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TUM DUNYADA

* Son 50 yilda >65y birey sayisi 3 kat artti!

e Onuimiizdeki 50 yilda >65y birey sayisi >3 kat
artacak!

* En hizli buyliyen yas grubu: 80+

Hazzards Geriatric Medicine and Gerontology. 6" ed.
New York: McGraw Hill; 2009. p. 69-97.




Yashilarin 2/3’ii: “Gelismekte olan uilkeler”de

Gelismekte olan ulkeler
— yaslanma hizi daha fazla!

2050

Yaslilarin 4/5’i gelismekte olan iilkelerde
olacak
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FIGURE 6-2. Population aged 80 yrs or older (in millons] in the period 1950 to 2050 (left panel); Distribution of world centenarians by development
regions (2000-2050] [right panel). (Reprinted with permission from World Population Aging 1950-2050, United Nations.)



TURKIYE

DOéUmda bEkIenen Nfus Piramidi, 2010
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TURKIYE

e 2013
— Kadin: 79,2 yil
— Erkek: 74,7 yil

* 65 yasinda beklenen yasam siiresi
— 15,2 yil

http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=16124



Laboratuvar Testleri Neden Onemli?

\

Tani

Hastaligin siddeti

Prognoz

e Tedaviye yanit

HIKAYE + FM + LAB




YASLIDA Laboratuvar Testleri Neden

Onemli?

Kronik hastaliklar

Atipik prezentasyon

e Konflizyon
e Dusme
e Delirium

Polifarmasi

Hazzard’s Geriatric Medicine & Gerontology, 2009



Yaslilara yapilan diaghostik

testlerin maliyet etkinligi

e genclerden fazla!

Pokorski RC. Journal of Insurance Medicine. 1990: 2; 117-119.
Sarkozi L, Ramanathan L. Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine

and Gerontology 6th ed.
Merck Manuals of Geriatrics. 3rd ed.
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Laboratuvar Sonucu Tedaviyi/Prognozu
Etkileyecekse ISTE!!

Yatan hasta

Gunluk rutin test

Qol, kronik kan kaybi




Yaslida laboratuvar sonuclarini etkileyen faktorler

Yasa bagl fizyolojik ve anatomik
degisiklikler

Kronik hastaliklar (latent, overt,
multisistem)

Hastaliklarin atipik prezentasyonu

Nutrisyon ve sivi alimindaki
degisiklikler

Yasam tarzi degisiklikleri

Farmakolojik ajanlar

Medsurg N, 2005

AORN Journal, 1997
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Laboratuvar Testlerini Etkileyen Faktorler

Yas * Teknik faktorler

Cinsiyet — Ornek alim yeri

Etnik kbken — Ornek alim zamani
Ny s — Turnik

Vicut kitlesi urnike

— Ornek transportu
Alkol alim — Test metodu

Diyet — Her laboratuvarin kendi
Stres normal araliklari degisebilir

llaclar
Kosullar
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eKolesterolde
%5 artis

e AST: %10 artis

Turnike:

>3 dak

Pulchinelli JA. et al. J Bras Patol Med Lab. 2012



eSiyahlar vs beyaz kadin

Narayanan S. Am J Clin Pathol 2000



Cevre

CRH
Aldosteron

Renin

TSH, T3, T4

Immobilizasyon

e Plazma vol %5 duser (ilk glin)
e Ca, ure, T4 artar

e Kortizol , metanephrin diser

Pulchinelli JA. et al. J Bras Patol Med Lab. 2012 16



‘ Egzersiz

Stres hormonlari

e kortizol, metanefrin, aldosteron, B-tip natriuretic
peptide [BNP]
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Normal Aralik

NORMAL LABORATUVAR ARALIKLARI

N Y
s ) N
20-40 yas: saglikl eriskin:
ortalamasi + 2SD
o /
. )
Her zaman yaslilara uygun olmayabilir
e /

Hazzard’s Geriatric Medicine&Gerontology, 2009
18



Laboratory values in the elderly. Are
they different? Kelso T

Cogu test

enormal

Yeni ref degerleri gereksiz




Laboratory tests in the elderly. What
is abnormal? Coodley EL

One of the largest

Healthy, ambulatory persons>= 65 yr

Most laboratory values in elderly persons fall in the
normal range.

A significantly abnormal test result should raise the
suspicion of underlying disease.




