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OZGUN ARASTIRMA

Yetmis Bes Yas ve Ustii Hastalarda Kemik iligi
Degerlendirmesinin Klinik Yaklagima Katkis1 Var midir?
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OZET

Yasl hastalarda, 6zellikle de orta/ileri yashlik olarak tanimlanan >75 yas grubunda kemik iligi degerlendirmenin klinik uygulamalardaki yeri
net degildir. Bu caligmada >75 yagindaki hastalarda yapilan kemik iligi biyopsi ve aspirasyon endikasyonlarinin, sonuglarinin ve yapilan
kemik iligi incelemesinin klinik yaklasima ve sonuglara katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ocak 2014~ Aralik 2018 yillar arasinda
klinigimizde kemik iligi incelemesi yapilan tiim >75 yas hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratu-
var kan degerleri, periferik yayma, kemik iligi aspirasyon ve biyopsi sonuglari, aldiklar1 tedaviler ve sag kalimlar1 degerlendirildi. Calismaya
dahil edilen 81 hastanin ortalama yas1 80,4+4 yild1 (75-95). Isleme bagh komplikasyon gériilmedi. Sitopeniler en sik endikasyondu. Ane-
mi %87,6 oraninda goriiliirken, 16kopeni %25,9 ve trombositopeni %50,6 oraninda goriilmekteydi. En sik konulan tam miyelodisplastik
sendromdu (MDS). Yine multipl miyelom, miyeloproliferatif hastaliklar ve non-Hodgkin lenfoma MDS’yi takip ediyordu. Aspirasyon ve
biyopsi yiiksek oranda uyum gostermekteydiler. Genel olarak tedavi alan hastalarda ortanca sag kalim siiresi 69 ayken, almayan grupta 35
aydi. Yine 2 yillik genel sag kalim tedavi alan hastalarda %57 iken, almayan hastalarda %41,7 idi. Sonug olarak >75 yas hastalarda, ileri
yasa Ozgii hematolojik ve bazi non-hematolojik hastaliklarin tanisinin konulmasi i¢in kemik iligi incelemesi giivenle yapilabilir. Kemik iligi
incelemesinin endikasyonlar1 ¢ocuk ve geng eriskinlerinkinden farklidir. Bu incelemeyle tanisi konulan hastaliklarda uygulanan tedaviler ile
sag kalim artmaktadir. Bu nedenle endikasyon varliginda, tanmin konulmasi ve uygun tedavinin baglanmasi yolu ile sag kalimi arttirmak igin
kemik iligi incelemesi bu yas grubuna dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi. Biyopsi. Aspirasyon. Yetmis bes yas iistii. Yash.
Does Bone Marrow Evaluation Have a Contribution to Clinical Management in Patients Seventy Five Years and Older?

ABSTRACT

In clinical practice the role of bone marrow evaluation (BM) in the elderly, especially in patients over 75 years old who are referred as mid-
dle/advanced old, is not clear. In this study the aim was to assess the indications, results and the contribution of BM aspiration and biopsies
to the clinical management and outcomes in patients over 75 years old. All >75 years old patients to whom BM evaluation was performed
between January 2014 and December 2018 in our clinic were assessed retrospectively. The clinical properties, laboratory, peripheral blood
smear and BM aspiration/biopsy results, the applied treatments and the survival outcomes were evaluated. The mean age of the 81 included
patients was 80.4+4 (75-95). There was no procedure-related complication. Cytopenias were the most frequent indication. Anemia, leukope-
nia and thrombocytopenia were detected in 87.6%, 25.9% and 50.6% respectively. Myelodyspastic syndrome (MDS) was the most frequent
diagnosis. Multiple myeloma, myeloproliferative diseases and non-Hodgkin lymphoma were the following diagnoses. Aspiration and biopsy
showed high correlation. In general the median survival was 69 months in the treated patients and 35 months in non-treated patients. Two-
years overall survival was 57% in the treated and 41.7% in non-treated patients. In conclusion in order to diagnose hematological and some
non-hematological disorders confined to advanced age, BM evaluation may be performed safely in patients over 75 years old. The indica-
tions of BM evaluation is different than childhood and younger adulthood. Treatment of disorders that were diagnosed with this procedure
provides a survival benefit. For this reason whenever indicated, in order to diagnose and improve the survival with appropriate treatment,
BM evaluation may be offered to patients in this age group.
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Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ortalama
insan 6mrii uzamaktadir. TUrkiye’de beklenen ortala-
ma yasam siiresi 78,3 yil' iken yash niifusun tiim
niifus igindeki orani da gittik¢ce artmaktadir. Geriatrik
yas grubu olarak kabul edilen altmis bes yas istii
niifus tilkemizin toplam niifusunun %9,1’ini olustu-
rurken, toplumun %3,38’i yetmis bes yas ve lizerinde-
dir’. Altmisbes yasindan sonra beklenen yasam siiresi
kadinlarda 19,4 yil iken, erkeklerde 16,2 yildir (orta-
lama 17,9 y1l). Artan yagh niifus ile birlikte aralarinda
hematolojik hastaliklarin da oldugu yaslilikta daha sik
gorilen hastaliklarin  goriilme sikligimin  artacagi
agikardir.

