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Geriatri kliniğimizde yapılan kemik iliği biyopsi sonuçlarının 
çok yönlü değerlendirilmesi: Tanı, prezentasyon ve mortalite

Comprehensive evaluation of the results of bone marrow biopsy
in our geriatric clinic: Diagnosis, presentation and mortality

Amaç: Yaşlanma ile birlikte hematolojik hastalıkların sıklığı artmak-
tadır. Kemik iliği biyopsisi, kemik iliğini etkileyen pek çok hastalığın 
tanı almasını sağlayan bir işlemdir. Bu çalışmamızda kendi hasta 
grubumuzda en sık görülen hematolojik patolojilerin ve prezen-
tasyonlarının belirlenmesi; bunların fonksiyonelliğe ve mortaliteye 
etkilerinin incelenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Dosya taramalarında kemik iliği biyopsisi pato-
lojisi çıkmış ve anlamlı bulunmuş 153 hasta tespit edildi. Bu has-
taların bilgi işlem sistemi kayıtlarından yaş, cinsiyet, semptomlar, 
ek hastalıklar, kullandıkları ilaç sayısı, biyokimyasal ve hematolojik 
laboratuar değerleri, biyopsi nedenleri ve kapsamlı geriatrik değer-
lendirme testleri kayıt altına alındı.
Bulgular: Hastaların prezentasyon ve laboratuar değerleri göz 
önüne alınarak yapılan ön tanılar ile biyopsi sonuçlarının uyumlu 
olduğu görüldü. Malignite tanısı alanlarda, sağ kalım sürelerinin 
uzun olduğu görülmüştür.
Sonuç: Yaşlıda komorbid hastalıkların varlığı, hastanın performan-
sı, tanı konduktan sonra verilecek tedaviden fayda görebilme duru-
mu göz önünde bulundurularak endikasyon dahilinde kemik iliği 
biyopsisi mutlaka yapılmalı, yaştan dolayı kaçınılmamalıdır.
Anahtar Sözcükler: Kapsamlı geriatrik değerlendirme; kemik iliği 
biyopsisi; yaşam süresi; yaşlı.

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.
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Özet Abstract

Yaşlılıkla birlikte kemik iliği değişiklikleri olduğu bilinmek-
tedir. Kemik iliğini iki yapı taşı olan hematopoetik doku ve 

yağ dokusu oranları yaşla birlikte değişiklik gösterir.[1] Doğum-
la birlikte artan hematopetik dokunun artışı, 30 yaş civarında 
durur ve 70 yaş civarında azalmaya başlar. Yaşlılık döneminde 

