmci
diigiikliigliniin  iligkisini agiklayabilecek bir
baska durum da otonomik disfonksiyon olabilir.
Yaglanma anoreksisinin nedenlerini derleyen
bir meta-analizde etyopatogenezde otonomik
disfonksiyonun yer aldig1 ifade edilmistir [23].
Ortostatik hipotansiyonun da etiyolojisinde
otonomik noropati yer alabilmektedir [5].
Onceki calismalarda D vitamini eksikligi ile
OH’nin iliskili olabilecegi gosterilmistir [24].
Bizim ¢alismamizda ise D vitamini eksikliginin
malnutrisyon ile iligkili olabilecegi gosterilmis
olup, malnutrisyon ve OH arasindaki etkilesimi
aciklayabilir. Ayrica vitamin D takviyesinin
sarkopeni tedavisinde etkinligi kismen de olsa
gosterilmistir [25]. Vitamin D replasmaniyla
ortostatik  hipotansiyonun diizelmesi kas
fonksiyonlarinin iyilesmesi araciligiyla olabilir.
Yine OH’nin uzun dénemde demans riskinde
artis ile iligkisi popiilasyon-bazl bir ¢alisma ile
gosterilmistir [26]. Bu c¢alisgmada da demans
orant malnutrisyonlu grupta daha fazla oranda
oldugu gosterilmigtir.  Buna ek olarak
malnutrisyonun sebepten bagimsiz olarak
mortalite riskinde artis oldugu son zamanlarda
yayinlanmisg bir ¢alisma ile dogrulanmistir [3].
Bir meta-analizde de OH’nin biitiin nedenli
mortalite artig ile iligkili oldugu ve
kardiyovaskiiler morbidite i¢in de bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir [27].
Etiyopatogenezde ve yol agtifi sonuglarda
birgok ortak noktalar1 bulunan bu iki geriatrik
sendromun birbiri ile iliskili olabilecegi
rasyonel bir durum olarak  karsimiza
cikmaktadir.

Calismanin  belli noktalarda  kisithiliklart
mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi ¢aligmanin
kesitsel ve retrospektif bir caligma olasidir. Ek
olarak MNA formunun sadece kisa formunun
kullanmis oldugu, malnutrisyon ve risk
gruplarinin ayr ayri degerlendirilmemis olmasi
ve ortostatik hipotansiyona yol acabilecek
ilaglarin gruplandirilmamasi diger
kisithliklardir.

Sonug olarak; yasli popiilasyonda malnutrisyon,
OH ile iliskili olabilir. Ancak daha ileri,
prospektif caligmalarla bu iligki
desteklenmelidir ve toplumda yasayan yaslilar
hem nutrisyonel durum hem de ortostatik kan
basinci degisiklikleri agisindan taranmalari
gerekmektedir.
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