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Ozet

Amac: Yaslanma ile birlikte hematolojik hastaliklarin sikhgr artmak-
tadir. Kemik iligi biyopsisi, kemik iligini etkileyen pek cok hastaligin
tani almasini saglayan bir islemdir. Bu ¢alismamizda kendi hasta
grubumuzda en sik goriilen hematolojik patolojilerin ve prezen-
tasyonlarinin belirlenmesi; bunlarin fonksiyonellige ve mortaliteye
etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Dosya taramalarinda kemik iligi biyopsisi pato-
lojisi ¢ctkmis ve anlamli bulunmus 153 hasta tespit edildi. Bu has-
talarin bilgi islem sistemi kayitlarindan yas, cinsiyet, semptomlar,
ek hastaliklar, kullandiklari ilag sayisi, biyokimyasal ve hematolojik
laboratuar degerleri, biyopsi nedenleri ve kapsamli geriatrik deger-
lendirme testleri kayit altina alind.

Bulgular: Hastalarin prezentasyon ve laboratuar degerleri g6z
oniine alinarak yapilan 6n tanilar ile biyopsi sonuglarinin uyumlu
oldugu gorildu. Malignite tanisi alanlarda, sag kalim sirelerinin
uzun oldugu goérialmustar.

Sonug: Yaslida komorbid hastaliklarin varligi, hastanin performan-
si, tani konduktan sonra verilecek tedaviden fayda gorebilme duru-
mu goz 6niinde bulundurularak endikasyon dahilinde kemik iligi
biyopsisi mutlaka yapilmali, yastan dolayi kaginilmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Kapsamli geriatrik degerlendirme; kemik iligi
biyopsisi; yasam suresi; yasli.

ashilikla birlikte kemik iligi degisiklikleri oldugu bilinmek-
tedir. Kemik iligini iki yapi tasi olan hematopoetik doku ve
yag dokusu oranlari yasla birlikte degisiklik gosterir.™ Dogum-
la birlikte artan hematopetik dokunun artisi, 30 yas civarinda
durur ve 70 yas civarinda azalmaya baslar. Yaslilik doneminde

Abstract

Introduction: With aging, the frequency of hematologic diseases is
increasing. Bone marrow biopsy is a procedure that allows diagnosis
of many diseases affecting bone marrow. In this study, the most com-
mon hematologic pathologies and their presentation, functional and
mortality effects were identified in our patient group.

Methods: Bone marrow biopsy pathology was detected in the files
and 153 patients were found to be significant. Age, gender, symp-
toms, additional diseases, number of drugs used, biochemical and
hematological laboratory values, reasons for biopsy and comprehen-
sive geriatric assessment tests were recorded from the data process-
ing system records of the patients.

Results: It was seen that the biopsy results were compatible with the
preliminary diagnoses made by considering the presentation and lab-
oratory values of the patients. In the areas of malignancy diagnosis,
survival times were found to be long.

Discussion and Conclusion: Considering the existence of comorbid
diseases in the elderly, the performance of the patient, and the ben-
efit of treatment after diagnosis, bone marrow biopsy should be per-
formed indefinitely and should not be avoided due to age.
Keywords: Comprehensive geriatric assessment; bone marrow
biopsy; life span; elderly.

