Smyrna Tip Dergisi - 33 -
Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi

Acil Serviste Ciddi Hiponatremi Tamis1 Alan Hastalarin
Etyolojisinde Diiiretiklerin Rolii

The Role of Diuretes in the Etiology of Patients Diagnosed Serious
Hyponatremia in the Emergency Department

Birdal Giilliipinar?, E. Erol Unliier?, Serdar Koran?, Caner Saglam®, Anil Bahtiyar Kisin!

! Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir
2 Istanbul Bagcilar Medipol Mega Universitesi, Aile Hekimligi Boliimii, Istanbul

Ozet

Amag: Sodyum diizeyinin <120 mEq/L olmasi1 ciddi hiponatremi olarak kabul edilir. Ciddi hiponatremi
etyolojisinde siklikla renal ve ekstrarenal sodyum kayiplari suglanmaktadir. Diiiretik kullanimi renal sodyum
kaybiyla ciddi hiponatremiye neden olabilen bir klinik durumdur. Bu ¢alismada acil servise ciddi hiponatremi ile
bagvuran, etyolojide ditiretik kullanimi saptanan olgularin klinik demografik bulgular1 ve klinik sonlanimlart
incelenmistir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya Ocak.2019-Ocak.2020 arasinda acil servise bagvuran ve takipte diiiretik
kullanimina bagli ciddi hiponatremi tespit edilen 100 olgu dahil edildi. Olgularin kullanilan diiiretik sinifina gore
(furosemid, tiazid, spiranolakton ve digerleri) klinik demografik bulgular1 ve klinik sonlanimlar1 dosyalarindan
kaydedildi.

Bulgular: Hasta populasyonda ortalama acil servise bagvuru diizeltilmis sodyum degeri 115,1+4,05 mEqg/L
olarak saptandi. Diiiretik siniflarina gore gelis ortalama sodyum degeri agisindan anlamli farklilik saptanmadi.
Hastalarin  %47°si tiazid diiiretik, %38’1 furasemid diiiretik, %19’u spiranolakton ve %5’i indapamid
kullanmaktaydi. Hastalarin 96’s1 servis yatisi, 4 hastanin yogun bakim yatist yapildi ve bu hastalarin 3’ entiibe
idi. Bu hastalari 98’1 taburcu edilirken 2 hastada mortalite gelisti. Hastalarin en sik bagvuru sikayeti halsizlikti.
Mortalite ile iligkili faktorler arasinda entiibasyon varligi, yogun bakim yatisi, siroz Oykiisii olmasi ve
spiranolakton kullanimi arasinda giiglii bir iligki saptandi. Spiranolakton kullanan grupta diger gruplara kiyasla
ortanca potasyum degeri daha yiiksek saptandi (spiranolakton: 5,3 mEq/L, furasemid: 3,6 mEqg/L, tiazid: 4,1
mEqg/L ve digerleri: 3,8 mEqg/L). Gruplar arasinda hastanede yatis siiresi anlamli farklilik gostermedi. Tim
popiilasyonda ortalama hastanede yatis siiresi 6,16+3,06 giin saptandi.

Sonu¢: Caligmada acil serviste diiiretikler arasinda ciddi hiponatremiye en sik neden olan tiazid diiiretik
saptand1. Mortalite ile iligkili olarak diiiretik grubundan spiranolakton ve komorbit hastaliklardan siroz saptandi.
Anahtar kelimeler: Acil servis, diiiretik, hiponatremi, mortalite

Summary

Objective: A sodium level of <120 mEg/L is considered severe hyponatremia. Renal and extrarenal sodium
losses are frequently blamed in the etiology of severe hyponatremia. The use of diuretics is a clinical feture that
can cause severe hyponatremia with renal sodium loss. In this study, clinical demographic findings and clinical
outcomes of cases with diuretic use in etiology who applied to the emergency department with severe
hyponatremia were examined.

Material and Method: The study included 100 cases who applied to the emergency department between
January.2019-January.2020 and were found to have severe hyponatremia due to diuretic use during follow-up.
According to the diuretic class (furosemid, tiazid, spiranolakton and others) used, clinical demographic findings
and clinical outcomes of the cases were recorded from their files.