oluşan bu azalmanın nedeninin kan oluşturucu elemanlarda 
azalma nedeni ile mi yoksa yağ dokusunda artış nedeniyle mi 
olduğu bilinmemektedir.[2] Hematolojik sistem hastalıkları yaş-
lılarda oldukça yaygındır.[1] Hastaların kemik iliği anomalileri 
hematolojik ve non-hematolojik nedenlerden olabilir.[3] He-
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matolojik hastalıklar; akut lösemi, myeloproliferatif neoplazi-
ler, hemato-lenfoid neoplaziler ve besinsel eksiklikler şeklinde 
sınıflandırılabilir.[4] Non-hematolojik kemik iliği infiltrasyonları 
arasında enfeksiyon hastalıkları ve metastatik hastalıklar sayı-
labilir. Kemik iliği aspirasyon ve biyopsisi (KİAB), kemik iliğini 
etkileyen pek çok hastalığın tanı almasını sağlayan bir işlem-
dir. İnvaziv ve hastalar için endişe verici olması dışında belirgin 
önemli bir yan etkisi yoktur. Kemik iliği biyopsisi endikasyonu 
koyarken hastanın anamnezi, fizik muayenesi ve laboratuar 
bulguları göz önüne alınır. Kemik iliği biyopsi endikasyonları; 
açıklanamayan anemi, lökopeni, trombositopeni veya pansi-
topeni, açıklanamayan periferik kan yayması elemanları artışı 
(polisitemi, trombositoz, lökositoz), plazma hücre hastalıkları 
ve lösemilerin tanı ve izlemi, rutin laboratuar testlerinin yeter-
siz olduğu demir metabolizma ve demir deposu değerlendir-
mesi, depo- depozit hastalıklarından şüphe edilen durumlar, 
sebebi bilinmeyen ateş ve sebebi bulunamayan splenome-
gali’dir. Ciddi hemofili, yaygın damariçi pıhtılaşma durumu ve 
diğer kanamaya sebep olabilecek kan hastalıkları, kemik iliği 
biyopsisi için kontrendikasyonlardır.[5–7] Bu çalışmamızda ken-
di hasta grubumuzda en sık görülen hematolojik patolojilerin 
ve prezentasyonlarının belirlenmesi; bunların fonksiyonelliğe 
ve mortaliteye etkilerinin incelenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
Hasta Seçimi
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Geriatri Bilim Dalında 2006-
2016 yılları arasında kemik iliği biyopsisi yapılan tüm hastalar 
çalışmaya alındı. Çalışmaya alınan hastaların daha önceden bi-
linen veya takip edilen herhangi bir hematolojik hastalık tanısı 
yoktu. Dosya taramalarında kemik iliği biyopsisi patolojisi çık-
mış ve anlamlı bulunmuş 153 hasta tespit edildi. Bu hastaların 
bilgi işlem sistemi kayıtlarından yaş, cinsiyet, semptomlar, ek 
hastalıklar, kullandıkları ilaç sayısı, biyokimyasal ve hematolo-
jik laboratuar değerleri, biyopsi nedenleri ve kapsamlı geriat-
rik değerlendirme testleri (temel yaşam aktiviteleri değerlen-
dirmesi için Katz testi, günlük enstrümental yaşam aktiviteleri 
için Lawton- Brody testi, kognitif durum değerlendirilmesi için 
Mini Mental Test, beslenme durumu değerlendirilmesi için Mini 
Nutrisyonel Değerlendirme testi, fiziksel durum değerlendiril-
mesi için el sıkma testi ve yürüme hızı testleri) kayıt altına alındı. 
Hastaların yaşam durumlarının tespiti için, Türkiye Cumhuriyeti 
kimlik numaraları ile T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu Ölüm Bildirim Sistemi üzerinden arama yapıldı.[8] 
Çalışma için Ankara Üniversitesi'nden Etik Kurul Onayı alındı. 

Verilerin Toplanması

Çok Yönlü Geriatrik Değerlendirme
Çok yönlü geriatrik değerlendirme testleri: Katz günlük ya-
şam aktiviteleri indeksi, Lawton enstrümental günlük yaşam 
aktiveleri ölçeği, mini mental durum değerlendirmesi, Geriat-
rik depresyon ölçeği ve mini nütrisyonel değerlendirme kısa 
formunu içeriyordu. Günlük yaşam aktiviteleri Katz günlük ya-

şam aktiviteleri indeksi ile değerlendirildi. Bu indeks giyinme, 
banyo yapma, tuvalete gitme, yataktan çıkma, yemek yeme ve 
kontinans fonksiyonlarını 6 puan üstünden değerlendirmek-
tedir.[9] Enstrümental günlük yaşam aktiviteleri ise Lawton ens-
trümental günlük yaşam aktiviteleri ölçeği ile değerlendirildi. 
Bu ölçekte telefon kullanma, alışveriş, yemek hazırlama, ev iş-
leri, çamaşır, şehir içi ulaşım, ilaçları düzgün kullanma gibi akti-
viteler sekiz puan üstünden değerlendirilmektedir.[10] Kognitif 
fonksiyonlar, mini mental durum değerlendirmesi ile araştırıl-
dı. Otuz puan üstünden değerlendirilen bu testte alınan dü-
şük skorlar kognitif fonksiyonlarda bozukluğu göstermektedir.
[11] Nütrisyon durumu mini nütrisyonel değerlendirme-kısa 
form ile araştırıldı. Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlan-
mış olan bu test 14 puan üzerinden olan bir testtir. 0-7 puan 
arası malnütrisyonu, 8-11 puan arası malnütrisyon riskini, 12-
14 puan arası normal nütrisyonu göstermektedir.[12] Kas gücü-
nün değerlendirilmesi için elektronik bir el dinamometresi ile 
ölçülen el sıkma gücü kullanıldı. Ölçüm kol dirsekten 90 dere-
ce fleksiyon pozisyonundayken yapıldı. Kişi dinamometrenin 
güç uygulanan kısmını dominant olmayan eliyle kavrayarak, 
tüm gücüyle dinamometreye güç uyguladı. Bir dakika ara ile 
üç kez ölçüm yapıldı. Üç ölçümün ortalaması alındı. Sonuçla-
rın birimi kilogramdır. Kadınlar için <20 kg ve erkekler için <30 
kg azalmış kas gücü lehine değerlendirildi. Çalışmada kötü kas 
gücü olan grup olarak ifade edildi. Kas performansı ise 4 met-
relik parkurda ölçülen yürüme hızı ile değerlendirildi. Kişinin 
iyi görebilmesi için parkurun başlangıç ve bitiş noktaları be-
lirgin olarak işaretlendi. Yürüme zamanı elektronik bir krono-
metre ile ölçüldükten sonra yürüme hızı 4 m/yürüme zamanı 
(sn) formülü ile m/sn cinsinden hesaplandı. Yürüme hızı <0.8 
m/sn azalmış kas performansı lehine değerlendirildi. Hastalar 
yürüme hızı <0.8 m/sn ve ≥0.8 m/sn olarak iki gruba ayrılarak 
karşılaştırıldı. Yürümeyen hastalar <0.8 m/sn grubuna dahil 
edildi. <0.8 m/sn grubu sonucu kötü olan grup, ≥0.8 m/sn gru-
bu iyi olan grup olarak alındı.