olusan bu azalmanin nedeninin kan olusturucu elemanlarda
azalma nedeni ile mi yoksa yag dokusunda artis nedeniyle mi
oldugu bilinmemektedir.? Hematolojik sistem hastaliklari yas-
hlarda oldukca yaygindir. Hastalarin kemik iligi anomalileri
hematolojik ve non-hematolojik nedenlerden olabilir.®! He-
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matolojik hastaliklar; akut 16semi, myeloproliferatif neoplazi-
ler, hemato-lenfoid neoplaziler ve besinsel eksiklikler seklinde
siniflandirilabilir.™ Non-hematolojik kemik iligi infiltrasyonlari
arasinda enfeksiyon hastaliklar ve metastatik hastaliklar sayi-
labilir. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi (KiAB), kemik iligini
etkileyen pek ¢ok hastaligin tani almasini saglayan bir islem-
dir. invaziv ve hastalar icin endise verici olmasi disinda belirgin
onemli bir yan etkisi yoktur. Kemik iligi biyopsisi endikasyonu
koyarken hastanin anamnezi, fizik muayenesi ve laboratuar
bulgular g6z 6ntine alinir. Kemik iligi biyopsi endikasyonlar;
aciklanamayan anemi, I6kopeni, trombositopeni veya pansi-
topeni, aciklanamayan periferik kan yaymasi elemanlari artisi
(polisitemi, trombositoz, |6kositoz), plazma hiicre hastaliklari
ve l6semilerin tani ve izlemi, rutin laboratuar testlerinin yeter-
siz oldugu demir metabolizma ve demir deposu degerlendir-
mesi, depo- depozit hastaliklarindan sliphe edilen durumlar,
sebebi bilinmeyen ates ve sebebi bulunamayan splenome-
gali'dir. Ciddi hemofili, yaygin damarici pihtilasma durumu ve
diger kanamaya sebep olabilecek kan hastaliklari, kemik iligi
biyopsisi icin kontrendikasyonlardir.>”! Bu calismamizda ken-
di hasta grubumuzda en sik goriilen hematolojik patolojilerin
ve prezentasyonlarinin belirlenmesi; bunlarin fonksiyonellige
ve mortaliteye etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dalinda 2006-
2016 yillari arasinda kemik iligi biyopsisi yapilan tiim hastalar
calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarin daha énceden bi-
linen veya takip edilen herhangi bir hematolojik hastalik tanisi
yoktu. Dosya taramalarinda kemik iligi biyopsisi patolojisi ¢ik-
mis ve anlamli bulunmus 153 hasta tespit edildi. Bu hastalarin
bilgi islem sistemi kayitlarindan yas, cinsiyet, semptomlar, ek
hastaliklar, kullandiklari ilag sayisi, biyokimyasal ve hematolo-
jik laboratuar degerleri, biyopsi nedenleri ve kapsamli geriat-
rik degerlendirme testleri (temel yasam aktiviteleri degerlen-
dirmesi icin Katz testi, glinlik enstriimental yasam aktiviteleri
icin Lawton- Brody testi, kognitif durum degerlendirilmesi icin
Mini Mental Test, beslenme durumu degerlendirilmesi icin Mini
Nutrisyonel Degerlendirme testi, fiziksel durum degerlendiril-
mesi icin el sikma testi ve ylrime hizi testleri) kayit altina alind.
Hastalarin yasam durumlarinin tespiti icin, Tirkiye Cumhuriyeti
kimlik numaralari ile T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Sagligi
Kurumu Oliim Bildirim Sistemi tizerinden arama yapildi.®!

Calisma icin Ankara Universitesi'nden Etik Kurul Onayi alindi.

Verilerin Toplanmasi

Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme

Cok yonlu geriatrik degerlendirme testleri: Katz ginlik ya-
sam aktiviteleri indeksi, Lawton enstrimental glinlik yasam
aktiveleri 6l¢egi, mini mental durum degerlendirmesi, Geriat-
rik depresyon 6lcedi ve mini nutrisyonel degerlendirme kisa
formunu iceriyordu. Glinliik yasam aktiviteleri Katz glinliik ya-

sam aktiviteleri indeksi ile degerlendirildi. Bu indeks giyinme,
banyo yapma, tuvalete gitme, yataktan ¢ikma, yemek yeme ve
kontinans fonksiyonlarini 6 puan Gstiinden degerlendirmek-
tedir.”) Enstrimental guinliik yasam aktiviteleri ise Lawton ens-
trimental glinlik yasam aktiviteleri 6lcegdi ile degerlendirildi.
Bu 0lcekte telefon kullanma, alisveris, yemek hazirlama, ev is-
leri, camasir, sehir ici ulasim, ilaclari diizgiin kullanma gibi akti-
viteler sekiz puan Ustlinden degerlendirilmektedir."” Kognitif
fonksiyonlar, mini mental durum degerlendirmesi ile arastiril-
di. Otuz puan Ustiinden degerlendirilen bu testte alinan du-
stk skorlar kognitif fonksiyonlarda bozuklugu géstermektedir.
0 Ndtrisyon durumu mini ndtrisyonel degerlendirme-kisa
form ile arastirildi. Turkce gecerliligi ve glivenilirligi kanitlan-
mis olan bu test 14 puan (zerinden olan bir testtir. 0-7 puan
arasi malndtrisyonu, 8-11 puan arasi malnutrisyon riskini, 12-
14 puan arasi normal nitrisyonu gostermektedir.'? Kas glicu-
nin degerlendirilmesi icin elektronik bir el dinamometresi ile
dlciilen el sikma giicii kullanildi. Olciim kol dirsekten 90 dere-
ce fleksiyon pozisyonundayken yapildi. Kisi dinamometrenin
glic uygulanan kismini dominant olmayan eliyle kavrayarak,
tim glctyle dinamometreye gli¢c uyguladi. Bir dakika ara ile
lic kez dlctim yapildi. Ug 8lclimiin ortalamasi alindi. Sonucla-
rin birimi kilogramdir. Kadinlar igin <20 kg ve erkekler i¢in <30
kg azalmis kas glicii lehine degerlendirildi. Calismada kot kas
glicti olan grup olarak ifade edildi. Kas performansi ise 4 met-
relik parkurda 6lgilen yuriime hizi ile degerlendirildi. Kisinin
iyi gorebilmesi icin parkurun baslangi¢ ve bitis noktalar be-
lirgin olarak isaretlendi. Yiriime zamani elektronik bir krono-
metre ile 6lculdikten sonra yirime hizi 4 m/ylirime zamani
(sn) formld ile m/sn cinsinden hesaplandi. Yiriime hizi <0.8
m/sn azalmis kas performansi lehine degerlendirildi. Hastalar
yurime hizi <0.8 m/sn ve =0.8 m/sn olarak iki gruba ayrilarak
karsilastirildi. Yirimeyen hastalar <0.8 m/sn grubuna dabhil
edildi. <0.8 m/sn grubu sonucu kéti olan grup, 0.8 m/sn gru-
bu iyi olan grup olarak alindi.