Results: In the patient population, the mean sodium value during admission to the emergency department was
found to be 115.1+/-4.05 mEg/L. No significant difference was found in terms of mean sodium value at
admission according to diuretic classes. It was found that 47% of the patients used thiazide diuretic, 38% used
furosemide diuretic, 19% used spiranolactone and 5% indapamide. 96% of the patients were admitted to the
service, 4 patients were admitted to the intensive care unit, and 3 of these patients were intubated. While 98% of
these patients were discharged, mortality developed in 2 patients. The most common complaint of these patients
was fatigue. Among the factors associated with mortality, a strong correlation was found between presence of
intubation, hospitalization in intensive care unit, history of cirrhosis, and use of spiranolactone. The median
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potassium value was found to be higher in the group using spiranolactone compared to the other groups.
(Spiranolactone: 5.3 mEg/L, furosemide: 3.6 mEqg/L, thiazide: 4.1 mEg/L and others: 3.8 mEg/L). The
hospitalization duration did not differ significantly between the groups. The hospitalization duration in the whole

population was 6.16+3.06 days.

Conclusion: In the study, thiazide diuretic was found to be the most common cause of severe hyponatremia
among diuretics in the emergency department. Spiranolactone from the diuretic group and cirrhosis from

comorbid diseases were detected in relation to mortality.

Key words: Emergency service, diuretic, hyponatremia, mortality

Giris

Hiponatremi, en sik Kkarsilasilan elektrolit
bozuklugu olup artmus morbidite ve mortalite ile
iligkilidir (1). Hiponatremi bir hastalik degil,
daha ¢ok bozulmus su homeostazini gosteren
patofizyolojik bir siiretir (2). Sodyum diizeyinin
<120 mEg/L olmasi1 ciddi hiponatremi olarak
kabul edilir. Ciddi hiponatremi etyolojisinde
siklikla renal ve ekstrarenal sodyum kayiplar
suclanmaktadir. Renal sodyum kayiplar1 arasinda
ditiretik kullanmimi ciddi hiponatremiye neden
olabilen bir klinik durumdur (3). Ciddi
hiponatremi ile bagvuran hastalar arasinda,
hastane  i¢i  mortalite = %6-10  arasinda
degismektedir (4). Semptomlar, hiponatreminin
derecesine ve kronikligine  baghdir. Ciddi
hiponatremi veya sodyum seviyelerinde hizli
diisiis olan hastalar, cok c¢esitli semptomlar
gosterirler (5). Semptomlar anoreksi, bulanti ve
kusma, yorgunluk, bas agris1i Vve Kkas
kramplarindan;  degismis  zihinsel  durum,
ajitasyon, ndbetler ve hatta komaya kadar
degisebilir (6). Norolojik semptom ve bulgulari
olan hastalarin, kalic1 norolojik hasar1 6nlemek
icin derhal tedavi edilmesi gerekir (7).
Hiponatremi tedavisi; hiponatreminin derecesi ve
siiresine, semptomlarin ciddiyetine ve hacim
durumuna baglhidir. Akut veya ciddi hiponatremi
durumlarinda  hipertonik salin (%3 NaCl)
onerilmektedir (8). Hipertonik salin,
hiponatremiye bagl serebral 6dem i¢in etkili ve
hayat kurtaric1 bir tedavidir ¢ilinkii yiiksek hiicre
dis1 sodyum konsantrasyonu, suyu hiicre igi
bosluktan hemen uzaklastirir. Tiyazidler, loop
ditiretikler ve potasyum tutucu ditiretikler su ve
tuz attlimim indiikler (9,10,11) ve renal
etkileriyle sodyum kaybmi artirabilir (12). Bazi
diiiretik kombinasyonlarinin ek olarak
hiponatremi riskini artirabilecegi 6ne stiriilmiistiir
(13,14).

Bu c¢aligmanin amaci; acil servise ciddi
hiponatremi ile bagvuran, etyolojide diiretik
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kullanmimi saptanan olgularin Klinik demografik
bulgular1 ve klinik sonlanimlarini incelemektir.