Kemik iliginin degerlendirilmesi tiim yas gruplarinda
hematolojik ve bircok non-hematolojik hastaliklarin
tanisinin konulmasinda ve takibinde anahtar rol oynar.
Yas ile birlikte kemik iliginin kompozisyonu degis-
mektedir. Genel olarak hematopoietik doku azalirken
yag dokusu artar’. Cocuk ve eriskinlerde kemik iligi
orneklemesinin endikasyonlar1 ve klinik yarar1 net
olarak ortaya konulmus iken®*, yash hastalarda, 6zel-
likle de orta/ileri yaslilik olarak tanimlanan >75 yas
grubunda® az sayida klinik calisma nedeniyle net de-
gildir. Bu bilgi iilkemizde de yagh niifusun gittikce
artryor olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Aspirasyon ve biyopsi kemik iligi degerlendirmesi
icin kullanilan iki 6nemli tekniktir. Birbirinin tamam-
layicist olan bu iki teknikte aspirasyon ile hiicresel
morfolojik degerlendirme yapilirken, biyopsi de sell-
leritenin, fibrozisin ve infiltratif hastaliklarin deger-
lendirilmesine olanak saglarﬁ. Bu calismada 75 yas ve
tizeri orta/ileri yasgh hastalarda yapilan kemik iligi
biyopsi ve aspirasyon endikasyonlarinin, sonuglarinin
ve yapilan kemik iligi incelemesinin klinik yaklagima
ve sonuglara katkisinin degerlendirilmesi amaglanmig-
tir.

Gerecg ve YOntem

Klinigimizde Ocak 2014- Aralik 2018 yillar1 arasinda
cesitli nedenlerden dolayr kemik iligi aspirasyon ve
biyopsi yapilan tim yetmis bes yas ve lizeri hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, komorbid hasta-
lik durumlari, kemik iligi biyopsi aninda laboratuvar
kan degerleri, periferik yayma sonuclari, kemik iligi
aspirasyon ve biyopsi rapor sonuglari, aldiklari teda-
viler ve sag kalimlar1 kaydedildi. Merkezimizde stan-
dart olarak tiim kemik iligi aspirasyon ve biyopsiler
posterior superior iliak kemik ¢ikintisindan ayni bi-
yopsi ignesi girilip kemigin farkli bolgesinden iki ayr1
ornekleme yapilarak alinmaktadir. Aspirasyon ve
impirint yaymasi i¢in giemsa boyasi, biyopsi kesitleri
icin hematoksilen/eosin boyasi kullanilmaktadir. PAS,
MPO, retikiilin boyalari ise gerekli oldugu durumlarda
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kullanilmaktadir. Kemik iligi biyopsi sonuglar1 altin
standart olarak kabul edilmekte ve tani bu sonuglara
dayali olarak konulmaktadir. Kemik iligi aspirasyon
ve biyopsi endikasyonlar1 sitopeniler (en az bir adet),
onceden tan1 almig lenfomanin takibi, daha 6nce tani
almis miyelodisplastik sendromun (MDS) takibi, 16-
kositoz ve trombositozdur. Tim verilere hasta dosya-
lar1 ve hastane elektronik veri tabani {izerinden ulasildi.
Verilerine ulagilamayan, takiplerine gelmeyen, endi-
kasyonu tam olmayan ve hem aspirasyon hem de
biyopsi sonucu birlikte olmayan hastalar ¢alisma di-
sinda birakildi. Calisma i¢in {iniversitenin etik kuru-
lundan onay alind1 (KA20/48).