Laboratuar Parametreleri

Hastalarin biyopsi sonuclari Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali'nin hematopatoloji birimi tarafindan deger-
lendirilmistir. Biyokimyasal ve hematolojik laboratuar degerleri
olarak, biyopsinin yapildigi giin degerleri alinmistir. Biyokimya-
sal Testler, ibn-i Sina Hastanesi merkez laboratuari sonuclaridir.
Hesaplanmis Glomeriiler Filtrasyon Hizi (hGFH) mL/dk/1.73 m?
cinsinden CKD-EPI formili kullanilarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Degerlendirmelerde SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik siniri olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Surekli verilere iliskin tanimlayicr istatistiklerde Ortalama,
Standart sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, ke-
sikli verilerde ise ylizde degerleri verilmistir.

Olciimle elde edilen degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
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gu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildikten sonra,
gruplar arasi karsilastirmalar da Mann-Whitney U Testi ile de-
gerlendirildi.

Degiskenler arasindaki iliskilerde Spearman Korelasyon Katsa-
yisindan faydalanildi.

Bulgular

Galismaya alinan hastalarin demografik bilgileri ve sikayetleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin laboratuar sonuglari Tablo
2'de gosterilmistir.

Hastalarin laboratuar degerlerine bagli biyopsi nedenleri;
anemi %51, I6kopeni %2.6, trombositopeni %2.6, bisitopeni
%22.2, pansitopeni %7.2, l6kositoz %5.9 olarak bulunmustur.
Laboratuar anomalisi olmayan %8.5 hastaya klinik durum,
anamnez ve fizik muayeneye dayali kemik iligi patolojileri
distnilerek biyopsi yapilmistir. Biyopsilerin 6n tanilari ve so-

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve sikayetleri

n % Ort.XSS
Hasta sayisi 153 100
Ortalama yas 77.246.931
Kadin 88 57.5
Erkek 65 425
Ortanca ilag sayisi 4
Polifarmasi (=5 ila¢ kullanimi) 47.7
Hastaliklar
Diyabetes mellitus 61 39.9
Hipertansiyon 129 84.3
Kronik obstriktif akciger hastalgi 35 229
Tiroid hastaliklari 22 14.4
Kronik bobrek yetmezligi 34 222
Bening prostat hipertrofisi 26 17
Serebrovaskiiler olay 18 11.8
Atrial fibrilasyon 21 13.7
Aterosklerotik kalp hastahg: 61 39.9
Osteoporoz 31 20.3
Otoimmiin hastaliklar 18 11.8
Demans 13 8.5
Parkinson hastaligi 7 4.6
Sikayetler
Asemptomatik 12 7.8
Kanama bozuklugu 19 124
Halsizlik ve istahsizlik 99 64.7
Kilo kaybi 58 37.9
Terleme 12 7
Karin agrisi 20 13.1
Bel ve ekstremite agrisi 57 373
Kasinti 8 5.2
Ates 23 15

nuclari Tablo 3'de gosterilmistir. Diger olarak siniflandirilanlar;
immunsupresif kullanimina sekonder hematolojik degisiklik-
ler, metimazollin sebep oldugu pansitopeni, apiksaban kul-
lanimina bagli anemi ve trombositopeni olarak dislintlerek
kemik iligi biyopsisi yapilan hastalardi.

