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OZET

Amag: Yaglanmayla birlikte kronik hastaliklarin sayis1 ve sikhgi da artmaktadir. Yaglanmayla sikhg
artan hastaliklardan birisi de anemidir. Literatiirde toplumda yasayan 65 yas ve iizeri yetigkinlerde
anemi oranmin %10 oldugu, bu oramin 85 yas ve sonrasinda ise %20-25’lere ¢ikugi gosterilmistir.
Hastanede yatan hastalarda ise anemi oram %40-50 arasindadir. Ulkemizde yatan geriatrik yaghlar-
daki anemi sikhg ile ilgili gahgmalar kisithdir. Bu ¢ahsmada, farkh nedenlerle hastanede yatan geriat-
ri hastalarinda aneminin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Genel dahiliye ve geriatri servisimizde 01/01/2011 ve 30/06/2013 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren 65 yag ve iizeri hastalar retrospektif olarak taranmigtir. Demografik veriler, kronik has-
talik kullamlan ilaglar, hastanedeki yatis siiresi ve nedeni kaydedilmistir. Erkeklerde 13 g/dI’nin,
kadmlarda ise 12 g/dI’nin altmdaki hemoglobin (Hb) degerleri anemi, olarak simflandirilmigtir. B, vit
igin alt simr 200 p mol/L7, folik asit i¢in 4 nmol/L olarak alinmstir. Hastaneye yaustaki laboratuvar
degerleri degerlendirmeye alinmgtir. Kronik hastalik anemisi; serum ferritin diizeyinin 100 pg/L’den
fazla, transferrin saturasyonunun %20’den fazla olmasi, kronik bobrek yetmezligine ikincil anemi ise
GFR’nin 30 ml/dk.’nim alti olarak tammmlanmigtir. Demir eksikligi anemisi ise serum ferritin diizeyinin
45 pg/litreden ve transferrin saturasyonunun %20’den az olmasi olarak tanimlanmigtir. Hematolojik
patoloji tamsi periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi ile koyulmustur.

Bulgular: Cahsmaya alinan 148 hastamin yas ortalamasi 78,75+7,46 yildi. Hastalarin %31,7’si geng
yash, %42.8si orta yashydi. Yiizde 50,6’s1 kadindi. Hastalarin servise yatis giinleri ortalama 15+14,8
giin idi. Hastalarin % 76,3’iinde anemi mevcuttu. Cahsmamizda, aneminin nedeni sirasiyla kronik has-
tabk anemisi %53,9, hematolojik maligniteler %15 ve demir eksikligi anemisi %13,2 olarak saptandi.
Sonug: Yatarak tedavi goren geriatrik popiilasyonda anemi sikhg %76,3 gibi yiiksek bir oran olarak sap-
tanmgtir. En sik anemi nedeni literatiirle uyumlu olarak kronik hastahk anemisi olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anemi, yaghhk, geriatrik
ABSTRACT

Objective: The number of chronic diseases, including anemia, increase with aging. While the incidence
of anemia is around 10% in adults at or above 65 years of age, it increases to 20-25% in subjects at or
above 85 years of age and to almost 40-50% among inpatients. There is scarce evidence in our county
describing the incidence of anemia in geriatric patients. This study aims to evaluate anemia in geriatric
inpatient settings.

Methods: A retrospective review was completed to identify inpatients at or above 65 years of age who
had received treatment at a general internal medicine and geriatric inpatient department from
01.01.2011 to 06.30.2013. Demographic data, chronic diseases, medications used, hospitalization peri-
od and underlying causes were recorded. Patients were divided into three groups, including young old,
old-old and the oldest patients. Anemia was defined as hemoglobin (Hb) values below 13 g/dL for male
subjects and below 12 g/dL for female subjects. In our study, the lower limit of normal (LLN) was 200
pmol/L for Vitamin B12 and 4 nmol/L for folic acid. Baseline laboratory values were evaluated.
Chronic disease anemia was defined as serum ferritin level > 100 pg/L and transferrin saturation >20%,
while anemia secondary to chronic renal failure was defined as glomerular filtration rate (GFR) <30 ml/
min. Iron deficiency anemia was characterized as serum ferritin level <45 pg/L and transferrin satura-
tion <20 percent. Diagnoses based on hematologic pathology were made in consideration of the results
of peripheral smear and bone marrow biopsy.

