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OZET

Tiim diinyada 65 yas ve iizeri yash niifus giderek artmak-
ta ve boylece yash hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi
onem kazanmaktadr. Beklenen yasam siiresinin artmast,
yasl bireylerde yasam kalitesini artirma ve fonksiyonel
bagimsizlig1 siirdiirmenin 6nemini artirmaktadwr.  Labo-
ratuvar testleri genellikle, yashda, ozellikle akut hastalik
olmak iizere, saghk sorunlarmmin izlenmesinde kullanilir
Yashilikla beraber bir¢ok laboratuvar parametresinde degi-
siklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler degerlerde
yiikselme veya al¢alma seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
derlemenin amaci geriatrik olgularin bazi laboratuvar de-
gerlerindeki degisikliklere deginmek ve klinikte degerlen-
dirme yapilirken nelere dikkat edilmesi konusunda biling
kazandirmaktir.

Anahtar kelimeler: yashiik, laboratuvar degisiklikleri

SUMMARY
Geriatrics and Laboratory

All over the world elderly population aged 65 and over is
increasing each day, and thus the assessment and care of
older people is getting important. Increased life expectancy
increases the importance of maintaining the functional in-
dependence and improving the quality of life of older peop-
le. In elderly, laboratory tests are usually used to monitor
health problems, especially in acute illness. With aging,
changes occur in many laboratory parameter. These chan-
ges may occur in the form of rise or fall of the values. The
aim of this review is to mention the geriatric changes of
some laboratory parameters and raise awareness on the
considerations when evaluating these values.
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GiRiS

Tim diinyada 65 yas ve iizeri yagh niifus giderek art-
maktadir. Toplumlarin yaslanmasi ile saglik hizmetle-
rinin yasl niifus tarafindan kullanimi da artmaktadir
M. Boylece yasl hastalarin degerlendirilmesi ve ba-
kimi1 6nem kazanmaktadir. Beklenen yasam siiresinin
artmast, yaslt bireylerde yasam kalitesini artirma ve
fonksiyonel bagimsizlig1 siirdiirmenin dnemini artir-
maktadir @.

Geriatri 1970 sonlarinda gelismeye basladiktan sonra
hastalik ve fonksiyonel durum ile hekimin tek basina
ve interdisipliner ekibin bir iiyesi olarak hareket et-
mesinin farklari vurgulanmistir ©.

Laboratuvar testleri genellikle, yaslida, dzellikle akut
hastalik olmak iizere, saglik sorunlarmin izlenme-
sinde kullanilir. Bu laboratuvar testlerinin normal ya
da aksi olma durumlari referans araliklarina baglidir.
Referans araliklar toplumdaki saglikli olgularin (tipik
olarak geng¢ ve mobil kisiler) degerlerinin istatistiksel
olarak degerlendirilmesiyle belirlenir 4.

Yagslilarda normal laboratuvar degerlerinin yani refe-
rans araliklarinin belirlenmesi, eslik eden hastalikla-
rin sikligt, yaslanma ile ilgili fizyolojik ve anatomik
degisiklikler, bireyler arasindaki yaslanma, beslenme
ve egzersiz farkliliklari ile ¢ok sayida ilag kullanimi
gibi nedenlerle giiglikkler arz eder ©.

Yashda Laboratuvar Testlerinin Etkileyen
Faktorler

Yaslida laboratuvar test sonuglarinin yorumlanmasini
etkileyen ve giiclestiren ¢ok sayida etken mevcuttur.
Bunlar arasinda yaslanmaya bagl fizyolojik degisik-
likler, kronik olaylarin sik goriilmesi, beslenme ve siv1
tiiketimindeki degisiklikler, yasam tarzi degisiklikleri
ve kullanilan farmakolojik ajanlar sayilabilir . Bun-
lar diginda cinsiyet, kilo, alkol alimi, diyet ve stres de
etkileyen faktorler arasinda sayilabilir ®. Kanin alin-
dig1 bolge, alinma zamani, turnike uygulanmasi ve
ornek transferi gibi teknik faktorler de yine sonuglari
etkileyen ve standardize laboratuvar prosediirleriyle
ortadan kaldirilabilecek faktorlerdir .
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Yaglilarda sonuglar bazi testler i¢in normal degerler-
den yiiksek, bazilari i¢in diistik ve digerleri i¢in ise
benzer olabilmektedir. Her test sonucu i¢in degisimin
farkli sekilde olusacagi unutulmamalidir ©.