Hastalarin biyopsi endikasyonu olarak degerlendirilen labo-
ratuvar degeri ve biyopsi sonucu karsilastirlmasi Tablo 4'de
gOsterilmistir.

Biyopsi yapilan hastalarin %42.5'inde kemik iligi malignitesi
saptanmistir.

T.C. Saglhk Bakanhgi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Oliim Bildi-
rim Sistemi Gizerinden arama yapilarak, malignite- yasam du-
rumu sonugclari degerlendirildiginde, %40 hastanin yasadigi
tespit edildi. Olen hastalarin ise %18.5'inin ilk 3 ayda, %3.1'nin
3-6 aylik siirecte, %4.6'sinin 6-9 aylik slirecte, %9.2'sinin 9-12
aylik stirecte, %24.6'sinin ise 12 aydan daha uzun bir siirecte
vefat ettigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Laboratuvar sonuclari

Deger Laboratuvar
(Ort.xSS) normal aralig
Aclik kan sekeri (mg/dL) 93+40.75661 84-100
Kan Ure azotu (BUN) (mg/dL) 22+14.03164 8-23
Kreatinin (mg/dL) 1.04+1.62 0.7-1.3
Hesaplanmis glomertiler
filtrasyon hizi mL/dk/1.73 m? 58+22.55236 >60
Kalsiyum (mg/dL) 8.9+.71394 8.7-10.4
Total protein (g/dL) 6.8+1.14812 5.7-8.2
Albiimin (g/dL) 3.35+.64039 3.2-4.8
Alanin aminotransferaz (U/L) 16+£22.42176 10-49
Aspartat aminotransferaz (U/L)  21+13.59105 <34
Alkalen fosfataz (U/L) 72+47.49804 45-129
Gama glutamil transferaz (U/L) ~ 25+64.06481 <73
Urik asit (mg/dL) 1.65+9.15711 2.7-6.1
C-reaktif protein (mg/L) 12.1+47.15285 0.0-5.0
Lokosit (x10°%/L) 1.4+£1.39310 4.5-11
Notrofil sayisi (x10%/L) 4.2+7.24804 1.8-7.7
Monosit sayisi (x10%/L) .5+.93004 0.2-0.95
Hemoglobin (g/dL) 10.2+2.01703 12.6-17.4
Hematokrit (%) 30.6+26.73799 37-51
Ortalama eritrosit hacmi (fL) 88+83.00317 81-103
Trombosit sayisi (x10%/L) 223+149.2355 150-400
Ortalama trombosit hacmi (fL) 8.6+1.32444 6.5-10.5
B12 Vitamini (pg/mL) 391+456.89417 211-911
Folik asit (ng/mL) 7.5+4.36756 >5.38
25-hidroksi vitamin D (ug/L) 19.6+20.59288 Kis 10-60
Yaz 20-120
Sedimantasyon (mm/saat) 61+37.74565 0-25
Demir (ug/dL) 47+78.62730 65-175
Ferritin (ng/mL) 122.5+628.82892 22-322

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 3. On tani-biyopsi sonucu karsilastiriimasi

On tani Biyopsi sonucu

MM MDS LPH Enfhast Otoimmiin KMPH Bening Losemi Solid Myelofibrozis Toplam

sekonder hast hematolojik organ
hast. veya malignite
normal infl
kemik iligi
MM %354  %1.3 %0 %5.1 %7.6 %0.0 %48.2 %1.3 %1.3 %0.0 %100
(n=28) (n=1) (n=0) (n=4) (n=6) (n=0) (n=38) (n=1) (n=1) (n=0) (n=79)
MDS %0.0 %20.5 %4.5 %2.3 %2.3 %2.3 %59.1 %2.3 %4.5 %2.3 %100
(n=0) (n=9) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1) (n=26) (n=1) (n=2) (n=1) (n=44)
Lenfoprlifertif ~ %0.0 %0.0 %71.4 %0.0 %14.3 %14.3 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100
hastalik (n=0) (n=0) (n=5) (n=0) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7)
Malignite infilt  %0.0  %0.0 %37.5 %0.0 %12.5 %0.0 %12.5 %0.0 %37.5 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=3) (n=0) (n=1) (n=0) (n=1) (n=0) (n=3) (n=0) (n=8)
Amiloid %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100 %0.0 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
Losemi %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %50 %0.0 %50 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=2) (n=0) (n=0) (n=4)
Ates ety %0.0 %0.0 %25 %25 %0.0 %0.0 %50 %0.0 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
Diger %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100 %0.0 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
Toplam %183  %6.5 %7.8 %3.9 %5.9 %2.6 %47.7 %2.6 %3.9 %0.7 %100
(n=28) (n=10) (n=12) (n=6) (n=9) (n=4) (n=73) (n=4) (n=6) (n=1) (n=153)