Materyal ve Metod

Yillik ortalama 140000 hasta kabul edilen, 700
yatak kapasiteli ti¢lincli basamak bir egitim ve
arastirma hastanesinin acil servisine basvuran,
Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda, 18 yas
ve Ustil diliretik kullanimina sekonder ciddi
hiponatremi tanisi alan ve yatisi yapilan hastalar
tarand1. Ciddi hiponatremi serum Na<120 mEq/L
olarak  tanimlandi. Kan glukoz  diizeyi
yiiksekliklerinde, —kandaki sodyum  diizeyi
diiseceginden  diizeltilmis  sodyum  degeri
hesaplandi. Diizeltilmis Na: Olgiilen Na+1,6x
[(Glukoz-100)/100] mmol/L formiilii uygulandi.
Diizeltme isleminden sonra serum sodyum
seviyesi 120 mmol/L’nin altinda olan tiim
hastalar ciddi hiponatremi olarak kabul edildi.

Caligma; tek merkezli, retrospektif gozlemsel
olarak tasarlandi. Caligma ig¢in hastane etik
kurulundan onay alindi. Hastane bilgi yonetim
sistemi  veri tabanmi  kullanarak  ciddi
hiponatremi tanili hastalar retrospektif olarak
yas, cinsiyet, acil servise bagvuru aninda sodyum
ve potasyum diizeyi, diizeltilmis sodyum degeri,
komorbit durumlar, basvuru semptomu, kan
basinci, glaskow koma skoru (GKS), hastanede
yatis siiresi, sonlanim (taburcu, ex) ve ditiretik
smiflar1  (furosemid, tiazid, spiranolakton ve
digerleri) kaydedildi.

Caligmaya 18 yasindan kiiciik hastalar, diiiretik
kullanmayan hiponatremi saptananlar, serum
sodyum ve/veya diizeltilmis sodyum degeri 120
ve ustiinde olanlar, bagka bir hastaneye nakil,
tedavi reddi verenler, gebeler, hematolojik ve
immiinolojik  hastaligit  olanlar, kemoterapi
alanlar, laboratuvar verilerine ulagilamayan
hastalar, serum sodyum degerini etkileyen baska
bir ilag kullanimi tespit edilen hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.
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Istatiksel analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde, IBM SPSS
Statistics for Windows (Version 25.0) ve Amos
(Version 24.0) istatistik paket program
kullanilmigtir. Caligmada kategorik ve siirekli
degiskenler  i¢in  tamimlayic1 istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, geyreklikler,
sayl ve ylizdelik dilim) verilmistir. Parametrik
testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi
“Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik
varsayimina ise  “Shapiro-Wilk” testi ile
bakilmistir. ki grup arasndaki farkliliklar
degerlendirilmek istendiginde parametrik test 6n
sartlarmi sagladigi durumda “Bagimsiz t test”;
saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi”
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler Fisher’s Exact test ve Ki kare testi ile
analiz edilmigstir. Beklenen frekanslarin %20’den
kiigiik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize
dahil edilmesi icin “Monte Carlo simiilasyon
yontemi”  ile  degerlendirme  yapilmustir.
Hastanede yatig siirelerinin zaman aralig1 i¢inde
gozlemler aylik olarak yapildigindan dolayi
yasam tablosu, gerceklesen her olayda olayinda
ortaya ¢ikan zamanlari esas alan Kaplan-Meier
yontemine kullanarak analiz edilmistir. p<0,05
diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmanin  analizi 100 hasta ile yapildi.
Hastalarin ortalama yaglart  76,05+9,93  yil,
kadm/erkek orami 79/21 idi. Hastalarin acil
servise bagvuru sikayetleri incelendiginde
halsizlik (%30), bulanti-kusma (%20), genel
durum bozuklugu (%18) ve bag agrisi (%18) en
stk nedenleri arasindadir. Hastalarin ortalama
GKS degerleri 13,49+1,74, sistolik kan basinct
(SKB) 133,49+26,06, diastolik kan basinci
(DKB) 70,03+11,97 olarak tespit edildi.
Ortalama serum Na degeri 114,89+3,97,
diizeltilmis Na degeri 115,1+4,05 ve K degeri
4,1+0,97 saptandi. Calismanin diger demografik
verileri tablo.1’de verilmistir.

Hastalarin 6zgegmislerinde en sik HT (%95),
DM (%47) ve KAH (%27) var iken; kullanilan
ditiretik ilaclar %38 furasemid, %47 tiazid, %19
spiranolakton ve %5 digerleriydi (Indapamid).
Hastalarin 96°’s1 servise yatarken, 4 hastanin
yogun bakim yatis1 olup, bu hastalarin 3°ii entiibe
edilmistir. Sonugta 2 hastada mortalite gelisirken,
kalan 98 hasta taburcu edilmistir (Tablo 1).