Laboratuar Parametreleri
Hastaların biyopsi sonuçları Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Pa-
toloji Anabilim Dalı’nın hematopatoloji birimi tarafından değer-
lendirilmiştir. Biyokimyasal ve hematolojik laboratuar değerleri 
olarak, biyopsinin yapıldığı gün değerleri alınmıştır. Biyokimya-
sal Testler, İbn-i Sina Hastanesi merkez laboratuarı sonuçlarıdır. 
Hesaplanmıs Glomerüler Filtrasyon Hızı (hGFH) mL/dk/1.73 m2 

cinsinden CKD-EPI formülü kullanılarak hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz
Değerlendirmelerde SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
programı kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık sınırı olarak 
p<0.05 kabul edilmiştir.
Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde Ortalama, 
Standart sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum değerleri, ke-
sikli verilerde ise yüzde değerleri verilmiştir.
Ölçümle elde edilen değişkenlerin normal dağılıma uygunlu-
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ğu Kolmogorov-Smirnov Testi ile değerlendirildikten sonra, 
gruplar arası karşılaştırmalar da Mann-Whitney U Testi ile de-
ğerlendirildi.

Değişkenler arasındaki ilişkilerde Spearman Korelasyon Katsa-
yısından faydalanıldı.

Bulgular

Çalışmaya alınan hastaların demografik bilgileri ve şikayetleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Hastaların laboratuar sonuçları Tablo 
2’de gösterilmiştir.

Hastaların laboratuar değerlerine bağlı biyopsi nedenleri; 
anemi %51, lökopeni %2.6, trombositopeni %2.6, bisitopeni 
%22.2, pansitopeni %7.2, lökositoz %5.9 olarak bulunmuştur. 
Laboratuar anomalisi olmayan %8.5 hastaya klinik durum, 
anamnez ve fizik muayeneye dayalı kemik iliği patolojileri 
düşünülerek biyopsi yapılmıştır. Biyopsilerin ön tanıları ve so-

nuçları Tablo 3’de gösterilmiştir. Diğer olarak sınıflandırılanlar; 
immunsupresif kullanımına sekonder hematolojik değişiklik-
ler, metimazolün sebep olduğu pansitopeni, apiksaban kul-
lanımına bağlı anemi ve trombositopeni olarak düşünülerek 
kemik iliği biyopsisi yapılan hastalardı. 

Hastaların biyopsi endikasyonu olarak değerlendirilen labo-
ratuvar değeri ve biyopsi sonucu karşılaştırılması Tablo 4’de 
gösterilmiştir.

Biyopsi yapılan hastaların %42.5’inde kemik iliği malignitesi 
saptanmıştır.

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Ölüm Bildi-
rim Sistemi üzerinden arama yapılarak, malignite- yaşam du-
rumu sonuçları değerlendirildiğinde, %40 hastanın yaşadığı 
tespit edildi. Ölen hastaların ise %18.5’inin ilk 3 ayda, %3.1’nin 
3-6 aylık süreçte, %4.6’sının 6-9 aylık süreçte, %9.2’sinin 9-12 
aylık süreçte, %24.6’sının ise 12 aydan daha uzun bir süreçte 
vefat ettiği tespit edilmiştir.