Results: The mean age of 148 patients enrolled in the study was 78.75+7.46 years. Of all patients, 31.7%
were young old, 42.8% old-old. Female elderly accounted for 50.6% of the patients. Mean hospitalization
period was 15+14.8 days. Of all patients, 76.3% were anemic. This study demonstrated that in our pati-
ents underlying causes of anemia were Anemia of chronic inflammation (ACI) (53.9%) hematological
malignancies (15%) and iron deficiency anemia (13.2%) in decreasing order of frequency.

Conclusion: The incidence of anemia was detected to be remarkably high (76.3%) in a geriatric popu-
lation treated in an inpatient setting. The most common underlying cause of anemia is identified as ACI
in compliance with literature findings.
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GIRIS

Yaglanmayla birlikte kronik hastaliklar ve siklig1
da artmaktadir . Yaglanmayla birlikte siklig1 artan
hastaliklar arasinda anemi de yer almaktadir. Yas-
lilarda aneminin, kardiyovaskiiler, norolojik kompli-
kasyonlara yol acarak mortaliteyi arttirdigr @ ayrica
bireyin fiziksel performansini etkileyerek hareket
kisithiligt ve diismeler ile hastaneye, bakimevine
yatiglart arttirdigi gosterilmigtir ¢#. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore hemoglobin degerinin
kadinlarda 12 g/dI’nin, erkeklerde 13 g/dl nin altinda
olmas1 anemi olarak tanimlanmaktadir © ve literatiir-
de toplumda yasayan 65 yas ve lizeri yetiskinlerde
ane-mi oranmin %10 oldugu, bu oranin 85 yas ve
sonrasinda ise %20-25’lere ¢iktig1 gosterilmistir ©.
Hasta-nede yatan hastalarda ise anemi orant %40-50
arasindadir ™. Ulkemizde yatan geriatrik yaghlardaki
anemi siklig1 ile ilgili ¢calisma kisithdir. Bu ¢caligmada
farkli nedenlerle hastaneye yatan geriatrik hastalar-
daki aneminin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ne, geri-
atri ve genel dahiliye servisine 01/01/2011 ve
30/06/2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 65
yas ve lzeri hastalar caligmaya alinmig, dosyalari
retrospektif olarak taranmigstir. Hasta dosyalarindan
demografik veriler (yas, cinsiyet), kronik hastalik ve
sayisi, kullanilan ilaglar ve sayisi, hastanedeki yatis
stiresi ve nedeni, Hastalar yaglarina gore genc yash
(65-74 yas), orta yasl (75-84 yas), ileri yash (= 85
yag) olmak lizere ii¢ gruba gore ayrilmistir.

Hastalarin demografik verilerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu) kronik hastaliklarina kullanilan ilag-
larina ve sayisina bakilmigtir.

Anemi tanis1 icin Diinya Saghk Orgiitii (WHO:
World Health Organization) kriterleri alinmuis;
hemoglobin degerinin erkeklerde 13 g/dI’nin kadin-
larda ise 12 g/dI’nin altinda olmasi anemi olarak
tanimlanmistir . Hastaneye yatistaki laboratuvar
degerleri degerlendirmeye alinmustir. Literatiirde bu
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kriterlerde 65 yas yukarisiyla ilgili spesifik bir tanim-
lama yoktur ¢, Calismamizda, anemi nedenleri demir
eksikligi, B, folik asit noksanligi, kronik hastalik
anemisi ve diger hematolojik nedenler olarak siniflan-
dirtlmigtir. Serum demiri i¢in alt smir 12 mg/L’nin
olarak almmusgtir; transferin saturasyonu %20 nin ferri-
tin degeri 45 ng/ml’nin altindaysa demir eksikligi
olarak tanimlanmugtir “*. B , igin alt sinir 200 p mol/
L’ folik asit i¢in 4 nmol/ L olarak alinmistir V.