Taburcu edilen ile mortalite gelisen hasta
gruplart karsilastirildiginda; yas, serum Na ve
diizeltilmis Na degerleri acisindan farklilik
gostermemektedir. Buna karsin ortalama GKS
degeri, yatis siiresi, SKB ve DKB, taburcu ve ex
grubunda sirasiyla, 14-5 (z:-2,618, p:0,009), 6-1
(z:-2,401, p:0,015) giin 133-71,5 (z:-2,390,
p:0,016) mmHg ve 72-37 (z:-1,351, p:0,017)
mmHg olarak bulundu. Tim bu faktorler
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark
goriildii (Tablo 2).

Mortalite ile iliskili faktorler ile; entiibasyon
varligt (x2:65,986 p:0,001), yogun bakim yatist
(x"2:48,980 p:0,001), oykiide siroz (x"2:49,495,
p:0,001) varhigr ve spiranolakton kullanimi
(x"2:8,700, p:0,003) arasinda giiclii istatistiksel
iligki oldugunu tespit edildi (Tablo 3).

Diiiretik ilag tiirleri yag, GKS, kan basinci, klinik
bulgular (Na, Diizeltilmis NA, potasyum) ve
hastanede yatig siiresine gore degerlendirildi.
Furasemid ila¢ kullanim durumunda klinik
bulgulardan Na (z:-2238, p:0,025) ve potasyum
(z:-3,327, p:0,001) istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir. Furasemid kullanan grupta Na
ve potasyum Olciimlerinde daha diisiik olarak
oOlciildiigii tespit edilmistir. Tiazid ilag kullanim
durumunda GKS istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir  (z:-2,431, p:0,001). Tiazid
kullanan grupta GKS O0l¢limii daha yiiksektir.
Spiranolakton ila¢ kullanim durumunda GKS (z:-
2,431, p:0,015), diastolik kan basinci (t:2,091
p:0,039) ve potasyum (t:-5,784, p:0,001)
istatistiksel ~olarak farkliik  gdstermektedir.
Spiranolakton kullanan grupta GKS odl¢limii ve
diastolik kan basincida daha diisiik, potasyum
daha yiiksektir. Digerleri (indapamid) ilag
kullanim durumunda sayisal Ol¢limler anlamli
farklihik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu retrospektif c¢alismayla; acil serviste
ditiretikler arasinda ciddi hiponatremiye neden
olarak en sik (%47) tiazid diiiretik sonra sirayla
furasemid  (%38), spiranolakton  (%19),
indapamid (%5) diiiretiklerin ol oynadigi
bulunmustur. Mortalite ile ditiretik ilaglardan
spiranolakton kullanimi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir. Ayrica diiiretik
siniflarina gore cinsiyet, yas, komorbid durumlar,
GKS, kan basinct ve bagvuru semptomlar
arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 1. Kattlimcilara iliskin ozellikleri (n=100)

Ozellikler (Ort + 55|n (%))
Yas, yil+ 76,05+9,93
GKS 13,49+1,74
Yatis Siiresi 6,16+3,06
Kan Basinct Si_stolik_ 133,49+26,06
Diastolik 70,03£11,97
Na 114,89+3,97
Laboratuvar Bulgulari Diizeltilmis Na 115,1+4,05
Potasyum 4,1+0,97
- Erkek 21 (%21
Cinsiyet Kadin 79 §%79;
. Taburcu 98 (%98)
Mortalite EX 2 (%2)
rvi %
Servis / Yogun bakim iigui Bakim 92 E% 2)6 )
Entiibasyon 3(%3)
Komorbidite
HT 95 (%95)
DM 47 (%47)
KAH 27 (%27)
KKY 37 (%37)
KBY 6 (%6)
Malignite 11 (%11)
KOAH 10 (9%10)
SVO 3 (%3)
Hipertroidi 2 (%2)
Parkinson 4 (%4)
Alzheimer 4 (%4)
Siroz 1 (%1)
Diiiretik
Furosemid 38 (%38)
Tiazid 47 (%47)
Spiranolakton 19 (%19)
Digerleri
(Ingdapamid) 5 (%5)
Basvuru sikayetleri
Halsizlik 30 (%30)
Bulanti-kusma 20 (%20)
nel durum
l?(fzt?kl?lél? 18(%18)
Bas agrisi 18(%18)
Senkop 6(%06)
Bas donmesi 4(%4)
Diisme 4(%4)