Tablo 2. Laboratuvar sonuçları

  Değer Laboratuvar
  (Ort.±SS) normal aralığı

Açlık kan şekeri (mg/dL)  93±40.75661 84–100
Kan üre azotu (BUN) (mg/dL) 22±14.03164 8–23
Kreatinin (mg/dL)  1.04±1.62 0.7–1.3
Hesaplanmıs glomerüler
filtrasyon hızı mL/dk/1.73 m2 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
Albümin (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
Ürik asit (mg/dL) 1.65±9.15711 2.7–6.1
C-reaktif protein (mg/L) 12.1±47.15285 0.0–5.0
Lökosit (x109/L) 1.4±1.39310 4.5–11
Nötrofil sayısı (x109/L)  4.2±7.24804 1.8–7.7
Monosit sayısı (x109/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 sayısı (x109/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 (μg/L)  19.6±20.59288 Kış 10–60
   Yaz 20–120
Sedimantasyon (mm/saat)   61±37.74565 0–25
Demir (μg/dL)  47±78.62730 65–175
Ferritin (ng/mL)  122.5±628.82892 22–322

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 1. Hastaların demografik bilgileri ve şikayetleri

  n % Ort.±SS

Hasta sayısı 153 100
Ortalama yaş    77.2±6.931
Kadın  88 57.5
Erkek  65 42.5
Ortanca ilaç sayısı  4
Polifarmasi (≥5 ilaç kullanımı)  47.7   
Hastalıklar 
 Diyabetes mellitus  61 39.9
 Hipertansiyon 129  84.3
 Kronik obstriktif akciğer hastalığı  35  22.9
 Tiroid hastalıkları 22  14.4
 Kronik böbrek yetmezliği 34 22.2
 Bening prostat hipertrofisi 26  17
 Serebrovasküler olay 18  11.8
 Atrial fibrilasyon 21  13.7
 Aterosklerotik kalp hastalığı 61  39.9
 Osteoporoz 31  20.3
 Otoimmün hastalıklar 18  11.8
 Demans 13  8.5
 Parkinson hastalığı 7 4.6
Şikayetler 
 Asemptomatik  12  7.8
Kanama bozukluğu 19  12.4
 Halsizlik ve iştahsızlık 99  64.7
 Kilo kaybı 58  37.9
 Terleme 12  7
 Karın ağrısı 20  13.1
 Bel ve ekstremite ağrısı 57 37.3
 Kaşıntı 8  5.2
 Ateş 23  15

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 3. Ön tanı-biyopsi sonucu karşılaştırılması

Ön tanı Biyopsi sonucu

 MM MDS LPH Enf hast Otoimmün KMPH Bening Lösemi Solid Myelofibrozis Toplam
    sekonder hast  hematolojik  organ
       hast. veya  malignite
       normal  infl
       kemik iliği

MM %35.4 %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
hastalık (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)
Lösemi %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)
Ateş 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)
Diğer %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 %18.3 %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 hücre hastalıkları; MDS: Myelodisplastik sendrom; LPH: Lenfoproliferatif hastalık; KMPH: Kronik myeloproliferatif hastalık.

Tablo 4. Biyopsi endikasyonu-biyopsi sonucu karşılaştırılması

Ön tanı                                                      Biyopsi sonucu

 MM MDS LPH Enf hast Otoimmün KMPH Bening Lösemi Solid Myelofibrozis Toplam
    sekonder hast  hematolojik  organ
       hast. veya  malignite
       normal  infl
       kemik iliği