Klinigimizde tani1 konulan hastaliklar giincel kilavuz-
lara gore tedavi edilmektedir. Genel olarak MDS te-
davisi icin hipometile edici ajanlardan azasitidin ve
eritropoietin stimile edici ajanlar, akut miyeloid 16-
semi (AML) tedavisinde azasitidin, miyeloproliferatif
hastalik (MPH) ve miyelofibroz tedavilerinde hidrok-
silire, anagrelid ve JAK inhibit6ru ruksolitinib, multipl
miyelom (MM) tedavisinde immunmodulatorler, pro-
teazom inhibitorleri, melfalan ve non-Hodgkin Len-
foma (NHL) tedavisinde R-CHOP (Rituksimab, siklo-
fosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednol), R-FC
(Rituksimab, fludarabin, siklofosfamid), aplastik ane-
mi tedavisinde siklosporin kullanilmustir.

Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS programi kullanilarak yapildi. Veriler
yuzde, ortalama + standart sapma veya ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak sunuldu. Sag kalim analizi
Kaplan Meier analizi yapilarak gergeklestirildi. Sag
kalimlar ortanca + standart hata olarak gosterildi. Sag
kalim %50’nin altina diismedigi durumlarda ortanca
degerine erisilemeyeceginden bu durumda sag kalim
ortalama + standart sapma ile gosterildi. Tedavi alan
ve almayan gruplarin sag kalim agisindan karsilasti-
rilmast i¢in log rank testi kullanildi. Anlamlilik sevi-
yesi olarak p degeri <0,05 olarak alind1.

Bulgular

Dort yillik zaman diliminde >75 yasinda olan toplam
85 hastaya kemik iligi degerlendirmesi yapilmisti. Bu
hastalardan 4 tanesi takiplerine gelmedikleri icin ¢a-
lisma dis1 birakildi. Caligmaya dahil edilen 81 hasta-
nin ortalama yast 80,4 + 4, yas araligr 75-95 yil idi.
Hastalarin %42’si kadin, %58’1 erkeklerden olusuyor-
du ve kadin/erkek oran1 0,72 idi. T{im hastalara kemik
iligi aspirasyonu ve trefin biyopsisi eszamanli uygu-
lanmusg olup, periferik kan yaymalari ve impirint yay-
malar1 birlikte incelenmisti. Hastalar en sik halsizlik
(%55,6), ikinci siklikta bel agrist (%13,6) ve karin
agrisi- kilo kayb1 (%13,6) sikayetleri ile bagvurmus-
lardi. En sik eslik eden komorbid durum hipertansi-
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yon (%18,5) olup onu konjestif kalp yetmezligi
(%17,3) ve diyabetes mellitiis (%14,8) takip etmekte
idi. Tim hastalarin laboratuvar degerleri Tablo I’de
gosterilmistir. Anemi kadmlarin  %79,4’tinde (n:
27/34), erkeklerin ise %93,6’sinda (n: 44/47) goriilen
en sik saptanan bulguydu. Trombositoz (>400.000
Imm®) %7,4 (n: 6/81) oraninda goriiliirken, trombosi-
topeni (<130.000 /mm®) %50,6 (n: 41/81) oraninda
goruldii. Tim hastalarda hem l6kopeni (<4500/mm?)
hem de ldkositoz (>11.500/mm3) %25,9 oraninda
goriildii. Folik asit eksikligi tiim hastalarin %8,6’sinda
(kadinlarda %?7,7, erkeklerde %9,1) mevcut idi. Yine
vitamin B12 ve demir eksiklikleri tum hastalarda
sirastyla %7,1 (kadinlarda %3,7, erkeklerde %9,3)
ve %49,1 oraninda (kadinlarda %56,
de %43,8) gorilmekte idi.