Kronik hastalik anemisi; serum ferritin diizeyinin
100 pg/litreden fazla, total demir baglama kapasitesi-
nin %20’den fazla olmasi olarak tanimlanmigtir 2.
Kronik bobrek yetmezligine ikincil anemi ise GFR ’nin
30 ml/dk.’min alti olarak tanimlanmigtir *». Dort ve
tizeri ila¢ kullanim1 polifarmasi olarak tanimlandi “¥.

Calisma icin Ege Universitesi Etik Kuruldan
gerekli izinler alinmigtir (24/12/2013 tarihli, Etik
Kurul numarasi 13-11/6).

BULGULAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
01/01/2011 ve 30/06/2013 tarihleri arasinda geriatri
ve i¢ hastaliklar servisinde yatarak tedavi goren top-
lam 148 hasta calismaya alindi. Hastalarin %50,6’s1
kadindi. Ortalama yaglart 78,75+7,46 yil idi. Geng
yasl oran1 %31,7, orta yash oran1 %428, ileri yash
orani ise %?25.,5 idi. En sik goziiken hastalik %57,2
(83) oraninda hipertansiyondu. Diger sik goziiken
hastaliklar ise sirasiyla diyabet %32,6 (47); iskemik
kalp hastalig1 %27,6 (40) ve konjestif kalp yetmezligi
%18.,6 (27) idi. Hastalarin en sik yatis nedeni infek-
siyon ve genel durumda bozulmaydi (Tablo 1). ilag
kullanim bilgilerine 124 hastada ulagildi. Kullandik-
lar1 ilag sayis1 ortalama 5,64+3,1 idi. On ve iizerinde

Tablo 1. Hastalarin hospitalize edilme nedenleri.

Hastalik / Semptom % (n)
Infeksiyon 24,1 (35)
Genel durumda bozulma 20 (30)
Kardiyovaskiiler nedenler 152 (22)
Anemi degerlendirilmesi 11 (16)
Atralji %4 .8 (7)
Elektrolit dengesizligi %28 (4)

Diger nedenler %18,6 (27)
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ilag kullanan hasta orant %8 (12) idi, polifarmasi
orani ise %75,8 (94) saptandi. Hastalarin yalnizca
%4,8°1 (6) ila¢ kullanmiyordu. Yag gruplarina gore de
polifarmasi orani; geng yaslilarda %43.,6, orta yasli-
larda %38,2, ileri yaglilarda %18 olarak bulundu. En
sik kullandiklarr ilaglar sirasiyla H2 reseptor bloker-
leri ya da proton pompa inhibitorleri %59.,5 (72),
antihipertansifler %50 (61) ve antitrombotikler %43 4
(53) idi.

Hastanede yatig siiresi 15+14,8 giin (min 1, max
155) idi. Hastanede yatarken mortalite orant %15.,9
(23) olarak saptandi. Hastalarin servise yatiglarinda
ortalama hemoglobini 10,8+2,12 g/dl, MCV’si 85 4+
8,46, ferritin degerleri 477,76+699,12 saptandi.

Hospitalize edilen hastalarin %76,3 (113)’tinde
anemi vardi. Seksen bes yas ve lizerinde oran %88
(27)’e cikiyordu Anemik olan ve olmayan grubun
yas, serviste yatis siiresi, kullanilan ila¢ gibi demog-
rafik verileri ve bilgilerinin ve hemoglobin diizeyi ve
anemi parametrelerinin karsilastirilmast Tablo 2°de
gosterilmigtir. Hastalarin anemi derecelenmesi Hb
< 8 g/dl, 8-9,5 g/dl ve 9,5 = g/dl olmak iizere 3’e
ayrildi, sirasiyla oranlar %134 (15), % 23,2 (26) ve
%634 (71) bulundu. Anemisi olan hastalarin anemi
nedenleri ise sirasiyla kronik hastalik anemisi %53.,9
(61), diger hematolojik patolojiler %15 (17), demir
eksikligi anemisi %13,2 (15), folik asit noksanlig
%79 (9), B,, noksanhigi ise %0,8 (1) idi (Tablo 3).
Kronik hastalik anemisi olan 3 hastada ayn1 zamanda
demir eksikligi anemisi de vardi. Anemisi olan 8 has-
tada ise anemi nedeni tespit edilemedi %7 (2).
Calismamizda %20,8’ine (24) kronik bobrek yetmez-
ligine bagli kronik hastalik anemisi saptandi.