Lab patoloji %15.4 %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 %2.6 %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)
Lökopeni %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 %14.7 %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)
Lökositoz %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 %18.3 %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 hücre hastalıkları; MDS: Myelodisplastik sendrom; LPH: Lenfoproliferatif hastalık; KMPH: Kronik myeloproliferatif hastalık.
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Kemik iliği malignite tanısı alanlarda, yaşam ay ortalaması ve 
geriatri pratiğinde frajilite skorlamasında kullanılan el sıkma ve 
yürüme hızı arasındaki ilişki incelendiğinde; el sıkma değerleri-
ne göre kötü durum olarak sınıflandırılan hastaların yaşam sü-
resi şu şekilde sonuçlanmıştır; %50’si yaşıyor, %12.5’i ilk 3 ayda 
ex olmuş, %18.8’i 9-12 aylık süreçte ex olmuş, %18.8’i 12 aydan 
daha uzun süreçte ex olmuş.
Yürüme hızına göre kötü durumda olanların; %41.7’si yaşıyor, 
%16.7’si 0-3 aylık süreçte ex olmuş, %8.3’ü 3-6 aylık süreçte ex 
olmuş, %8.3’ü 6-9 aylık süreçte ex olmuş, %12.5’i 9-12 aylık sü-
reçte ex olmuş, %12.5’i 12 aydan daha uzun bir dönemde ex 
olmuş.
Hastaların yaşam süresi ve yapılan geriatrik testleri karşılaş-
tırıldığında, yaşam süresi uzunluğu ile katz ve lawton-brody 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. (sı-
rasıyla p=0.064; p=0.566 ve r=-0,172; r=-0.54)
Yine hastaların el sıkma durumlarına göre iyi ve kötü durumda 
olanlar 2 ayrı grup olarak incelendiğinde, yaşam süresi değiş-
kenliğinin Mann-Whitney testine göre anlamlı fark olmadığı 
tespit edilmiştir (p=0.757).
Yapılan geriatrik testlerden yürüme hızını, yaşam süresi üze-
rine etkili olduğu tespit edilmiştir. Yürüme hızı kötü durumda 
olan hastaların, yaşam süresi anlamlı olarak azdır (p=0.001).
Yapılan biyopsi sonucunda malignite tanısı alanlarda da yürü-
me hızı kötü durumda olan hastaların yaşam süresinin anlamlı 
şekilde kısa olduğu görülmektedir (p=0.015).

Tartışma

Ortalama yaşam süresinin uzaması ile birlikte yaşlı nüfus art-
maktadır. Bu durumun, hematolojik hastalıkların görülmesini 
ve dolayısıyla kemik iliği biyopsisi uygulama sıklığını arttıracağı 
aşikardır.[13] Yaşlılarda kemik iliği biyopsi sonuçları ile ilgili çalış-
malar literatürde çok fazla yoktur. Genel nüfus çalışmalarında 
KİAB yapılmasının en sık nedeninin sitopeni olduğu görülür.
[4,14,15] Manion ve ark.nın yaptığı, 85 yaş üstü hastaların KİAB so-
nuçlarını değerlendiren bir çalışmada endikasyon nedenlerine 
bakıldığında ilk sırada %36.1 ile sitopeni gelmektedir.[16] Bizim 
çalışmamızda ise biyopsi endikasyonlarının en sık nedeni %51 
ile anemidir. Yaşlılarda anemi sıklığının artması da sık rastlanan 
bir gerçektir.[17] Bu farklılığın nedenini, hastanemizde mutlak si-
topeni olan hastaların hematoloji bölümüne gönderilmesi, se-
bebi bulunamayan anemi ve/veya sedimentasyon yüksekliği 
gibi plazma hücre hastalıklarını düşünülen hasta grubunun ise 
geriatriye yönlendirilmesi olarak düşünülebilir. Çalışmamızda 
anemi nedeni ile yapılan kemik iliği biyopsi sonuçları değer-
lendirildiğinde ise sonuç olarak en sık %29.3 ile MM (Multiple 
Myelom) saptanmıştır. Normal veya bening hastalık grubunda 
sonuçlananların oranı ise %48.7 olarak saptanmıştır. Burada 
dikkat edilmesi gerekli olan husus, anemilerin nutrisyonel bir 
nedeni saptanmamışsa, kemik iliği sonucu normal olarak gelse 
dahi takibe mutlaka devam edilmelidir. Takipte MDS (Myelo-
displastik Sendrom)’ye dönüşme ihtimali akılda tutulmalıdır.[18] 
Çalışmamızda ayrıca %7.8 oranında asemptomatik olan hasta 