Yashda Laboratuvar Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Kabul edilmis normal aralik degerleri yaslh yetigkin-
ler i¢in kullanilabilir olmayip, referans aralik kullani-
mi1 daha uygun gibi goriinmektedir. Normal araliklar
yas aralig1 20-40 olan rastgele saglikli olgulardan elde
edilen degerlerinin kullanilarak +2 standart sapmanin
hesaplanmasiyla elde edilmektedir. Bu sekilde hesap-
lanan degerler yas ile iligkili normlari degerlendirmek
i¢in uygun degildir (9.

Referans aralik veya degerler tercih edilen kavram-
lardir. Referans deger ya da araliklar, spesifik bir
popiilasyonun % 95’inin degerlerini i¢ine alan deger
araligidir (D,

Asagida yasghida degisim gosteren spesifik laboratu-
var testleri ve bunlarin referans deger/araliklarindan
bahsedilecektir.

Hemoglobin diizeyleri, demir ve vitamin B12 emili-
mindeki degisiklikler kadar, bozulmus eritrosit iire-
timi, kan kaybi, artmis eritrosit yikimi veya bu du-
rumlarin kombinasyonundan da etkilenmektedir 2.
Hematokritteki degisiklikler yashlarda sivi alimi ve/
veya beslenme durumunu yansitabilir 12, Beyaz kan
hiicreleri yasin artmasiyla azalmaktadir. T hiicreleri-
nin infeksiyona yanit1 zayiflamaktadir 139, Yagla be-
raber kemik iligi iiretimi azalirken trombosit say1 ve

Tablo 1. Hematolojik normal ve geriatrik degerler @.

Test Normal yetiskin degerleri Geriatrik degerler
Erkek (E)
Kadin (K)
Hemoglobin E 13.0 mg/dL E 11.5 mg/dL
K 12.0 mg/dL K 11.0 mg/dL
Hematokrit E %40-54 E %30-45
K %36-46 K %36-65
Beyaz kan 4500-10000 pL/mm3 3000-9000 pL/mm?

hticreleri

Trombositler 150000-400000/pL Minimal degisiklik

Eritrosit E 0-15 mm/saat E 0-40 mm/saat
sedimentasyon K 0-20 mm/saat K 0-45 mm/saat
hiz1 (ESR)
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fonksiyonunda da azalma olmaktadir 9, Bridgen
yagla eritrosit sedimentasyon hizinin arttigini belirt-
mistir, ancak bu artisin nedeni bilinmemektedir. Yir-
mi yagindan itibaren yillik ortalama artig 0.22 mm/
saat/y1l kadardir 19 (Tablo 1).

Demir eksikligi anemisi yaslilarda ¢ok sik goriildii-
giinden ¢ogu yaslida serum demiri diisiiktiir ©. Bu-
nun nedeni yasla beraber, midede hidroklorik asitin
(HCI) dismesi ile agiklanabilir ?. Demir depolari
azalirsa serum ferritini yiikselir ve transferrin diiser
(®, Bridgen ve Heathcote ”, vitamin B12 diizeyleri-
nin yasla hafif bir diigiis gosterebilecegini bildirmis-
lerdir. Bu eksiklik, kronik atrofik gastrit, HCI eksikli-
§i ve bunlara bagl olusan intrinsik faktor eksikligine
bagli olabilir 7. Albumin ve total protein gibi bazi
serum proteinleri yaslilarda diiser. Protein diizeyle-
rindeki degisiklikler azalmis karaciger fonksiyonunu
veya yetersiz beslenmeyi yansitabilir. Diisiik serum
albumin diizeyi ayni zamanda disiik serum kalsi-
yum seviyesinin en stk nedenidir 7. Yasla beraber
fonksiyonel renal dokuda ve glomeriiler filtrasyon hi-
zinda % 30-45 azalma, kreatinin klirensinde azalma
goriiliir. Yagsiz viicut agirlhiginda azalma yaslilarda
yaygin goriilen bir durumdur. Bunun sonucu olarak
protein yikimi ve nitrojen yan triinlerinin {retimi
azalir. Azalmis bobrek kapasitesine ragmen, serum
kreatinin diizeylerinin normal kalmasi buna baglidir
™. Bu ylizden yaslhlarda tiriner kreatinin atithmi de-
gerlendirilirken dikkatli olunmalidir. Serum kreatini-
ni azalmis glomertiler filtrasyon ve viicut kitlesinden
etkilenirken, liriner kreatinin atilimi yalnizca glome-
riiler filtrasyondan etkilenmektedir. Renal fonksiyo-
nun kreatinin klirensi ile degerlendirilmesi 6zellikle
ilag kullanimi ve buna bagl gelisebilecek zehirlen-
melerde 6nemlidir ™ (Tablo 2).

