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Ttm diinyada yash ntfusun yasam suresi giderek artmaktadir. Ginimuzde 60 ve Gze-
ri yas ntfus 841 milyon iken 2050 yilinda 2 milyar olmasi beklenmektedir (1). Her
gecen gln, yasam sUresinin uzamasi ve yash nafusun artisi nedeniyle polikliniklerde
ve servislerde daha fazla yasli hasta ile karsilasmaktayiz. Bu nedenle her hekimin yasli-
dan anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi ile ilgili dnemli hususlari bilmesinin
yanisira yasli hastadan istenen laboratuvar testlerinin degerlendirmesini bilmesinde de
fayda vardir.

Yaslanma ile ortaya cikan cesitli fizyolojik ya da zamanla gelisen geri dontsimsiz
degisiklikler sonucunda, viicudun cesitli stres ve farkli kosullara adaptasyonu azalir. Bu
durum klinikte laboratuvar testlerinin sonuclarini da etkilemektedir (2).

Yash hastada istenen laboratuvar testinin hasta icin normal bir deger mi oldugunu
tespit etmek yani referans araliginin belirlenmesi bircok faktérden dolayi guclik arz
eder. Clinkd yaslanma ve yaslanma ile birlikte ortaya cikan fizyolojik degisiklikler labo-
ratuvar testlerinin sonucunu da etkilemektedir (3). Yaslanma ile organ ve sistem fonk-
siyonlarinda azalma olur, ancak bu dusls hizi hem kisiden kisiye, hem de sistemlere
gore degisen heterojen nitelik tasir. Ornegin; 30 ile 70 yaslari arasinda, sinir iletim hizi
sadece %10 yavaslarken, ortalama bobrek fonksiyonu yaklasik %40 azalir (2). Bu ne-
denle referans araliklarini belirlemek her yaslida klinik ve biyolojik olarak farklhliklardan
dolayi cok zor olmaktadir.

Bununla birlikte laboratuvar testlerinin sonuclarini ve yorumlanmasini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir. Yash hastada eslik eden kronik hastaliklar, ilac kullanimi, yas-
linin degismis yasam kosullari, beslenme ve sivi tiketimindeki degisiklikler, cinsiyet,
kas yapisi, vicut kitle indeksi, sigara ve alkol aliskanliklari, diyet, egzersiz ve stress
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durumu etki eden ¢nemli faktorlerdir. Yasli hastalarda polifarmasi cok sik karsilasilan
bir durumdur. Bu nedenle ilac anamnezinin ayrintili alinmasi laboratuvar sonuclari-
nin degerlendirilmesini kolaylastirabilir ve ilgili saglik probleminin dogru bir sekilde
codzimlenmesini saglar (4). Ayrica, test icin alinan 6rnegin alinma yeri, miktari, 6r-
negi toplama suresi, turnike uygulanmasi, érnegin tasinmasi gibi teknik durumlarda
laboratuvar testlerinin sonucunu etkileyen durumlardir (3). Numune toplama sureci
bu konuda iyi egitilmis kisilerce yiratalmelidir. Gerekli asgari derecede turnike uygu-
lanmalidir ve uzun sireli kullanimlardan kacinilmalidir. Bir turnike tc dakikadan fazla
uygulandiginda kolesterolli %5, aspartat aminotranferazi (AST) yaklasik %10 arttira-
bilir (4). Ancak laboratuvar uygulamalarinin standartlara uygun yapilmasi ile bu gibi
durumlar kontrol edilebilir (3).

Cevresel faktorler de yasli hastalari ve laboratuvar testlerinin sonuclarini etkiler. Uzun sii-
reli hastane yatislari olan yada uygun olmayan kosullar altinda bulunan hastalar dikkatle
degerlendiriimeli. Soguga maruz kalan hastalarda artmis tiroid uyarici hormon (TSH)
ve azalmis tiroksin hormonu (T4) tespit edilebilir. Strekli stres, kortikotropin salici hor-
monu (CRH), aldosteronu ve renini degistirebilir. Ek olarak, stres tiroid hormonlarini da
dusurebilir. Hareketsiz kalmis hastalarda plazma hacmi %5 (ilk giin) ve %8 (altinci gin)
arasinda duser. Kalsiyum, Ure ve T4 yikselirken, kortizol ve metanefrin azalir (4).