Tablo I. Hastalarin laboratuvar degerleri

Ortalama + SS / Ortanca (min-maks)*

Periferik yayma incelemesinde tespit edilen bulgular
Tablo I1’de, kemik iligi aspirasyon ve biyopsi sonugla-
11 ile her iki yontemin uyum durumu Tablo I11’te g6s-
terilmistir. Hastalarin %12,3’tinde kemik iligi biyopsi
sonuglari normal olarak bulunurken, en sik olarak
saptanan hastaliklar sirasiyla MDS ile MM idi. Bu
hastaliklart MPH ve NHL izlemekte idi (Tablo IlI).
Aspirasyon incelemesi sonucunda hastala-
rm %14,8’inde normal bulgular rapor edilmis iken,
biyopsi ile olan uyum %70 olarak bulundu. Biyopsi
yapilmamus olsa idi sadece aspirasyon ile iki MDS, bir
miyelofibroz, bir MM, bir 6nemi belirsiz monoklonal
gamopati (MGUS) vakasi atlanacak idi. Her iki yon-
tem hematolojik malignansilerden KLL, AML ve
NHL tanilar i¢in yiizde yiiz uyumlu iken, genel olarak
MM (%88,9), MPH (%87,5) ve MDS (%77,8) tanila-
rinda yiiksek oranda uyum gostermekteydiler.

Table 1. Periferik yayma bulgular

Hemoglobin (g/dL) 92+23

Hematokrit (%) 281+73

Beyaz kiire (/mm?3) 6585 (690 - 126.000)
MCV 89,6+ 12,6

Kreatinin (mg/dL) 1,1(0,4-5,5)
Sedimentasyon (mm/saat) 41 (3 - 140)

RDW (%) 18,2+ 3,4
Trombosit (/mm?3) 134.000 (4000 - 1.000.000)
Vitamin B12 (pg/mL) 414 (106-2000)
Demir (mcg/dL) 58 (5-218)

Ferritin (ng/mL) 219 (24-1650)

Folat (ng/mL) 7,5(1,5-24)

LDH (U/L) 224 (100-1114)

TSH (mIU/L) 1,4 (0,14-11,8)

MCV: Ortalama korpiiskiiler hacim, RDW: Kirmiz1 hiicre
dagilim genisligi, LDH: Laktik dehidrogenaz, TSH: Tiroid
stimtilan hormon

*: Veriler dagilimlarina gore ortalama + standart sapma veya
ortanca (minimum — maksimum) olarak gdsterilmistir.

Sayl Yiizde
Normal 14 17,3
Polikromazi + trombositopeni + anizositoz 12 14,8
MDS ile uyumlu 11 13,6
Miyeloproliferatif hst 8 9,9
Polikromazi + anizositoz + makrositoz 10 12,3
AML 4 49
Lenfoplazmositer hiicre 2 2,5
Demir eksikligi anemisi ile uyumlu 5 6,2
KLL ile uyumlu 3 37
Nétrofilik I6kositoz 3 37
Rulo formasyonu 6 74
Toksik graniilasyon 1 12
Talasemi taslyiciligi ile uyumlu 1 12
Lenfomonositoz 1 1,2

MDS: Miyelodisplastik Sendrom, AML: Akut myeloid
16semi, KLL: Kronik lenfosittik [6semi

Tablo 1. Kemik iligi biyopsi ve aspirasyon sonuglari ve her iki yontemin korelasyonu

ASPIRASYON
Normal Eritroid MDS  MPH AML MM LPS  Hiperseliler KLL NHL  Hiposelller Toplam(%)
Hiperplazi hiicre
BiYOPSI
Normal 7 3 10 (12,3)
MDS 2 1 21 2 1 27(333)
Miyelofibrozis 1 2 3(3,7)
MPH 7 1 8(9,9)
AML 4 44,9
MM 1 8 9(11,1)
NonDX 1 1 1 3(37)
KLL 5 5(6,2)
NHL 8 8(9,9)
AA 2 2(2,5)
MGUS 1 1(1,2)
KH Anemisi 1 1(1,2)
TOPLAM 12 1 21 9 4 9 1 8 5 8 3 81
(%) (14,9) (1,2) (259 (11,1) (49 (111 (120 (99 62 (99 (7

MDS: Miyelodisplastik Sendrom, MPH: Miyeloproliferatif hastalik, AML: Akut myeloid 16semi, MM: Multipl myelom,
NonDX: Non-diagnostik, KLL: Kronik lenfositik I16semi, NHL: Nonhodgkin lenfoma, AA: Aplastik anemi, MGUS: Onemi
belirsiz monoklonal gamopati, KH Kronik hastalik, LPS Lenfoplazmositer Lenfoma
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Biyopsilerinin - %9,9’unda retikdlin  lif  derecesi
3, %21’inde derece 2 ve %38,3’linde derece 1 sapta-
nip %22,2’sinde retikiilin lif saptanmamisti. Alt1 has-
tanin retikiilin lif derecesi degerlendirilmemisti.