MM: Multipl myelom ve plazma hiicre hastaliklari; MDS: Myelodisplastik sendrom; LPH: Lenfoproliferatif hastalik; KMPH: Kronik myeloproliferatif hastalik.

Tablo 4. Biyopsi endikasyonu-biyopsi sonucu karsilastiriimasi

On tani Biyopsi sonucu

MM MDS LPH Enfhast Otoimmiin KMPH Bening Losemi Solid Myelofibrozis Toplam

sekonder hast hematolojik organ
hast. veya malignite
normal infl
kemik iligi

Lab patoloji %154 %0  %23.1 %0 %7.7 %0 %53.9 %0 %0 %0.0 %100
yok (n=2) (n=0) (n=3) (n=0) (n=1) (n=0) (n=7) (n=0) (n=0) (n=0) (n=13)
Anemi %29.5 %26 %2.6 %3.8 %7.7 %0.0 %48.7 %0 %.8 %1.3 %100

(n=23) (n=2) (n=2) (n=3) (n=6) (n=0) (n=38) (n=0) (n=3) (n=1) (n=78)
Lokopeni %25  %0.0 %0 %0.0 %0.0 %0.0 %50 %25 %0.0 %0.0 %100

(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=1) (n=0) (n=0) (n=4)
Trombositopeni %0.0  %0.0 %25 %0.0 %0 %0.0 %75 %0.0 %0 %0.0 %100

(n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
Bisitopeni %5.9 %147 %11.8 %2.9 %5.9 %0.0 %50 %2.9 %5.9 %0.0 %100

(n=2) (n=5) (n=4) (n=1) (n=2) (n=0) (n=17) (n=1) (n=2) (n=0) (n=34)
Pansitopeni %0.0 %27.3 %18.2 %0.0 %0.0 %0 %36.4 %9.1 %9.1 %0.0 %100

(n=0) (n=3) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4) (n=1) (n=1) (n=0) (n=11)
Lokositoz %0.0  %0.0 %0 %22.2 %0.0 %44.4 %22.2 %11.1 %0.0 %0.0 %100

(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=4) (n=2) (n=1) (n=0) (n=0) (n=9)
Toplam %183 %6.5 %7.8 %3.9 %5.9 %2.6 %47.7 %2.6 %3.9 %0.7 %100

(n28) (n=10) (n=12) (n=6) (n=9) (n=4) (n=73) (n=4) (n=6) (n=1) (n=153)

MM: Multipl myelom ve plazma hiicre hastaliklari; MDS: Myelodisplastik sendrom; LPH: Lenfoproliferatif hastalik; KMPH: Kronik myeloproliferatif hastalik.
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Kemik iligi malignite tanisi alanlarda, yasam ay ortalamasi ve
geriatri pratiginde frajilite skorlamasinda kullanilan el sikma ve
yurlime hizi arasindaki iliski incelendiginde; el sikkma degerleri-
ne gore kot durum olarak siniflandirilan hastalarin yasam si-
resi su sekilde sonuclanmistir; %50'si yasiyor, %12.5'i ilk 3 ayda
ex olmusg, %18.8'i 9-12 aylik slirecte ex olmus, %18.8'i 12 aydan
daha uzun siiregte ex olmus.

Yurime hizina gore kot durumda olanlarin; %41.7'si yasiyor,
%16.7'si 0-3 aylik siirecte ex olmus, %8.3'U 3-6 aylik slirecte ex
olmus, %8.3'U 6-9 aylik slirecte ex olmus, %12.5i 9-12 aylik su-
recte ex olmus, %12.5'i 12 aydan daha uzun bir donemde ex
olmus.