Ort: Ortalama;

SS: Standart Sapma; n: Sayi

%: Yiizdelik
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Tablo 2. Mortalite Kategorilerinde Sayisal Bulgularin Degerlendirilmesi

Ozellikler Taburcu EX Kritik 0
(Ort+55IM (Qy —Q3)) (Ort+55IM(Qy - Q3)) Deger

Yas 77 (67,75-85) 65 (61-0) -1,601 0,1092
GKS 14 (13-14) 5 (3-0) -2,618 0,0092**
Yatig Siiresi 6 (4-7,25) 1(1-1) -2,401 0,015%*
Kan Basme; | Sistolik 133 (120,75-149) 71,5 (62-0) -2,390 0,0162*

Diastolik 72 (62-79) 37 (31-0) -1,351 0,017%*
Laboratwvar N2 116 (113-118) 118 (117-0) -1,089 0,1772
Bulgulan Diizelt Na 116 (113-118,15) 118 (117-0) -2,403 0,2762

Potasyum 4 (3,4-4,53) 6,8 (6,5-0) -2,433 0,0162*

**p<0,05, *p<0,01, !: Bagims:z t testi (1); 2 Mann-WhitneyU testi (z), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;

M: Medyan Q1. Birinci Ceyreklik

Qs: Ugiincii Ceyreklik

Farklarin gruplar arasi karsilastirilmasi, ozet istatistikler verilerin normalligine gére ortalama + standart sapma ya da
ortanca (birinci ¢eyreklik — iigiincii ceyreklik) deger olarak verilmigtir.

Diinyada ve iilkemizde, ortalama yasam siiresinin
uzamast  nedeniyle yashh  niifusta  artis
gorlilmektedir. 65 yas iistii niifusun oram 2019
yilinda %9,1, 2023’de %10,2 ve 2080 yilinda
%25,6 olacag1 ongoriilmektedir (15). Yasa bagh
fizyolojik degisiklikler (glomeriiler filtrasyon
hizinda ve kalp debisinde azalma, renin-
anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivitesinde
azalma), yasla iligkili komorbit hastaliklar ve
yaslilarda yaygm kullanilan ilaglar  (tiazid,
furasemid ve spiranolakton gibi diliretikler,
antihipertansifler, antidepresan ve antipsikotikler,
antiepileptikler, nonsteroidal  antiinflamatuar
ilaclar) yaslilarda hiponatremi riskine yol agan
onemli nedenlerdir (16,17,18). Literatiirle
uyumlu olarak bu g¢alismada ciddi hiponatremik
hastalarin ortalama yas1 76 idi.

Yagla birlikte hipertansiyon, kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarinda
siklig1 artar. Ileri yash popiilasyonda, bu kronik
hastaliklarin ~ gortilme sikligi  %10-50 orani
arasinda  degismektedir  (19,20,21). Bu
hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
ilaclardan biri de diiiretik ilaglardir. Diiiretiklerin,
yaslilarda komorbit hastaliklarin fazlahigi ve
dolayisiyla polifarmasi nedenli, en iyi bilinen ilag
advers  reaksiyonu  hiponatremidir  (22).
Yaslilarda ditiretiklerin ¢ogu endikasyonda omiir
boyu kullanmasi gerektigini disiiniirsek, ciddi
hiponatremi i¢in yas 6nemli bir risk faktoriidiir
(23). Bu caligmadaki hastalarin % 82’sinde ciddi
hiponatremi ig¢in iki veya daha fazla risk faktorii
olan komorbit hastaliklar1 vardi. Acil serviste

saptanan ciddi hiponatremi ile ilgili literatiirle
uyumlu olarak, konjestif kalp yetmezligi, koroner
arter hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
diabetes mellitus, hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, malignite, siroz, psikiyatrik bozukluklar
ve uygunsuz antidiliretik hormon salgilanmasi
sendromu en sik bildirilen komorbidlerdir (24).
Ciddi hiponatremi i¢in en ¢cok vurgulanan ve ayni
zamanda en kapsamli c¢alisilan risk faktorleri
konjestif kalp yetmezligi ve tiazid diiiretikleridir
(24).  Literatiirle uyumlu olarak, ciddi
hiponatremi saptanan hastalarda konjestif kalp
yetmezligi varligi ve tiyazid diiiretik kullanimi en
sik iligkili faktorlerdi (sirasiyla % 37 ve % 47).