Az Sayida Test

ALP (2-2.5X)

AKS (135-150 mg/dl)

Pp KS (10 mg/dl/ decad)




Kreatinin vs CreCl

ESR (up to 40 mm/hr)

Hemoglobin

e 11.0 gm/dl: kadin
e 11.5 gm/dl: erkek

BUN

e 28-35 mg/dI



WBC (slight decrease)

PaO?2 (slight decrease)

Total Cholesterol/Lipids (~¥30% increase)
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Source of confusion

e Not lack of adequate reference ranges
for elderly

Multiple diseases

Multiple medications




® Hastalik olmayan durumlarda

® test sonuclari uzun yillar ayni

® Onceki degerleri karsilastir

25



Yaslida laboratuvar testlerini yorumlarken

dikkat edilmesi gereken noktalar



® Sonuclar normal sinirlar icerisinde olabilir.

® Kisinin bazal veya dnceki degerleri ile sonuclarin kiyaslanmasi

daha onemlidir.

® Bu nedenle 6nceki degerlerden sapma ve klinik uyumluluk

halinde test sonuclari dizenli araliklarla takip edilmelidir.

Ornek 1: Kreatinin 0.6 olan bir kiside 1.3 olmasi normal sinirlar

icinde olsa da akut bobrek hasarini gosterir.

Ornek 2: Lokosit degeri: 5000 olan bir kiside 9000 olmasi

notrofil hakimiyeti varsa akut infeksiyonu gosterir.

Ornek 3: Hb:15 olan bir kiside Hb: 13 olmasi akut kanamayi

gosterebilir.




Test sonucunun anormallik diizeyi ne kadar fazlaysa klinik anlami

o kadar fazladir.

Ancak seri takiplerde, klinik bulgular ile tutarsizlik gosteren sonug

mutlaka tekrarlanmalidir.

OR: trombosit degeri dusik, petesi yok, kanama bulgusu yok.

Asiri test tekrari gereksizdir ve hata olasiligini yikseltir.

Kisiye ve hastalik durumuna gore test araliklari belirlenmelidir.
Testler, hastanin tanisini, tedavisini ya da prognozunu

degistirecekse istenmelidir.




Hemoglobin

* Yasla Hb sentezi |,
* Hb dizeyi normal sinirlarda kalir

* Anemi tani kriterleri
E<13g/dl; K< 12g/dl
yashda farkli degil !!

* Anemi fizyolojik bir degisiklik degil !!

Anemia in older adults.
UpToDate, 2009



Hematokrit

Nutrisyon — sivi durumu

Htc 1 : volim azhg

Htc {d, : sivi yiklenmesi, beslenme
eksiklikleri




WBC

Lokosit: 10,000/mm3

Infeksiyon**

Takubo t, tatsumi n. Rinsho byori 2000
Russo m. Et al. Infez med 2002.



Beyaz Kure

Dlzeyinde yasa bagl degisiklik
olmaz

BK degisiklikleri: normal
vaslanmadan cok diger sebepler
dusunulmeli




Trombosit

Dlzeyi degismez

Yasla kemik iligi fonksiyonu {, = trmb sayisi {,

e (normal sinirlarda kalir)

Trombosit fonksiyonu

Trombosit adezyonu T

Major kan kaybinda trombosit rejenerasyon

vetenegi | , pthtilasmanin saglanmasi {,

Medsurg Nur, 2005
AORN Journal, 1997 33



Yaslilarda yas ve cinsiyete gore ESH’nin normal degerleri

Erkeklerde; yas/2

Kadinlarda; (yas+10)/2

Miller A, Green M, Robinson D.
Simple rule for calculating normal erythrocyte sedimentation rate in the elderly. Br Med J



Glukoz 6lcumu

1. Ortalama aclik kan seker seviyelerinin her
on yilda bir yaklasik 1 - 2 mg / dL,
postprandiyal degerlerde ise 4 - 5 mg/dL
yukseldigini;

2. Insulin direnci artisi ve glukoza insulin

yanitinin azalmasi sonucu glukoz

intoleransi gelisir.



Vitamin B12

IF |
« Kronik atrofik gastrit B12'nin B12
. HCl 4 = pesinlerden = emilimi |
ayrilmasinda
bozukluk

* Vitamin B12 eksikligi yashlikta sik ( <250 pg/ml))

* Halsizlik, anemi, néropati, gucsuzltk, yarime bozuklugu,
dismeler, kognitif bozukluk

Harrison’s Principles of
Internal Medicine, 2009



RENAL FONKSIYONLAR

Nefron kaybi

Fonksiyonel renal dokuda %30-45 |,
Korteksde %20 {,

Bobrek kitlesi >30yas %10/ 10 yil ¢,
Bobrek kan akimi >40 yas her yil icin ~ 1 ml/dk/yil &
Glomeril sayisi {, (80’li yaslarda %25)

Idrari yogunlastirma ve seyreltme kapasitesi

Sivi dengesi icin adaptif mekanizmalar

Na tutulumu {, Na yikunu itrahi ¢

Hazzards Geriatric Medicine&Gerontology, 2009
Yilmaz R, Altun B. Geriatri ve Gerontoloji, MN Medikal&Nobel, 2006.