Hastalarin yasam siiresi ve yapilan geriatrik testleri karsilas-
tinldiginda, yasam siiresi uzunlugu ile katz ve lawton-brody
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (si-
rasiyla p=0.064; p=0.566 ve r=-0,172; r=-0.54)

Yine hastalarin el skkma durumlarina gore iyi ve kot durumda
olanlar 2 ayri grup olarak incelendiginde, yasam suiresi degis-
kenliginin Mann-Whitney testine goére anlamh fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0.757).

Yapilan geriatrik testlerden yiriime hizini, yasam suresi lze-
rine etkili oldugu tespit edilmistir. Yirime hizi kot durumda
olan hastalarin, yasam siiresi anlamli olarak azdir (p=0.001).

Yapilan biyopsi sonucunda malignite tanisi alanlarda da yira-
me hiz1 kot durumda olan hastalarin yasam siiresinin anlamh
sekilde kisa oldugu gorilmektedir (p=0.015).

Tartisma

Ortalama yasam suresinin uzamasi ile birlikte yash nifus art-
maktadir. Bu durumun, hematolojik hastaliklarin gorilmesini
ve dolayisiyla kemik iligi biyopsisi uygulama sikligini arttiracagi
asikardir."¥ Yaslilarda kemik iligi biyopsi sonuclariile ilgili ¢alis-
malar literatiirde ¢ok fazla yoktur. Genel nifus ¢alismalarinda
KiAB yapilmasinin en sik nedeninin sitopeni oldugu gérildr.
(414151 Manion ve ark.nin yaptig, 85 yas st hastalarin KiAB so-
nuclarini degerlendiren bir calismada endikasyon nedenlerine
bakildiginda ilk sirada %36.1 ile sitopeni gelmektedir."® Bizim
calismamizda ise biyopsi endikasyonlarinin en sik nedeni %51
ile anemidir. Yashlarda anemi sikliginin artmasi da sik rastlanan
bir gercektir.'” Bu farkliligin nedenini, hastanemizde mutlak si-
topeni olan hastalarin hematoloji bolimiine génderilmesi, se-
bebi bulunamayan anemi ve/veya sedimentasyon ytuiksekligi
gibi plazma hiicre hastaliklarini diistiniilen hasta grubunun ise
geriatriye yonlendirilmesi olarak distnulebilir. Calismamizda
anemi nedeni ile yapilan kemik iligi biyopsi sonuclari deger-
lendirildiginde ise sonug olarak en sik %29.3 ile MM (Multiple
Myelom) saptanmistir. Normal veya bening hastalik grubunda
sonuclananlarin orani ise %48.7 olarak saptanmistir. Burada
dikkat edilmesi gerekli olan husus, anemilerin nutrisyonel bir
nedeni saptanmamissa, kemik iligi sonucu normal olarak gelse
dahi takibe mutlaka devam edilmelidir. Takipte MDS (Myelo-
displastik Sendrom)’ye dontisme ihtimali akilda tutulmalidir.l'®

Galismamizda ayrica %7.8 oraninda asemptomatik olan hasta

grubu ve laboratuar degerlerinde herhangi bir problem bu-
lunmayan %8.5'lik hasta grubu, yashlarda gorilebilen atipik
prezantasyonlar ve sikayetten bagimsiz bulgulara karsi bizle-
ri uyarmakta, detayli anamnez ve fizik muayenenin énemine
dikkat cekmektedir.

Genel popiilasyonda yapilan KiAB patoloji sonuclarina bakil-
digi zaman, akut 16semi ve lenfomanin en sik sonuglanan has-
talik grubu oldugu gorular.'*' Seksen bes yas Usti yaslilarda
yapilan calismada ise, yasla birlikte gorilme insidansi artan
hastaliklar olan Myelodisplastik sendrom ve myeloprolifera-
tif hastaliklarin oranin en yiiksek oldugu gorilur."® Bizim ¢a-
ismamizda ise saptanan hematolojik hastaliklarin icinde en
yiksek oran MM’a aittir. Bu sonug yine hastanemizde asikar
hematolojik sorunlari olan hastalarin, goruldiikleri bolimlerce
hastanemizin hematoloji bolimiine yonlendirilmesi olarak yo-
rumlanmistir. Plazma hiicre hastaliklarinin tanisinda hastalik-
tan siphelenme ve fizik muayene — semptom bulgulari 6nem
kazanmaktadir.