Saglikli aliskanliklarda test sonuclarini etkileyebilir. Ornegin; egzersiz, daha yiiksek
protein déngusine yol acar ve dolasimdaki enzimlerin ve stres hormonlarinin seviye-
lerini arttinir (kortizol, metanefrinler, aldosteron, B tipi natritiretik peptid), kolestrol ve
trigliserid dlzeylerini disurir (4).

Yasli hastada tani koydurucu bir laboratuvar testinin sonucu genc bireylere gore cok
farkli cikabilir. Yasla birlikte laboratuvar testlerinin sonuclari normal degerden yiiksel-
mis, azalmis yada degismemis gorulebilir. Laboratuvar degerlerindeki degisiklikler tic
genel grupta siniflandirilabilir:

a. Yaslanma ile degisen,
b. Yaslanmayla degismeyen,

¢. Yaslanmanin, hastaligin yada her ikisinin de degerleri etkileyip etkilemedigi belirsiz
olanlar (5).

Yaslilarda Laboratuvar Sonuclarinin Tibbi Onemi

Yaslilarin laboratuvar testlerinin tanisal 6nemi sinirlarina daha fazla dikkat edilmelidir.
Yaslhlarda laboratuvar parametrleri normal yetiskinlere gére sadece fizyolojik olarak
farkl degildir, demografik degisiklikler, yasam suresi ve klinik sonuclar acisindan da
farklilik gostermektedir. Yasl hastalarda ortaya cikan hastaliklarin nonspesifik yada
atipik bulgular vermesi laboratuvar testlerinin degerlendirilmesinde 6énem arz eder
(Tablo 1) (6).
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Tablo 1. Geriatrik hastalarda bazi laboratuvar parametrelerindeki degisikliklerin klinik dnemi.

Yetiskinlerde 6nemi

Yaslilarda 6nemi

Kan Ure nitrojeni (BUN)
artisi

Bobrek yetmezligi

Akut katabolizma

Albumin dusuklugu

Karaciger/bobrek yetmezligi

Yaslanma, malnUtrisyon,
zayiflik

Kolesterol

Yuksekligi; aterosklerosis icin
artmis risk

Dusuklugu; malnttrisyon, kotu
prognoz belirteci

Gamma-glutamil
transferaz (GGT)
yUksekligi

Alkolizm,kolestaz, hepatit

Kalp yetmezligine bagli
karaciger konjesyonu

Laktik dehidrogenaz
(LDH) ytksekligi

Hemoliz, parankimal hasar

Flebotomi problemi

Total Protein (normal)

Kronik inflamasyon

Dehidratasyon, myeloma

C reaktif proteini (CRP)

inflamasyon, akut faz reaktani

infeksiyon, nekroz

Sedimentasyon

Kronik inflamasyon

Malignite

Hemoglobin dusukltgu

Kanama

Anemi,myelodisplastik
sendrom

Ortalama eritrosit hacmi
(MCV) (artmis)

Alkol kullanimi

Vitamin B12 yada Folat
eksikligi

Laboratuvar sonuclari normal degerler icerisinde yer alsalar bile kisinin bazal degerine
gore yukselmis ya da diismUs olabilir.Bu nedenle yasli hastada istenen laboratuvar so-
nucunu degerlendirirken daha énce yapilmis olan laboratuvar testlerinin sonuclariyla
karsilastirarak degerlendirmek cok ¢énemlidir ve test sonuclari diizenli araliklarla takip
edilmelidir. Ornegin; kas kitlesi distik olan bir yaslinin miyokard infarktustinde kreatin
kinaz (CK) dizeyi normal sinirlar icinde kalmasina ragmen hasta icin anormal olabilir
ya da istenen kreatinin degeri normal aralikta sonuclanmasina ragmen énceki kreati-
nin degerine gore belirli derecede artmis ise akut bobrek yetmezligini gosterebilir (2).