— Diette protein alimi {, } Kreatinin |

|

— Kas kitlesi 4,

— Kreatinin degerleri yaslilarda bobrek
fonksiyonlarinin givenilir bir gbstergesi degil

38



® Kreatinin <—->GFH (kas kitlesi)

® Kreatinin klirensi <—- GFH
o GFR yaslida normali : 65-120ml/dk

® Cockgroft Gault Formulu
(140 - Age) x Mass (in kilograms) x [0.85 if Female]

eCeor = 72 x Serum Creatinine (iﬂ ngde)

® Modification of Diet and Renal Disease (MDRD)

eGFR = 186 x Serum Creatinine "> x Age ** x [1.210 if Black] x [0.742 if Female]

39



- 70 yasinda erkek
- 70 kg
- Kreatinin: 1.4 mg/dI

GFR: 49 ml/dk
- 70 Yas,
-55 kg
- Kreatinin: 1.4 mg/d|

GFR: 38 ml/dk

Kreatinin? GFR?

40



For frail elderly patients,

e Actual weight not “Ideal Body
Weight”

Misiaszek BC. Geriatric Medicine Survival Handbook.
Laboratory tests & Special Investigations



Creatinine

III

*“small”changes may indicate
large decreases in renal
function™

Jassal SV. Clin geriatr med 2009.
42



IDRAR TETKIKI

* Dansite
— Hidrasyon durumundan etkilenir
— Dehidrate: dansite 1%, renk koyulasir, koku T

e Lokositlri
— Normal degildir
@0
* Proteinuri o
— Yasa bagli gelismeaz. ‘\‘
— Bobrek hastaligini gosterir. S

The Merck Manual of Geriatrics
J Ins Med, 1990



KARACIGER FONKSIYONLARI

e Karaciger kan akimi {, hacmi {, rejenerasyonu {,

* KCFT yasla etkilenmez
e ALT, AST normal sinirlarda
* Bilirubin degismez

 GGT, ALP degerlerinde normal referans degerleri
icerisinde hafif artis

Edwards& Baird. Medsurg Nursing 2005.; Kee. Laboratory and Diagnostic Tests 6th
ed 2002; Brigden&Heathcore. Postgraduate Med 2000; Geriatri ve Gerontoloji, 2006



Total Protein ve AlbUumin

Total protein |,

Albimin {, (normal sinirlarda kalir)
o >60yas |, >90yas | |

Saglikh bireyde karaciger 6mur boyunca yeterli albumin Gretme

kapasitesine sahiptir

Diusuk serum albimin dizeyi genellikle beslenme

yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Ancak, disuk dizeylerin ciddi bir hastalik belirtisi olabilecegi

akilda tutulmalidir. (Ciddi infeksiyon)



Immiuin yanit

T hicrelerinin enfeksiyonu cevabi {,
Ciddi enfeksiyonlarda dahi |6kositoz cevabi |,

Yaslida enfeksiyonlarda ates, |0kositoz, spesifik

semptomlar gortlmeyebilir.

Enfeksiyonlarin diger belirtileri, konflizyon, deliryum ile

basvurabilir.

Tani zorlugu - 6nlenmesi 6nemli



Proinflamatuar cevap T

Proinflamatuar sitokinler

Nonspesifik otoimmunite T

Otoimmun reaktivite =) otoantikorlar T

47



TIROID FONKSIYON TESTLERI

— T3, sT3 ¢ (normal sinirlarda kalir)

— T4, sT4 degismez

— TSH degismez

— T4 - T3 donlsimi azalir

— TRH stimulasyon testine TSH cevabi azalmistir

Endocrine changes with aging. UpToDate, 2009



Otoimmun testler

Antikor yapimi normal-hafif azalr.
Otoimmun hastaliklar yaslida artar.

RF, ANA ve yanlis pozitif VDRL goralur.

49



Otiroid hasta sendromu

-- Tiroid dis1 hastaliklarda géralur.
(ciddi hastalik, infeksiyon, sepsis, malnutrisyon)

-- ST4 dusik veya N
-- T3 diisuk (T4 - T3 dontsumu bozuk)
-- Revers T3 ylksek

-- TSH Dusuk veya N
(iyilesme slirecinde TSH artar.