Hastalarimizda yapilan KIAB 6n tanisi ile patoloji sonucu da
karsilastirilmis. Ozellikle MM ve lenfoproliferatif hastalik 6n
tanisi ile biyopsi yapilanlarda sonucun 6n tani ile uyumlu ol-
dugu gorilmektedir. Hastalarda herhangi bir 6n tani ile yapi-
lan biyopsilerde, normal kemik iligi sonucunun %48.7 oldugu
gorilmektedir. Bunlar arasinda tanisi diger klinik tablolar ile i¢
ice gecmis demir eksikligi,”® vitamin B12 eksikligi?" gibi nut-
risyonel eksiklikler bulunmaktadir. Yine normal popilasyonda
oldugu gibi, yashlarda kemik iligi infiltrasyonu olmaksizin en-
feksiyon hastaliklarinin,?? ilag etkilerinin?®! gecici hematolojik
degisiklikler yapabilecegi goz online alinmahdir.

Calismamizda hastalarin tanilara gore aldiklar tedavi ve izle-
mi yapillmamistir. Hastalarin tanidan sonra ortalama yasam
streleri hesaplanmistir. Ancak yasla birlikte hematoloji malig-
nitelerinde artis olmasi sebebiyle,* bu yas grubunda verile-
cek tedavi oncesi hasta uygunlugu degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.? Yas tek basina bir tedavinin verilmesi veya
verilmemesi icin sebeb olarak gosterilemez. Hastalarin perfor-
mans durumlari g6z 6nline alinmahdir.?® Cesitli calismalarda,
kapsamli geriatrik degerlendirme komponentlerinin, tedavi
oncesi degerlendirme ve skorlama sistemlerinde kullanildigi
gorilmektedir. Bunlardan en sik kullanilanlari G8 sorulari ve
GAH skalasidir.?”?® Her iki calismada da hastanin frajilitesini
degerlendiren skorlama ve puanlamalarin gelecekte hema-
tolojik malignite tanisi alan hastalarda kullanilabilecegi ifade
edilmistir. Yine yapilan bir calismada el sikma giictiniin he-
matolojik malignite tanisi almis hastalarda frajilite izlem araci
olarak kullanimina bakilmis ve kullanilabilir bir yontem oldugu
iddia edilmistir.”® Calismamizda da kapsamli geriatrik deger-
lendirmelerden yiriime hizinin, malignite tanisi alan hastalar-
da yasam sdresi ile iliskili oldugu saptanmistir. Diger geriatrik
testler arasinda ise fark yoktur.

Calismamizin en 6nemli kisitliligy, ilk basamakta asikar hema-
tolojik patoloji diistiniilen, tam kan tetkiklerinde direkt kemik
iligi patolojisi distintlen hastalarin Geriatri Bilim Dali'na degil,
Hematoloji Bilim Dal'na yonlendirilmesi nedeni ile toplumu
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tam yansitamiyor olabilecegidir. Diger calismalar ile hastalik
sikligi acisindan farkli olmasinin altta yatan sebebi bu olabilir.

Sonug

Cahismamizda ozellikle plazma hiicreli hastaliklar gibi veri-
lecek tedaviden yastan bagimsiz fayda gorebilecek hastalik
tanisi konulmasi, yasam sureleri ortalamalarinin beklenen-
den uzun olmasi yaslilarda kemik iligi biyopsisinin dnemini
vurgulamaktadir. Ozellikle, kapsamli geriatrik degerlendirme
sonrasl, muhtemel tedavi almasi 6ngoérilen yaslilarda mutlaka
endikasyon dahilinde KiAB yapilmalidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.

Kaynaklar

1. J. Grimley Evans TFW, B. Lynn Beattie, J-P. Michel, G. K: Wilcock
editor. Oxford Textbook Of Geriatric Medicine. 2th ed. 2003.

2. Abrams WB BM, editor. The Merc Manual of Geriatrics.: Pub-
lished By Merck Research Laborotiers; 1995.

3. Al-Gwaiz LA. Bone marrow necrosis. Ann Saudi
1997;17:374-6.

4. Elmadhoun WM, Noor SK, Bushara SO, AlImobarak AO, Husain
NE, Ahmed MH. Bone marrow aspiration in north Sudan: the
procedure, indications and the diagnostic value. Int J Health
Sci (Qassim) 2015;9:434-9.

5. Malempati S, Joshi S, Lai S, Braner DA, Tegtmeyer K. Videos
in clinical medicine. Bone marrow aspiration and biopsy. The
New England journal of medicine 2009;361:e28.