Tim hastalarda kemik iligi degerlendirmesini takiben
toplam ortanca sag kalim siiresi 29 (1-81) ay olarak
bulundu. Hastalarin = %59,3’4  (n:48)  hayatta
iken, %40,7’si (n:33) hayatta degildi. Hayatin1 kaybe-
den 33 hastanin 13’4 (%39,4) kemik iligi aspiras-
yon/biyopsi yapildiktan sonra 6 ay icinde hayatini
kaybetmisti.

Biyopsilerinde anlamli patolojik bulgu saptanmayan
10 hasta digindaki hastalarmn tespit edilen hastaliklari-
na yonelik tedavi alip almadiklarina goére sag kalim
karsilagtirmalar1 Sekil 1°de gosterilmistir. Kirk dokuz
hastaya (%69) tedavi verilmis ve bu hastalarin 29
tanesi (%59,2) hayatta kalmistir. Bu hastalarin sag
kalim ortanca (+ standart hata) siiresi 69 + 21,6 ay
(%95 GA: 26,7-111,3) olarak bulunmusgtur. Tedavi
almayan 22 hastanin 11 tanesi (%50) hayatta kalmig
ve ortanca sag kalim siireleri 35 + 12,8 ay (%95 GA:
9,9-60) olarak bulunmustur ve her iki grupta sag kalim
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Log rank % 0,92, p=0,338) (Sekil 1).
Tedavi alan ve almayan hastalarin 2 ve 5 yillik sag
kalim oranlar1 sirastyla %67,1 ile %57 ve %58,4
ile %41,7 idi (Sekil 1).

tedavi

1,09
N Fralmamis
} ke
—+ almanig-censored
— almig-censored
0,84 H L

Logrank ¥2: 0,92, p=0,338

? r

Genel Sagkalim

o
=
1

024

004

T T T T T

siire (ay)

Sekil 1.
Biyopsi sonucunda hematolojik hastalik tanist alan
hastalarin tedavi alipp almamaya gére sag kalimlarinin
karsilagtirilmasi

Tedavi vermenin hangi yas grubu hastalarda daha
etkili oldugunu belirlemek i¢in hastalar 75-79, 80-84
ve >85 yas olmak {izere 3 gruba ayrildi. Bu yas grup-
larinda tedavi alan ve almayan hastalarin sag kalimlari
Sekil 2-4’te gosterilmistir. >85 yas hastalarda tedavi
almayan grupta ortanca sag kalim 4 + 7,9 ay (%95 GA
0-19,6), alan grupta 30 + 8,8 ay (%95 GA 12,7-47,3)
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idi (Log rank %% 0,96, p=0,328) (Sekil 2). iki yillik
sag kalim tedavi almayan grupta %33,2 iken, tedavi
alan grupta %62,5 olarak bulundu. 80-84 yas arasi
tedavi almayan hastalarda ortanca sag kalim 34 + 24,5
ay (%95 GA 0-81,9) ve 2 yillik sag kalim %58 iken,
tedavi alanlarda sag kalim 69 + 18,4 ay (32,9-105,0)
ve 2 yillik sag kahm %65 idi (Log rank x* 0,94,
p=0,331) (Sekil 3). 75-79 yas grubundaki hastalarda
sag kalim ortanca degerlerine ulagilamadi. Ortalama
sag kalim degerleri ise tedavi almayan grupta 49,6 +
9,7 ay (%9 GA 30,6-68,6) ve 2 yillik sag
Iim %62,3 iken, tedavi alan grupta sag kalim ortala-
masi 57,9 + 7,8 ay (%95 GA 42,7-73,1) ve 2 yillik sag
kalim %72,2 idi (Log rank xzz 0,11, p=0,74) (Sekil 4).
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Sekil 2.
Seksen bes yas ve iizeri hastalarda tedavi alanlarla
almayanlarin sag kalim karsilastirmasi
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Sekil 3.
Seksen — seksen dort yas hastalarda tedavi alanlarla
almayanlarin sag kalim karsilastirmasi
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Sekil 4.
Yetmis bes — yetmis dokuz yas hastalarda tedavi alan-
larla almayanlarin sag kalim karsilastirmasi