DEA’si olan 15 hastanin 7°sine endoskopi, 8’ine
kolonoskopi yapilmisti. Endoskopi yapilan hastalarin
3’tinde kronik gastrit, 2’sinde polip, 1’inde anjiyo-
displazi, 1’inde de atrofik gastrit saptandi. Kolo-
noskopi yapilan hastalarin ise 3’iiniin kolonoskopisi
normal, 3’iinde ise polip, 2’sinde ise kolonda hipere-
mik lezyonlar saptanmisti. Diger hematolojik neden-
ler ise multipl myelom (8 hasta), lenfoma (4 hasta),
hemofagositoz (2 hasta), myelodisplazik sendrom
(MDS) (3 hasta) idi.

Tablo 2. Anemik olan ve olmayan grubun laboratuvar degerlerinin
karsilastirilmasi.

Anemik olan  Anemik olmayan P degeri

grup grup
Yas (y1l) 78,64+7.85 77,80+1,23 ns*
Servise yatis siiresi (giin) 13,99+12,0 19,80+21,03 p=0.02
Kullanilan ilag sayis1 (adet) 5,65+3,08 5,59+3,39 ns
Blz(pg/ml) 914,21+£620,85 745,11+472,18 ns
Folik asit (ng/ml) 7,96+424 7,32+351 ns
Demir (ug/dL) 51,80+38,63 64,13+£29,07 ns
Ferritin (ng/mL) 564,84+750,98 112,81+113,63  p=0.007
Hemoglobin (g/dl) 11,24+091 13,45+1,16 ns
Transferrin saturasyonu (zg/dL) 25,19+19,89 25,32+10,24 ns
Lokosit 10063+6104,09 10255+4175,95 ns
Trombosit 247553131598  255090+99984 ns
Hematokrit 30,56+4,89 40,71+4 01 ns
RDW (%) 1641249 14,48+1,29 ns
*ns: non-spesifik

Tablo 3. Anemi nedenleri

Anemi nedenleri (% ,n)

Kronik hastalik anemisi 53,9 (61)

Diger hematolojik patolojiler 15(17)

Demir eksikligi anemisi 13,2 (15)

Folik asit noksanlig1 79 (9

B, noksanlig1 0,8 (1)

*ns: non-spesifik
TARTISMA

Anemi yagh populasyonda, 6zellikle yatarak teda-
vi goren hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttiran
bir durumdur. Literatiirde, 65 yas ve yukarisi serviste
yatan hastalarda anemi prevelansini ve etiyolojisini
gosteren ¢aligmalar sinirlidir 1519,

Yatan yaglilardaki en sik goziiken kronik hastalik
%57,2 oraninda hipertansiyondu. National Health
and Nutrition (NHANES) tarafindan yapilan calis-
mada 65 yas ve yukarisindaki kisilerde hipertansiyon
siklig1 %53,1 olarak bulunmustur; sonucumuz litera-
tiirle uyumlu olarak bulunmustur %,