- Levotiroksin verilmez |



- Yaslida polifarmasi sik ( >4 ilac)

- llaclarin laboratuvara etkileri mutlaka dikkate

alinmalidir.



Tablo 2: laclarn bazi aboratuvar sonuclarma etkis

Albiimin distklugi - Ostrojenler Asetaminofen, Antkonvilsanlar Niasin, Katartkler

BUN art

Kreatinin artig

A art

ALP artg

Asetaminofen, Alloptrinol, Tazidler, Diazepam, Hickalazin, Salslatlar, ndometazin
Levodopa, Tetrasiklinler, Pensiin, Propronalol, Streptokinaz

Asetaminofen, Alkalen antiasitler, Barbitiratlar, Penisilin, Minoxicll, Streptokinaz, Tiazidler
Antineoplastikler, Prechizon, Etanol, Salsilatiar, Levodopa, Tiazidler, Niasin

Asetaminofen, Aloptrinol, Altin, Antikonvilsanlar, BarbitCratlar, Diazepam, Kolsisin,
Niasin, Ostrojenler, PropronalolTiaziler Warfarn tirevle

52



TARAMA TESTLERI

Okult anemi ve hipotiroidi sik : Tam kan sayimi ve TSH taramasi yapilmali
BFT

KCFT

Lipid profili

Vitamin B12 diizeyi

OP taramasi : KMD

53



Yashilarin tumu koruyucu girisim-tani-tedaviden
ayni oranda fayda gormez.

Gozden Gegir:

e Fiziksel saglk

e Fonksiyonel kapasite
e Kognitif durumu

54



Howlett et al. BMC Medicine 2014, 12171
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/171 . .
BMC Medicine

RESEARCH ARTICLE Open Access

Standard laboratory tests to identify older adults
at increased risk of death

Susan E Howlett'**", Michael RH Rockwood', Arnold Mitnitski' and Kenneth Rockwood'#°

Abstract

Background: Older adults are at an increased risk of death, but not all people of the same age have the same risk.
Many methods identify frail people (that is, those at increased risk) but these often require time-consuming
interactions with health care providers. We evaluated whether standard laboratory tests on their own, or added to a
clinical frailty index (Fl), could improve identification of older adults at increased risk of death.
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 Older adults: increased risk of death

— same age: not same risk.

* Many methods identify frail people

— time-consuming

e Standard laboratory tests
— on their own
— added to a clinical frailty index (FI)

could improve identification of older adults at
increased risk of death



Canadian Study of Health and Aging (CSHA)

— Community dwelling
— Institutionalized

n=1,013
Followed: 6 yr

FI (FI-CSHA)

— clinical evaluation

FI-LAB
— Lab+BP

FI-Combined



Table 1 Clinical and laboratory data used to construct

the FI-LAB

Variable™

Lo —wut—off

High cut-off

Albumin (gsrL)

AST (SGOT; /L)

BF, supimne systolic (mmHg)
BFP, supimne diastolic (mmHg)
Calcium (k)

Creatinine (k)

Folate [(nmMk]

Folate, RBC (mM&A)

Glucose, fasting (m M)
Hemoglobin (g/L)®

Mean cor puscular volume (FL)
Phosphatase, alkaline (1UsL)
Phosphorus, inorganic (mh)
Fotassium [mfk)

Protein, total (g/L)

Sodiume {mif)

TSH (palusL)

Thy roximne (T4; nik)

T4, Free (pM)

Urea (mi)

W RL

Vitamin B12 (pgJsL)

W hite blood cells (muwmibse L)

32
=
=
S
23
53
11
IFG
39
135
80
2
074
3B
&0
135

45
33
130
= B
2.7
15
57
135

5.1
180
=
130
152

B
142
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Survival (%)

o

Survival (%)

sumvval (%)

100

8o

0

20

N

20

Fl-CSHA
- DL
- 0.1 - D22
- 0.25 - 0.45
- = DS

T T T 1
o 20 40 Ex0 B0
Tirma (maonthis)
Fl-Lab
o1 - 022

= A5
L] L| L| Ll
a 20 A0 £ ao
Time (meonths)
Combined F
7 L _=maw < 0.1
o1 - o==

D=3 - 045

= 045

20 s T =0 80

Timsa (mamths)
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-|-LAB
-|-CSHA
Independently associated with death

Fl based on routine laboratory data can
identify older adults at increased risk of death.



Tani
Hastaligin siddeti

Prognoz

e Tedaviye yanit

HIKAYE + FM + LAB




62