Tartisma ve Sonug¢

Geriatrik niifusun kemik iligi profili ile ilgili yaymlar
oldukea azdir. Ileri yaslilik olarak tanimlanan >75 yas
hasta grubunda yapilan kemik iligi incelemelerinin
sonuglarinin degerlendirildigi bu ¢aliymada en sik
endikasyonun sitopeni oldugu, en stk MDS tanisinin
konuldugu, aspirasyon ile biyopsinin 6zellikle malign
hastaliklarda yiiksek oranda uyumlu olduklar1 ve pato-
lojik tan1 konulduktan sonra tedavi verilen hastalarin
sag kalimlarmin uzadig1 bulunmustur.

Yaslanma ile kemik iliginde 6nemli degisimler gorii-
lir. Kemik iligi seliilaritesinde ve adaptif immunitede
azalma™ meydana gelirken, myeloproliferatif hasta-
liklar™ ve anemi'™*? gelisme riskinde artis goriiliir. Bu
degisimler i¢inde en belirgin olam seliilaritenin azal-
masidir®. Otuzlu vyaslarda kemik iliginin yakla-
stk %50’sini olusturan hematopoietik doku, 70’1
yaslarda %30’a diiser’*. Bu durum trabekiiler ke-
mikte azalma ile birlikte hematopoiezde azalmaya
neden olur’®. Boylece anemi geligebilirken, periferik
kanda 16kosit sayisi azalmamakla birlikte lenfosit
sayisi azalabilir'®. Geriatrik yas grubundaki hastalarda
anemilerin yaklagik iligte birinde belirgin bir neden
bulunamamaktadir®. Bu bilgiler 1s13inda sitopenilerin
her hangi bir hastalik zemininde olmadan, sadece yasa
bagl degisikliklere sekonder gelisebilecegi akilda
tutulmali, fakat gergek aneminin yasa bagh degisiklik-
lerden ayirt edilmesinin zor olacagi unutulmamalidir.
Nitekim ¢aligmamizda da anemisi olan hastala-
rm %12,7’sinde kemik iliginde anormallik tespit
edilmemistir. Bununla birlikte sitopeniler ¢aligmamiz-
da incelenen ileri yasl grubu hastalarda en sik kemik
iligi incelenmesi endikasyonunu olusturuyordu. Ane-
mi %87,6 oraninda goriiliirken, 16kopeni %25,9 ve
trombositopeni de %350,6 oraninda goriilmekte idi.
Calismamizdaki diger sik endikasyon plazma hiicre

diskrazileri siiphesi, daha az siklikla 16kositoz, trom-
bositoz olup genel popilasyonda da daha nadir goru-
len endikasyonlardandi. Cocuklar1 ve geng erigkinleri
kapsayan genel hasta popiilasyonunda en sik kemik
iligi degerlendirme endikasyonu akut l6seminin tani
ve yonetimi ile lenfomanin evrelendirilmesidir®*.
Fakat yash hastalarda goriilen hastaliklarin prevalans-
larinin farkli olmasi dolayisi ile bu endikasyonlar
farklihk gosterecektir’’. Calismamizda oldugu gibi
yasli hasta grubunda yapilan diger calismalarda da
sitopenilerin en sik endikasyonu olusturdugu rapor
edilmistir'™®. Yine agiklanamayan l6kositoz ve trom-
bositoz ile daha 6nce tan1 almig lenfoma ve MDS’nin
takibi diger endikasyonlari olusturmaktadir. Incelenen
hasta grubunda goriilmemis olsa da yine kemik iligine
metastaz yapan ve primeri bilinmeyen malignansilerde
de kemik iligi degerlendirme endikasyonu mevcuttur.
Daha once kemik iligine metastaz yapan non-
hematolojik kanserleri inceledigimiz ¢alismamizda 75
yas Ustli 2 hastada kemik iligi biyopsi sonucunda me-
me ve noroendokrin kokenli malignansi tanisi konul-
mustu®’. Bu hastalar aspirasyon sonuglarinm olmama-
st dolayist ile bu ¢alismada degerlendirilmemislerdir.