Diiiretiklerin  ilag advers reaksiyonu olan
hiponatremi  ve oOzellikle tiyazid ditiretik
kullanimina bagli hiponatremi, kadinlar arasinda
daha yaygm goriilmektedir. Ayrica kadinlarin
diiiretik ilaglara sekonder hiponatremi nedeniyle
hastaneye yatma riski erkeklerden ii¢ kat daha
fazladir (25). Buna bagli olarak, ¢aligmada ciddi
hiponatremi ile bagvuran hastalarda, kadin-erkek
oraninin yaklasik 3,8 oldugu bulundu. Bu bulgu,
yiiksek olmasma ragmen literatiirle uyumluydu.
Hiponatreminin kadinlarda daha sik goriilmesinin
nedeni hala belirsiz olsa da, hormonlar, ilaglar ve
daha diiglik viicut kitle indeksi suclanmaktadir

(24). Ayrica kadmlarda tiazid diiiretiklerin
Oonemli olgiide sik  kullaniminin  da ol
oynayabilecegini disiindiirmektedir. Bu

calismada ciddi hiponatremi i¢in degistirilemez
risk faktorii olarak yas ve cinsiyetin rol oynadigi
gosterilmistir.
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Tablo 3. Mortalite ile Kategorik Ozellikler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Ozellikler -I;?tl)ilig:]u n Iiéh] Kritik deger p
0, 0,
Entiibe \\;gf 91 Eoﬁ;’)aa 20(02/1"82)% 65086 0,001 b**
Servis / Yogun bakim ?{ir;; % (4698) 2 00y 48,980 0,001 1**
Bakim 2(%2)a 2 (%100)b
HT Var ooy otmohy 007 o
0, 0,
S
0, 0,
T
0 0,
KKY Var N
0, 0,
KBY \\;Z:‘ 92 Eo//‘;g;‘) 2 0( (‘;j)g;’) 0,130 0,718
0 0
Malignite zg:‘ i Eﬁ% 2 0( é’yﬁgg’) 0,252 0,616
0, 0,
Komorbiditt ~ KOAH \\;Z:‘ fg E(ﬁg; 2 o( (‘;g;’) 0,227 0,634
0 0
SVO zg:‘ 92 EQ?; ) 2 0( é’yﬁgg’) 0,063 0,8021
0, 0,
AF Var oony  omo  0® oss
0 0
Hipertiroidi zg:‘ 92 E(;‘ig?) 2 0( ?yig?) 0,042 0,838
0, 0,
Parkinson \\;Z:‘ 93 Eo//‘;jf) 2 0( ?J/ig;)) 0,085 0,771
0 0
Alzheimer \\;Z:‘ 93 E(V/ZZ?) 2 0( é’;g;’) 0,085 0,7711
0, 0,
Siroz \\;Z:( 980((&10(;03 a 1 onzgg; E 49,495 0,001 T**
0 0
Furasemid \\;Z:( gg E‘V/zgé; 20( fg/ig?) 1,251 0,2631
0, 0,
_ Tiazid \\;Z:‘ 2% Eo//(;ig 2 0( ?J/ig;)) 1,810 0,179
Spiranolakton \\;Z:‘ f; gﬁ?; : Zi(g/;gz);’b 8,700 0,003 1%
i) Var OGS 2080 g1 gag

**n<0,05, *p<0,01, & Ki Kare Testi, »°: Aym satirdaki farkl1 harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade

eder (p<0.05), n: Sayi, %: Yiizdelik
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Tablo 4. Diiiretik Ilag Tiirlerinde Bulgulara Gore Degerlendirilmesi