grubu ve laboratuar değerlerinde herhangi bir problem bu-
lunmayan %8.5’lik hasta grubu, yaşlılarda görülebilen atipik 
prezantasyonlar ve şikayetten bağımsız bulgulara karşı bizle-
ri uyarmakta, detaylı anamnez ve fizik muayenenin önemine 
dikkat çekmektedir.
Genel popülasyonda yapılan KİAB patoloji sonuçlarına bakıl-
dığı zaman, akut lösemi ve lenfomanın en sık sonuçlanan has-
talık grubu olduğu görülür.[14,19] Seksen beş yaş üstü yaşlılarda 
yapılan çalışmada ise, yaşla birlikte görülme insidansı artan 
hastalıklar olan Myelodisplastik sendrom ve myeloprolifera-
tif hastalıkların oranın en yüksek olduğu görülür.[16] Bizim ça-
lışmamızda ise saptanan hematolojik hastalıkların içinde en 
yüksek oran MM’a aittir. Bu sonuç yine hastanemizde aşikar 
hematolojik sorunları olan hastaların, görüldükleri bölümlerce 
hastanemizin hematoloji bölümüne yönlendirilmesi olarak yo-
rumlanmıştır. Plazma hücre hastalıklarının tanısında hastalık-
tan şüphelenme ve fizik muayene – semptom bulguları önem 
kazanmaktadır.
Hastalarımızda yapılan KİAB ön tanısı ile patoloji sonucu da 
karşılaştırılmış. Özellikle MM ve lenfoproliferatif hastalık ön 
tanısı ile biyopsi yapılanlarda sonucun ön tanı ile uyumlu ol-
duğu görülmektedir. Hastalarda herhangi bir ön tanı ile yapı-
lan biyopsilerde, normal kemik iliği sonucunun %48.7 olduğu 
görülmektedir. Bunlar arasında tanısı diğer klinik tablolar ile iç 
içe geçmiş demir eksikliği,[20] vitamin B12 eksikliği[21] gibi nut-
risyonel eksiklikler bulunmaktadır. Yine normal popülasyonda 
olduğu gibi, yaşlılarda kemik iliği infiltrasyonu olmaksızın en-
feksiyon hastalıklarının,[22] ilaç etkilerinin[23] geçici hematolojik 
değişiklikler yapabileceği göz önüne alınmalıdır.
Çalışmamızda hastaların tanılara göre aldıkları tedavi ve izle-
mi yapılmamıştır. Hastaların tanıdan sonra ortalama yaşam 
süreleri hesaplanmıştır. Ancak yaşla birlikte hematoloji malig-
nitelerinde artış olması sebebiyle,[24] bu yaş grubunda verile-
cek tedavi öncesi hasta uygunluğu değerlendirilmesi önem 
kazanmaktadır.[25] Yaş tek başına bir tedavinin verilmesi veya 
verilmemesi için sebeb olarak gösterilemez. Hastaların perfor-
mans durumları göz önüne alınmalıdır.[26] Çeşitli çalışmalarda, 
kapsamlı geriatrik değerlendirme komponentlerinin, tedavi 
öncesi değerlendirme ve skorlama sistemlerinde kullanıldığı 
görülmektedir. Bunlardan en sık kullanılanları G8 soruları ve 
GAH skalasıdır.[27,28] Her iki çalışmada da hastanın frajilitesini 
değerlendiren skorlama ve puanlamaların gelecekte hema-
tolojik malignite tanısı alan hastalarda kullanılabileceği ifade 
edilmiştir. Yine yapılan bir çalışmada el sıkma gücünün he-
matolojik malignite tanısı almış hastalarda frajilite izlem aracı 
olarak kullanımına bakılmış ve kullanılabilir bir yöntem olduğu 
iddia edilmiştir.[29] Çalışmamızda da kapsamlı geriatrik değer-
lendirmelerden yürüme hızının, malignite tanısı alan hastalar-
da yaşam süresi ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Diğer geriatrik 
testler arasında ise fark yoktur. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, ilk basamakta aşikar hema-
tolojik patoloji düşünülen, tam kan tetkiklerinde direkt kemik 
iliği patolojisi düşünülen hastaların Geriatri Bilim Dalı’na değil, 
Hematoloji Bilim Dalı’na yönlendirilmesi nedeni ile toplumu 
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tam yansıtamıyor olabileceğidir. Diğer çalışmalar ile hastalık 
sıklığı açısından farklı olmasının altta yatan sebebi bu olabilir.

Sonuç 

Çalışmamızda özellikle plazma hücreli hastalıklar gibi veri-
lecek tedaviden yaştan bağımsız fayda görebilecek hastalık 
tanısı konulması, yaşam süreleri ortalamalarının beklenen-
den uzun olması yaşlılarda kemik iliği biyopsisinin önemini 
vurgulamaktadır. Özellikle, kapsamlı geriatrik değerlendirme 
sonrası, muhtemel tedavi alması öngörülen yaşlılarda mutlaka 
endikasyon dahilinde KİAB yapılmalıdır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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