Yapilan inceleme sonucunda en sik konulan tan1t MDS
idi. Yine MM, miyeloproliferatif hastaliklar ve NHL
MDS’yi takip ediyordu. Bizim c¢alismamizda 75 yas
iistli hastalarimizin %46,9’u kemik iligi biyopsi yapi-
larak yeni MDS ve MPN tanis1 almislardi. Yine MDS
tanis1 olmadan akut losemiden siiphelenilerek yapti-
g1imiz biyopsiler %4,9’du. Tiim bu hastaliklar ileri yas
grubunda daha sik goriillmektedir. Ortanca goriilme
yast MDS’de 70 iken??, MM’de 66-70 yas aras1®>,
MPH’lerde 60 yas iisti®* ve NHL’de 60-70 yas ara-
sindadir®. Gériilme sikliklari yasla artan tiim bu has-
taliklar kemik iligi incelemesi sonucunda ileri yash
hasta grubunda daha sik olarak tespit edilmektedir.
Diger konulan tanilara bakildiginda (5 KLL/SLL, 4
AML, 3 miyelofibroz, 2 aplastik anemi, 1 kronik has-
talik anemisi, 1 MGUS) tiim tan1 konulan hastaliklarin
ileri yasta goriilme sikligi artan hastaliklar oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle ileri yasta kemik iligi ince-
lemesi yapildiginda bu hastaliklar ile karsilagilma
ihtimalinin arttig1 géz 6niinde bulundurulmalidir.

Diger 6nemli bir konu da tan1 koyma yontemlerinin
ileri yash hasta grubundaki performansidir. Genel
olarak anamnez ve muayene sonrasi diisiiniilen olas1
tanilar1 ortaya koymak icin istenen laboratuvar galis-
malarinin referans degerleri yash popiilasyon igin net
olarak ortaya konulmalidir®®. Ozellikle anemi tanisin-
da bu yas grubu icin yeni referans degerleri belirlene-
bilir. Bugiin i¢in eriskinler icin DSO’niin kullandig
erkeklerde <13 g/dl, kadinlarda ise <12 g/dl olan he-
moglobin degerleri anemi olarak kabul edilmektedir?’.
Oysa yash kadinlarda yapilan bir ¢alismada hemoglo-
bin degeri 13-15 g/dl olan kadmlarm 12-12,9 g/dl
olanlara gére daha iyi fiziksel performansa sahip ol-
duklarim gbsterilmistirzs. Son yapilan genis capl
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caligmalarda sirasiyla 60 yas iistli beyaz irktan erkek-
lerde ve kadinlarda 13,2 g/dl ve 12,2 g/dl, siyah irktan
erkek ve kadinlarda 12,7 g/dl ve 11,5 g/dl sinirmin
alinmasi onerilmistir”. Yaslilarda anemi énemli mor-
bidite nedenlerindendir. Iliml bir kansizlik bile yasam
kalitelerini bozabilir. Cogu zaman neden beslenme
bozuklugu olup diger nedenler kronik inflamasyon
(diabetes mellitiis, kollajen doku hastaliklar gibi),
kronik karaciger ve bobrek hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, inme ve MDS olup ve yine pek ¢ogunda
neden aciklanamamistir™"*°*2. Bizim calismamizda
folik asit diizeyi 70 hastanin 6’sinda 3 ng/ml ve altin-
da, vitamin B12 diizeyi 70 hastanin 5’inde 211 pg/ml
altinda ve serum demir diizeyi bakilan 57 hastanin
28’inde 60mcg/dl altinda tespit edilmistir. Demir
eksikligi saptanan tiim hastalarimiza endoskopik go-
rintlileme uygulanmis olup daha ¢ok niitrisyonel alim
eksiklikleri olarak degerlendirilmistir.