Diiiretik Bulaul Yok Var Kritik
lureti ulgular (Ort+SSIM (Q, — @3)) (Ort+SSIM(Q, —Q3)) Deger P
Yas 77 (68,75-85) 77 (65,75-85,25) -0,071  0,9432
GKS 14 (13,75-14) 14 (13-14) -1,610  0,1072
o B Sistolik 135,4+27,78 130,37+22,98 0937 0,351!
an basinci
Diastolik 73 (59,75-79) 69,5 (61,75-79,5) -0,117  0,9072
Furasemid Na 117 (113-119) 115 (113-117) -2,238  0,025%*
Klinik Bulgular ﬂ‘;mlt”mls 117 (113-119) 115 (113-117,13)  -1,830 0,067
Potasyum 4,15 (3,58-5,05) 3,6 (3,2-4,13) -3,327 0,0012%*
Yatis Siiresi 6 (4-7,25) 6,5 (3,75-7,25) -0,458  0,6472
Yas 77 (66,5-83) 76 (68-86) -0,439  0,6612
GKS 14 (12,5-14) 14 (14-15) -3,252 0,0012**
o B Sistolik 126 (109,5-150) 134 (124-147) -1,254  0,2102
n 1NC1
i B iastolik 68,34+13,05 71,94510,44 1509 0,134
Na 115 (113-117) 116 (113-118) -1,422  0,155?
Klinik Bulgular ﬁ‘;zel“lmls 115 (113-118) 117 (113-119) 1,277 0,202
Potasyum 3,9 (3,3-4,7) 4,1 (3,5-4,5) -0,788 0,431?
Yatis Stiresi 7 (4-9) 6 (4-7) -0,864 0,3882
Yas 77 (67-85) 78 (70-84) -0,004  0,9962
GKS 14 (13,5-14) 14 (12-14) -2,431 0,015%*
o B Sistolik 133 (117-149) 127 (108-147) -0,853 0,394
an basinci
Diastolik 71,22+10,74 64,95+15,56 2,091 0,039%*
Spiranolakton Na 115 (113-118) 117 (114-119) 1,371 0,1702
Klinik Bulgular ﬁglelnlml$ 116 (113-118) 117,2 (114-119) -1,426  0,1542
Potasyum 3,8140,68 5,31+1,08 -5,784 0,001 1**
Yatis Siiresi 6 (3,5-7,5) 6 (4-7) -0,381 0,7032
Yas 77 (68-85) 78 (63-80,5) -0,736 0,462
GKS 14 (13-14) 14 (13,5-15) -1,081  0,2802
o B Sistolik 132,61+25,89 150,2426,17 -1,480 0,142
an basinci
. . Diastolik 69,95+12,13 71,649,13 -0,299 0,765!
Digerleri >
(indapamid) Na 116 (113-118) 117 (112-118) -0,127 0,899
Klinik Bulgular ﬁgze“ﬂmls 116 (113-118,6) 117 (112-118) 0,095  0,9242
Potasyum 4(3,4-4,7) 3,8 (3,6-4,15) -0,412  0,6812
Yatis Siiresi 6 (4-7) 9 (2,5-10,5) -0,526  0,599?

**p<0,05, *p<0,01, !: Bagumsiz t testi (¢); 2. Mann-WhitneyU testi (z), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan
Qu: Birinci Ceyreklik, Qs: Ugiincii Ceyreklik, Farklarin gruplar arast karsilastirilmast, ozet istatistikler verilerin
normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik — iigiincii ceyreklik) deger olarak verilmistir.

Bilindigi gibi, hiponatreminin semptomlart ve
bulgulari halsizlik, yorgunluk,bulanti-kusma, bas
agrisi, bas donmesi, apati, Konflizyon, biling
diizeyinde ilerleyici azalma, nobetler ve komay1

icerir  (26). Serum sodyum konsantrasyonu
diistitkge,  hiponatreminin  semptomlar1  ve
bulgular1 daha siddetli hale gelir. Bu durum,
bizim ¢alismada da g6zlemlendi. Siddetli



Smyrna Tip Dergisi - 40 —

hiponatremi  hastalarinda halsizlik-yorgunluk,
bulanti-kusma, bas agris1 ve letarji semptom ve
bulgular1 daha yaygindi. Hiponatremi saptanan
yaglilarda diisme insidansinda artig goriilmektedir
(27). Bunun sonucunda hem radyasyon
maruziyetinin hem de acil serviste kalig siiresinin
artmasina neden  olabilmektedir.  Sunulan
calismada da hastalarmmizin  %10’u  diigme
sikayeti ile acil servise bagvurdu.