6. OzkalemkasF, Ali R, Ozkocaman V, Ozcelik T, Ozan U, Ozturk H,
et al. The bone marrow aspirate and biopsy in the diagnosis of
unsuspected nonhematologic malignancy: a clinical study of
19 cases. BMC Cancer 2005;5:144.

7. Hyun BH, Gulati GL, Ashton JK. Bone marrow examination:
techniques and interpretation. Hematol Oncol Clin North Am
1988;2:513-23.

8. Voelker R. Hospital palliative care programs raise grade to B in
new report card on access. Jama 2011;306:2313-4.

9. Arik G, Varan HD, Yavuz BB, Karabulut E, Kara O, Kilic MK, et
al. Validation of Katz index of independence in activities of
daily living in Turkish older adults. Arch Gerontol Geriatr
2015;61:344-50.

10. Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-main-
taining and instrumental activities of daily living. Gerontolo-
gist 1969;9:179-86.

11. Thal LJ, Grundman M, Golden R. Alzheimer's disease: a cor-
relational analysis of the Blessed Information-Memory-Con-
centration Test and the Mini-Mental State Exam. Neurology
1986;36:262-4.

12. Guigoz Y, Vellas B. The Mini Nutritional Assessment (MNA) for
grading the nutritional state of elderly patients: presentation

Med.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

of the MNA, history and validation. Nestle Nutr Workshop Ser
Clin Perform Programme 1999;1:3-11.

Moehrle BM, Geiger H. Aging of hematopoietic stem cells:
DNA damage and mutations? Exp Hematol 2016;44:895-901.
Bashawri LA. Bone marrow examination. Indications and diag-
nostic value. Saudi Med J 2002;23:191-6.

Kaur M, Singh Rana AP, Kapoor S, Puri A. Diagnostic value of
bone marrow aspiration and biopsy in routine hematology
practice. J Clin Diagn Res 2014;8:13-6.

Manion EM, Rosenthal NS. Bone marrow biopsies in patients
85 years or older. Am J Clin Pathol 2008;130:832-5.

Steensma DP, Tefferi A. Anemia in the elderly: how should we
define it, when does it matter, and what can be done? Mayo
Clin Proc 2007;82:958-66.

Cerrano M, Crisa E, Giai V, Boccadoro M, Ferrero D. Anemia in
the Elderly: not Always what it Seems. Mediterranean journal
of hematology and infectious diseases 2016;8:e2016017.

LA A-G. Analysis of 3494 bone marrow examinations in a re-
ferral hospital: indications and interpretations. Saudi Med J
1997;18:144-7.

Joosten E. Iron deficiency anemia in older adults: A review.
Geriatrics & gerontology international 2017.

Langan RC, Goodbred AJ.Vitamin B12 Deficiency: Recognition
and Management. American Family Physician 2017;96:384-9.
D RS. Hematologic manifestations of infectious disease.In: He-
matology. Basic and Practice. In: Hoffman R eaCL, editor. 3rd
ed. 2000. p. ps:2420-30.

Z.B.Sik Kullanilan ilaclarin Hematolojik Yan Etkileri. XXX Ulusal
Hematoloji Kongresi lll Hematoloji ilk Basamak Kursu.

Bron D, Ades L, Fulop T, Goede V, Stauder R. Aging and blood
disorders: new perspectives, new challenges. Haematologica
2015;100:415-7.

Pulte D, Jansen L, Castro FA, Brenner H. Changes in the sur-
vival of older patients with hematologic malignancies in the
early 21st century. Cancer 2016;122:2031-40.

Cohen HJ, Smith D, Sun CL, Tew W, Mohile SG, Owusu C, et al.
Frailty as determined by a comprehensive geriatricassessmen-
t-derived deficit-accumulation index in older patients with
cancer who receive chemotherapy. Cancer 2016;122:3865-72.
Velghe A, Petrovic M, De Buyser S, Demuynck R, Noens L.
Validation of the G8 screening tool in older patients with
aggressive haematological malignancies. Eur J Oncol Nurs
2014;18:645-8.

Bonanad S, De la Rubia J, Gironella M, Perez Persona E, Gonza-
lez B, Fernandez Lago C, et al. Development and psychometric
validation of a brief comprehensive health status assessment
scale in older patients with hematological malignancies: The
GAH Scale. J Geriatr Oncol 2015;6:353-61.

Velghe A, De Buyser S, Noens L, Demuynck R, Petrovic M.
Hand grip strength as a screening tool for frailty in older
patients with haematological malignancies. Acta Clin Belg
2016;71:227-30.