Yaslanma ¢ogu karaciger laboratuar test degerlerini
etkilemezken gama glutamil transferaz (GGT), serum
aspartat transferaz (AST, SGOT) ve alkalen fosfataz
(AP) etkilenmektedir ™. GGT yaslanmayla yiikselir.
AST degerleri 60 yastan 90’a kadar yavas yavas ytik-
selir ve 18U/L’den 30U/L’ye ¢ikar ®®. Serum alanin
aminotransferaz (ALT, SGPT) diizeyleri 50 yasta pik
yapar ve 65 yasa gelindiginde geng eriskin diizeyine
iner @Y. AP diizeylerinde yasin ilerlemesiyle olusan
malabsorbsiyon, kemik bozukluklar1 veya azalmisg
karaciger ve bobrek fonksiyonuna bagli olarak 30U/
L’den 140U/L’ye kadar bir artig goriliir @ (Tablo 2).
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Tablo 2. Baz1 biyokimyasal normal ve geriatrik referans ara-
hklarl (7.9,15.16,22-25)’

Test

Normal yetiskin degerleri Geriatrik degerler

Erkek (E)
Kadin (K)

Serum demir

50-150 pg/dL

60-80 pg/dL

Ferritin

E 15-445 ng/mL
K 10-235 ng/mL

10-310 ng/mL

Vitamin B12 200-900 pg/mL 150 pg/mL
Total protein 6-8 g/dL 5.6-7.6 g/dL
Albumin 3-5g/dL Hafif azalma
Total proteinin %52-68’1
BUN 5-25 mg/dL 8-28 mg/dL veya
hafif yiiksek
Kreatinin 0.5-1.5 mg/dL 0.6-1.2 mg/dL
Kreatinin klirensi  85-135 mL/dk. Formiil ile hesaplanir*
ALT 10-35 U/L 17-30 U/L
AST 8-38 U/L 18-30 U/L
AP 20-130 U/L 30-140 U/L
GGT E 4-23 IU/L 9-55IU/L
K 3-12 TU/L
Kolesterol <200 mg/dL E 30 mg/dL
K 55 mg/dL kadar
artabilir
HDL E >45 mg/dL E 30 ile 80 yas arasi
K >55 mg/dL %30 artar
K 30 ile 80 yas aras1
%30 azalir
Trigliserid E 40-160 mg/dL E %30 artar
F 35-135 mg/dL K %50 artar
Glukoz 70-110 mg/dL 70-120 mg/dL
Kalsiyum 4.5-5.5 mEq/L Degismez
Potasyum 3.5-5.3 mEq/L Hafif artar

*Kreatinin klirensi= (140-yas) x (kilogram cinsinden viicut agirli-
&1) /(72 x mg/dL cinsinden serum kreatinin)

Yetmis yasindan geng olan yaslilarin lipid profil de-
gisiklikleri, kolesterol, yiiksek yogunluklu lipopro-
teinler (HDL), ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinler
(VLDL) ve trigliseridlerde artma seklindedir. Serum
kolesterolii erkeklerde 60 bayanlarda 55 yasa kadar
en fazla 40 mg/dL artar . Doksan yagin lizerindeki
yaslilarda hig artis goriilmezken, bazi ¢ok yasli kisile-
rin kolesterol seviyelerinde diisiisler tespit edilmistir
@9 Ortalama HDL degeri 30 ile 80 yas aras1 erkekler-

de % 30 artarken kadinlarda azalir. Yine ayni yaglar
arasinda trigliserid diizeyleri erkeklerde % 30, kadin-
larda % 50 artar 7 (Tablo 2).