Calismada, ciddi hiponatremi ile basvuran
hastalarda mortalite oram1  %2,0 bulundu.
Tasdemir ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
mortalite oran1 %2,7 bulunmus olup benzer bir
egilim gozlemlendi (24). Calismada, oliimlerin
hiponatreminin dogrudan bir sonucu olmaktan
cok karaciger sirozu ve konjestif kalp yetmezligi
ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Hiponatremi,
karaciger sirozu ve konjestif kalp yetmezligi i¢in
bir ciddiyet belirteci olup, sadece 6liime neden
olmakla kalmayip, ayni1 zamanda 6liim oranii da
Oongordiigiini disiindiirmektedir.

Ciddi  hiponatremi  hastalarinda,  cinsiyet
farkliliklarinin - mortalite tizerindeki etkilerine
iligkin bilgiler ¢eliskilidir (24,25). Mohan ve ark.
(28), hiponatreminin  kadinlarda daha sik
gorlilmesine  ragmen,  hiponatremi iligkili
mortalitenin cinsiyete gore Oonemli farkliliklar
gostermedigini bildirmislerdir. Calisma
bulgulari, Mohan ve ark. sonuglar1 ile benzerlik
gostermekte  olup  hiponatremiye  sekonder
mortalite ile cinsiyet arasinda bir iligki olmadig1
sonucuna varilmstir.

Caligmada ciddi  hiponatremi  hastalarinda
furasemid ditiretik kullanim sikligi, literatiirle
uyumlu olarak, %37 bulunmustur (24).

Tiazid ditiretikler, distal tubulus kivrimlarinin
baslangi¢ bolgesinde Na-Cl transportunu inhibe
ederek sodyum geri emilimini bozarlar. Tiazid
diiiretikleri yan etki profili en yiiksek olan
diiiretiklerdir. Calismada, tiyazid kullanim siklig1
ciddi hiponatremi hastalarinda %47 bulunmusg
olup en sik kullanilan diiiretikti. Bu nedenle,
tiyazid ditiretik tedavisi alan ciddi hiponatremik
hastalarin 6nemli bir oraninda, hiponatremi igin
iki veya daha fazla ek risk faktoriiniin de mevcut
olmasi olas1 gériinmektedir.

Potasyum tutucu ditiretiklerden spiranolakton ise
distal tubuluslarin son bolimii ve toplayici
kanallarda dogrudan etki ile sodyum atilimim
artirip potasyum reabsorsiyonunu saglarlar.

Caligmada  spiranolakton ile komorbit
hastaliklardan KKY, siroz ve malignite arasinda
iliski tespit edildi. Spiranolakton diiiretik
kullanan hastalarda entiibasyon, yogun bakim
yatisi, GKS, diastolik kan basmci ve potasyum
acisindan istatistiksel olarak anlamlilik goriildii.
Spiranolakton kullanan hastalarda GKS degeri ve
diastolik kan basinci diisiikken, potasyum diizeyi
daha yiiksekti. Ciddi hiponatremi sonucu goriilen
6liimlerin her ikisi de bu ilact kullanan hastalardh.

Caligmanin retrospektif olmasi ve tespit edilen
hasta sayisinin az olmasi baglica kisitliliktir.
Bununla birlikte, ciddi hiponatremi ile ilgili
literatiirle uyumlu 6nemli bulgulari ortaya koyan
ve bir¢ok temel gercegi dogrulayan bir ¢alisma
olmustur. Bu calisma daha genis bir c¢alisma
poplilasyonunun &nemini agik¢a vurgularken,
caligmanin sonuglar1 ciddi hiponatremi ile ilgili,
Ozellikle ciddiyet ve mortaliteyi O6ngoren
faktorler hakkinda degerli bilgiler saglamaktadir.
Hiponatremi, yasli popilasyonda ozellikle
kadinlarda ve tiazid ditiretik kullanan hastalarda
stk goriilen bir hastaliktir. Halsizlik-yorgunluk,
bulanti-kusma, bas agris1i ve letarji ciddi
hiponatremiye karakterize onemli belirtilerdir.
Ozellikle yash hastalarda ciddi hiponatremi igin
risk faktorleri belirlenir ve bu hastalar yakindan
izlenirse ciddi hiponatremi ilgili mortalite ve
morbidite oranlar azalir.
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