Fizyolojik Sistemlerin Laboratuvar Degerlendirmesindeki
Degisiklikler

Endokrin fonksiyonlarda degisiklikler: Yaslanmayla meydana gelen en énemli de-
gisiklikler tiroid ve gonadal hormonlardaki degisikliklerdir. Kadinlarda menopoz ne-
deniyle olusan &strojen dismesinin erkekteki karsiligi olan andropozda testosteronda
bir azalma meydana gelir. Testosteron azalmasi 6ncelikle azalmis testis fonksiyonuna
baghdir (2).

Hipotirodizm 70 yas Uzerindeki populasyonda %2-6 arasinda gortlmektedir. Subk-
linik hipotirodizm %5 oraninda gorllmektedir (3,4). Subklinik hipotiroidizm semp-
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tomlari hassas olmadigindan ve sayisi az oldugundan yasli bireylerde tiroid fonksiyon
bozuklugu tanisi zordur. Subklinik hipotiroidi prevalansi > 60 yil olan bireylerde, nor-
mal yetiskin yas referans araliklarinin kullanildigi < 60 yasindaki bireylere gére daha
yUksek bulunmustur. Fakat yasa 6zel tiroid stimtlan hormonu (TSH) referans araliklari
kullanildiginda, subklinik hipotiroidi prevalansi her iki calisma grubu arasinda karsilas-
tinlabilir dizeyde tespit edilmistir (7).

Yaslilarda hipertiroidi sikligi ise %0.5 ile 3 arasinda bildirilmistir (2). Hipertiroidi tasikardi,
atrial fibrilasyon, konjestif kalp yetmezIigi gibi kardiak bulgular, halsizlik, duygusal durum
bozuklugu gibi norolojik bulgular yada gastrointestinal bulgularla kendini gosterebilir (4).

Serum glukoz seviyeleri yasla birlikte artis gostermekle birlikte glukoz toleransinda
bir dists olmaktadir. Yash bireylerde dustk glukoz seviyeleri, yetersiz beslenme du-
rumunu yada genel viicut kitle kaybini yansitabilir (3). Diyabetes mellitus 65 yas Gstl
poptilasyonda yaklasik % 18.4 gibi sik gorulen bir sorundur (2).

Bobrek fonksiyonlari: Bobrek fonksiyonlari her yil %1 dusUs ile yasla birlikte azal-
maktadir (4). Yaslanma ile birlikte fonksiyonel bobrek dokusunda ve glomeruler filt-
rasyon hizinda %30-45 oraninda azalma kreatinin klirensinde distse neden olur.
Yagsiz vicut kitlesinde azalma, diyetle yetersiz protein alimi ve karaciger fonksiyon-
larinda azalma kan Ure nitrojeni (BUN) ve kreatininin azalmasina neden olur (3). Bu
nedenle kreatinin degerleri normal olsa bile renal patoloji olabilecegi distunulerek
klirens hesaplanmalidir (2). Ayrica palyatif bakim alan geriatric hastalarin tedavi su-
recinde dozla ilgili toksisite ve yan etkiler gibi durumlardan kacinmak icin dogru ilac
dozaj ayarlamalari gerekli oldugundan, dogru bobrek fonksiyonu degerlendirmesi cok
onemli bir konudur (8).

Yaslilarin susama duyusundaki azalma ve bobreklerinin su tutma kapasitelerinde azalma
nedeniyle dehidratasyon cok sik karsilasilan ve mortaliteyi arttiran énemli bir durumdur (2).

Karaciger fonksiyonlari: Yaslanma sireci, cogu karaciger laboratuvari test deger-
lerini dnemli dlcide etkilemez. Laktik dehidrogenaz (LDH) yaslanmadan etkilenmez,
gamma-glutamil transferaz (GGT), serum aspartat aminotransferaz (AST, SGOT) ve
alkalin fosfataz enzimleri etkilenir. Serum alanin aminotransferaz (ALT, SGPT) seviye-
leri yaklasik 50 yasina kadar piktedir ve 65 yasina kadar genc eriskinlerin seviyesine
kademeli olarak dusmektedir. Alkalin fosfataz (AP), yasla birlikte yukselir ve ytksel-
mesi yasa baglh malabsorbsiyon, kemik bozukluklari ve azalmis karaciger veya bdbrek
fonksiyonlariyla iliskilidir (3).