Yaglanan toplumla birlikte, polifarmasi de art-
maktadir. 2002°de ABD’de yapilmig bir calismada
yaglilarin niifusun %13’{inii olusturduklar, ila¢ tiike-
timinin ise %30 unun bu gruba ait oldugunu goriil-
miigtiir @, Literatiirde polifarmasinin tanimu ile ilgili
olarak tam bir fikir birligi yoktur, baz1 yayinlarda
nicel bazi yayinlarda nitel olarak fazla ila¢ kullanimi1
olarak tanimlanmakta hatta gereksiz bir ila¢ kullani-
mu bile polifarmasi olarak adlandirilmaktadir 4. Biz
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siklikla kabul edilen 4 ila¢ varligini polifarmasi ola-
rak tanmimladik ve buna gore polifarmasi oranini
%758 olarak bulduk. Polifarmasi en sik geng yash ve
orta yasli grubundaydi ve aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmamakla birlikte, ileri yas grubun-
da ise daha azdu. Ileri yashlarda az olmasinin nedeni,
yaglanmayla birlikte ila¢ tolerasyonunun azalmasi,
doktorlarin yan etkiler nedeniyle korkup ilaclar1 daha
az recetelemesiyle iligkili olabilir. Calismamizdaki
hastalarin en sik kullandiklar ilaclar ise sirastyla H2
reseptor blokerleri ya da proton pompa inhibitorleri
(%59,5) idi. Diger ilaglar ise antihipertansifler (%50)
idi, bunun nedeni geriatrik populasyonda hipertansi-
yon sikliginin yiiksek olmasi ile agiklanmistir.

Caligmamizin en g¢arpicit sonucu yatan geriatri
hastalardaki anemi prevelansinin (%76,3) toplumda-
ki yaglilardaki anemi prevelansina oranla cok daha
yiiksek olmasidir ¢2'%?, Bolgemizde Sezer ve ark.’nin
U hastanede yatan geriatrik hastalardaki anemi pre-
velanst %764 olarak bulunmustur. Calismamizin
sonuglari Sezer ve ark.’nin "® caligmasina benzer
olarak yorumlanmigtir. Hastanede yatan hastalarda
anemi gelisme orani normal populasyona oranla daha
yiiksektir @9, Literatiirde diger iilkelerdeki yatan
geriatrik hastalardaki anemi oranlart %53-66,3 ara-
sinda degisiklik gostermektedir 77, Ulkemizde
anemi prevelansi diger iilkelere gore yliksek yiiksek
olarak bulunmugtur. Yatan hastadaki aneminin yiik-
sekligi kronik hastalik sayisinin fazlaligi, daha ileri
yasta olmasi, akut metabolik bir sorunun olmasi ile
aciklanabilir. Bizde de hastaneye en sik yatis nedeni-
nin infeksiyon olmasit bu goriisii desteklemektedir.

Her ne kadar caligmalarda aneminin hastaneye
yatis siiresini arttirdigi gosterilmis olsa da ©¥; calig-
mamizda anemik olanlarin yatis siirelerinin daha kisa
oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni olgu sayimizin
az olmasi ile agiklanabilir. Ayrica anemi ve hastanede
yatig siiresi ile neden sonug iligkisinin kurulabilmesi
icin bu konuda tiim degiskenleri iceren caligmalara
gereksinim bulunmaktadir.

Anemik hastalardaki anemi derecesi ise literatiire
benzer sekilde hafif derecedeydi “*¥. Caligmamizda
diger caligmalardaki gibi anemi prevelansinin yas
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arttikca arttigr goriildii, bu da diger calismalarla ben-
zer olarak bulundu ©.

Calismalarda toplumda yasayan ve hastanede
yatan geriatrik popiilasyonda anemi nedenleri arasin-
da da en sik kronik hastalik anemisinin oraninda
oldugu goriilmektedir 31022, Caligmamizda da litera-
tiirle uyumlu olarak en sik anemi nedeni %53.9 ora-
ninda kronik hastalik anemisiydi. Petrosyan ve ark.
tarafindan yapilmis bir calismada bu oran %60 iken,
Geisel ve ark. ' tarafindan yapilmis baska bir ¢alig-
masinda ise %61,7 olarak belirtilmistir. Literatiirde
geriatrik populayonda demir eksikligi anemisinin
ikinci sirada oldugu goriiliirken @, calismamizda
hematolojik patolojilerin (%15), demir eksikligi ane-
misinden (%13,2) dahasik oldugu goriildii. Hematoloji
hastalarinin fazla olmasi, bolgedeki tiniversite hasta-
nesi olmamiz 3. basamak saglik kurulusu olmamiz ve
gereksinim durumunda bos yataklarin hematoloji
boliimii tarafindan da kullanilmasi ile agiklanabilir.