Hematolojik incelemenin 6nemli bir pargasi olan peri-
ferik kan yayma incelemesi basit ve ucuz bir yontem-
dir. Calismamizda ilk degerlendirmede kullanilan bu
yontemin bu yas grubu hastalarin tanisi i¢in de 6nemli
bilgiler sagladig1 goriildii. Ornegin kemik iligi biyop-
sisi ile tan1 konulan nadir hastaliklar arasinda olan
KLL incelenen hasta grubunda %6,2 iken (5 hasta), es
zamanli bakilan periferik yaymada bu vakalarin %60°1
(3/5) tespit edilmisti. Bu nedenle ilk degerlendirmenin
temel bir parcasi olmalidir. Kemik iligi degerlendir-
mesinin iki temel unsuru olan aspirasyon ve biyopsi
sonuglart degerlendirildiginde, altin standart olarak
biyopsi sonucu kabul edildigi zaman her iki yontemin
yiiksek oranda uyum i¢inde oldugu tespit edildi. Aspi-
rasyon sitolojik bilgiler, daha iyi morfoloji ve farklilik
gosteren hicre sayilart konusunda bilgi saglarken,
biyopsi ile selularite ve kemik iliginin yapist daha iyi
degerlendirilir. Ayrica biyopsi ile aspirasyonda gelen
dry tap sonuglari netlestirilirken, fokal lezyonlarin da
saptanmas1 miimkiin olur®. Incelenen hasta grubunda
yeterli materyalin alinamamig olmasindan dolay1 non-
diagnostik olarak raporlanan 3 hastanin aspirasyon
sonuglart elde edilebilmistir. Bu nedenle bu iki yon-
tem birbirlerinin tamamlayicisi niteligindedir ve bu
yas grubunda da birlikte yapilmalidir.

Orta/ileri yas grubundaki hastalarda ko-morbiditeler,
fiziksel durum, sosyal destek, mevcut hastaligin risk
kategorisi gibi sag kalim {izerine etkili birgok faktor
mevcuttur. Bu durum goéz ardi edilmemek kaydiyla
calismanin ana bulgularindan bir digeri de tiim tani
alan hastalar incelendiginde, hastalia 6zgii tedavi
almanin istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir sag
kalim avantajina sahip oldugunun goriilmesidir. Genel
olarak tedavi alan grupta ortanca sag kalim siiresi 69
ay iken, almayan grupta bu siire 35 ay idi. Yine 2
yillik genel sag kalim tedavi alan grupta %57 iken,
almayan grupta %41,7 idi. Yas gruplarina ayrildiginda
tiim yas gruplarinda da tedavi alan hastalarda tahmini
kiimiilatif sag kalimin daha uzun ve hayatta kalma
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oranmin daha yiiksek oldugu goriildi. Bu durum ileri
yasl hasta grubunda da hastaliga tan1 koymanin ve
tantya uygun tedavi uygulamanin gerekli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle 75 yas ve stii orta/ileri
yasli hastalara da kemik iligi incelenmesi yapilmasin-
dan sakinilmamalidir. Her ne kadar ileri yas grubuna
0zgii komplikasyon oranlari ¢alisilmamis olsa da ge-
nel popllasyonda ciddi komplikasyon goérilme ora-
ni %0,05 olarak rapor edilmistir. Kanama en sik
komplikasyon olarak bildirilmis, MPH varlig1, aspirin
kullanimi, warfarin tedavisi, disemine intravaskiler
koagulasyon ve obezite risk faktorleri olarak rapor
edilmistir®. ileri yasta daha sik goriilen bu risk faktor-
lerin varliginda kemik iligi incelemesi yapilacak ise
daha dikkatli olunmasi uygun olacaktir. Bu ¢aligmada
hastalarda her hangi bir komplikasyon geligmemistir.

Sonug olarak orta/ileri yaslilik olarak tanimlanan 75
yas ve lstil hastalarda, ileri yasa 6zgii hematolojik ve
bazi non-hematolojik hastaliklarin tanisinin konulmasi
icin aspirasyon ve biyopsiden olusan kemik iligi ince-
lemesi glvenle yapilabilir. Kemik iligi incelemesinin
endikasyonlari ¢ocuk ve geng erigkinlerinkinden fark-
lidir. Bu inceleme ile tanisi konulan hastaliklarda
uygulanan tedaviler ile sag kalim artmaktadir. Bu
nedenle endikasyon varliginda, taninin konulmasi ve
uygun tedavinin baglanmasi yolu ile sag kalimi arttir-
mak icin kemik iligi incelemesi bu yas grubuna one-
rilmelidir.
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