Sagliklr yash kisilerde dmir boyunca yeterli albimin Gretme kapasitesi mevcuttur. DU-
stk serum albimin duzeyi genellikle beslenme yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
Ancak, dusuk duzeylerin ciddi bir hastalik belirtisi olabilecegi akilda tutulmalidir. Yapi-
lan calismalarla prealblmin, beslenme durumunun en erken laboratuvar gostergesi ve
malnutrisyon icin ideal belirtec olarak bilinir hale gelmistir (2,9,10).
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Akciger fonksiyonu ve elektrolit degisiklikleri: Yasla birlikte fizyolojik olarak so-
lunum kaslarinda guicsizlUk, vital kapasitenin azalma, rezidtel volimde artis, arterio-
alveolar oksijen gradientinde artis, difizyonda azalma meydana gelir. Bunlara bagli
olarak arteriyel parsiyel oksijen basinclarinda azalma olurken, parsiyel karbondiyoksit
basinclarinda artis meydana gelir (2-4).

Elektrolit deg@erleri, genellikle yaslilarda, standart referans degerleri icinde kalmakta-
dir. Yaslanma ile birlikte sodyum degeri genellikle degismezken, klor degerinde de
degisiklik olmaz, ancak 90 yas Uzerinde hafif artis olabilir. Potasyum degeri ise 60
yasindan 90 yasa dogru biraz artis gosterebilir. Kalsiyum degeri, 60-90 yas arasinda
paratiroid hormon artisina bagl artar, ancak 90 yasindan sonra vitamin D biyoyararla-
niminin azalmasi nedeniyle azalir (2,3).

Hematolojik Ozellikler

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) yasla birlikte artmaktadir, ancak bunun nedeni
bilinmemektedir. ESR 20 yasindan sonra yilda 0.22 mm/saat artmaktadir. Serum
demiri de yashda azalmaktadir, demir eksiligine bagli anemi yaslilarda bu nedenle
stk gorilmektedir. Serum demirinin azalmasinin nedeni midede hidroklorik asi-
din yasla iliskili azalmasi yada depo demirinin azalmasi aciklayabilir. Fakat demir
eksikligi anemisinin en sik sebepleri beslenme yetersizligi ile akut yada kronik
kan kaybidir. Vitamin B12 seviyelerinde de yasla birlikte hafif bir disme olur. T
hiicreleri infeksiyonlara karsi daha az duyarl olur ve fonksiyonlari azalr. Ciddi
enfeksiyonlarda bile ates ve l6kositoz gorulmeyebilir (2,3). Anemi kriteri olarak
erkeklerde hemoglobin 13.5 g/dL, kadinlarda 12 g/dL'nin alti kabul edilir (3).

C-Reaktif Protein

infeksiyon hastaliklar yashlarda tim olimlerin tcte birinin nedenidir. Genc yetiskin-
lerde infeksiyon durumunda 6zellikle ates ve l6kositoz yaygin gorulen bulgular ol-
maktayken, yashlarda bu bulgular daha az siklikta veya yoktur. Bu durum vyaslilarda
infeksiyon tanisi zorlastirmaktadir. Yaslilarda, genclere kiyasla genellikle akut infla-
masyonda IL-6 Uretimi daha yUksektir, ancak yanit verme suresi uzar. C-reaktif prote-
in (CRP), ozellikle IL-6"ya yanit olarak karacigerde sentezlenir. CRP diizeyi, enfeksiyon
teshisi, prognozu ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilan uygun, tekrar-
lanabilir, ucuz bir biyobelirtectir.Yapilan calismalarla ilk bakilan CRP duzeyi, infeksi-
yonun prognozu acisindan yeterli olmadigi, ancak seri CRP élcimlerinin degisimlerini
izlemek infeksiyonun tani ve prognozunda faydalidir (11-13).

D-Dimer

D-dimer seviyeleri normalde yasla birlikte artar. Bu nedenle, yasl hastalarda testin
klinik yararlihgi sinirli olabilir. D-dimer testi, 40 yasin altindaki hastalarin %60'inda
Pulmoner Emboliyi ekarte edebilirken, ancak 80 yasin Uzerindeki hastalarin sadece

%5'inde ekarte edebilmektedir.Bu nedenle yasa gore diizeltilmis D-Dimer Cut-off de-
gerlerinin kullanilmasi tani dogrulugunu arttirir (14,15).
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