Kronik hastalik anemisi orani, toplumda yasayan
yaglilarda daha diisiiktiir. NHANES te bu oran %24
olarak belirtilmektedir ©. Yatan hastalarda anemi
sikligiin fazla olmasimin nedeni ise ortalama yasla-
rinin, mevcut olan komorbidite ve kronik hastalik
sayisinin fazla olmasiyla iligkili olabilir. Kronik has-
talik anemisi kronik ya da uzun siiren bir hastaligin
sonucu olabilecegi gibi ayn1 zamanda da malignite ve
inflamatuvar hastaliklara ikincil de olabilir. Hospita-
lize edilme nedenlerinin baginda %?24 oraninda infek-
siyon yer almaktaydi. Calismamizdaki ortalama ferri-
tin degerinin yiiksek olusu da bununla iligkili olabilir.
Calismamizdaki demir eksikligi anemisi orani ise
%132 olarak bulundu ve yapilmis diger ¢aligmalarla
uyumluydu ©2>,

Vitamin B, ve folik asit makrositer anemi yap-
makla kalmaz ;ayni zamanda demans, periferik noro-
pati, subakut kombine dejenerasyon ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar icin risk olusturmaktadir; bu nedenle
bu vitaminlerin diisiik olmas1 hélinde replasmanlari-
nin yapilmast Onerilmektedir 2. Rutin geriatrik
degerlendirme icerisinde 75 yag ve sonrasinda vita-
min B ) ve folik asit diizeylerinin bakilmasi 6neril-
mektedir ?. Calismamizdaki folik asit noksanligi
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%7.,5, B,, noksanligi ise %0,8 olarak bulundu
Hastanede yatan yashlar arasinda yapilmig olan diger
caligmalarda ise folik asit noksanlig1 %5,91-21 ara-
sinda, B, noksanlig1 ise %6,75-11,6 arasinda degi-
siklik gostermektedir 7'”. Calismamizda B, ve folik
asit eksikligi oranlarinin diisiik olmasinin nedeni iini-
versitesi hastanesi olmamiz, bolgemizde 1. basamak
hekimleri ve toplumda bu konuda farkindaligin yiik-
sek olmasi ve Akdeniz tipi diyet ile beslenmenin
fazla olmasiyla agiklanabilir. Anemisi olan 3 hastada
ise anemi nedeni tespit edilemedi (%7,2), fakat top-
lumda yasayan yaslilarda ise bu oran ise %30’dur
62330 Yaghlarda nedeni tespit edilemeyen aneminin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir; hemato-
poetik kok hiicrelerin eritropoetine yanitinin bozul-
mus olmasindan kaynaklanabilir ©V.

Kronik bobrek yetmezliine ikincil anemi ve
GFR’nin 30 ml/dk.’nin alti olarak tanimlanmuigtir.
Yapilmig calismalarda ise KBY e ikincil anemi sikli-
81 ise %8-19 .4 arasinda bulunmugtur 71739, Caligma-
mizda ise literatiirde Terrier B ve ark.’nin ¢ yapmig
olduklar1 calismaya benzer sekilde kronik bobrek
yetmezligine (KBY) ikincil anemi %20,8 oraninda
saptandi.

Calismamizin retrospektif olmasi 6énemli kisitli-
liklarindan biridir. Bu alanda prospektif daha fazla
sayida hasta iceren ¢aligmalara gereksinim vardir.

Sonug¢ olarak, geriatrik hasta populasyonunda
anemi siktir ve etiyolojisinin saptanmasi tedavi yak-
lagiminin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Calisma-
mizda en sik anemi nedeni kronik hastalik anemisi
olarak bulunmustur. Ulkemizde geriatrik gruptaki
anemi ile ilgili calisma kisithdir ve cok merkezli
caligmalara gereksinim vardir.
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