Serum glukoz seviyeleri yasa paralel olarak glukoz
toleransinda azalmayla birlikte yavas ancak siirekli
bir yiikselme gosterir. Yaslilar i¢in serum glukoz re-
ferans aralig1 70-120 mg/dL gibi genis bir araliktir ©.
Kotii beslenmeye bagl yaslt olgularda diisiik glukoz
seviyelerine rastlanabilir. Ancak, ¢ogu yaslida insiilin
rezistansina bagl yiiksek serum insiilin seviyelerine
rastlanir @,

Cogu yayinda serum elektrolit degerleri geriatrik po-
ptilasyonda normal smirlar i¢inde gosterilmektedir.
Altmis ile 90 yaslar arasinda kalsiyum seviyeleri ar-
tarken bu degerler 90 yasin iizerinde diismeye bagslar
@29, Mevcut artig serum pH’indaki azalma ve parati-
roid hormon seviyelerindeki artigla agiklanabilir ?
(Tablo 2).

Arter kan gazi referans degerleri yaslilarda gengler-
den farklidir. Elastik akciger yapilarinin sertlesmesi,
fonksiyonel alveol sayisimnin azalmasi ve diyafram
giiclinlin azalmasi respiratuar fonksiyonel kapasite-
nin azalmasma neden olan faktorlerdir @¥. Respira-
tuar fonksiyonel kapasitede azalma parsiyel oksiyen
basincinda (PaO,) azalmayla sonuglanir. PaO,’de 30
yastan itibaren her 15 yilda yaklasik % 5 azalma olu-
sur. Ayrica karbondioksit basincinda (pCO,) 50 yas-
tan sonra her 10 yilda yaklasik % 2’lik bir artis buna
eslik eder 7?2 (Tablo 3).

Tablo 3. Secilmis baz1 arter kan gazi parametrelerindeki geri-
atrik degisiklikler 72224,

Test Normal yetiskin degerleri Geriatrik degerler

100.1 - (0.325 x yas)
Her 10 yilda % 2 artis

PaO, 75-100 mmHg
pCO, 35-45 mmHg

Tiroid fonksiyon testlerindeki yaslanma nedenli de-
gisiklikler ile hastalik degisikliklerini ayirt etmek
oldukca giictiir. Yetmis yas tizerindeki genel popii-
lasyonun % 2-6’sinda hipotiroidizm mevcuttur. Ser-
best tiroksin (fT4) seviyeleri yagla ilerleyen bir artis
sergiler @, Triiyodotironin (T3) 30-80 yas arasinda
onemli diistis gosterir. Tipik olarak yasli erigkinde T3
degerinde % 20’lik bir degisim goriiliir 17 (Tablo 4).
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Tablo 4. Bazi hormon parametrelerinin normal ve geriatrik
degerleri (71929,

Test

Normal yetiskin degerleri Geriatrik degerler

T4

4.5-11.5 pIU/L 3.3-8.6 nlU/L

Total PSA 1.45 ng/mL

50-59 yas: 0-2.45 ng/mL
60-69 yas: 0-5 ng/mL
70-79 yas: 0-6.3 ng/mL
Prostatektomi sonrasi:
0-0.3 ng/mL

Pro
cak

stat spesifik antijen (PSA) degerleri ile uygulana-
tedavi arasindaki iliski tartismalidir @9, Clinkii

PSA seviyesindeki yiikselme benign prostat hipertro-

fisi

ya da prostat kanserine bagli olabilir. PSA refe-

rans degerleri ve prostatektomi sonrast degerler tablo
4’te gosterilmektedir ).
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