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ÖZET 

Yaşlı hastalarda, özellikle de orta/ileri yaşlılık olarak tanımlanan ≥75 yaş grubunda kemik iliği değerlendirmenin klinik uygulamalardaki yeri 
net değildir. Bu çalışmada ≥75 yaşındaki hastalarda yapılan kemik iliği biyopsi ve aspirasyon endikasyonlarının, sonuçlarının ve yapılan 
kemik iliği incelemesinin klinik yaklaşıma ve sonuçlara katkısının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ocak 2014- Aralık 2018 yılları arasında 
kliniğimizde kemik iliği incelemesi yapılan tüm ≥75 yaş hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların klinik özellikleri ve laboratu-
var kan değerleri, periferik yayma, kemik iliği aspirasyon ve biyopsi sonuçları, aldıkları tedaviler ve sağ kalımları değerlendirildi. Çalışmaya 
dâhil edilen 81 hastanın ortalama yaşı 80,4±4 yıldı (75-95). İşleme bağlı komplikasyon görülmedi. Sitopeniler en sık endikasyondu. Ane-
mi %87,6 oranında görülürken, lökopeni %25,9 ve trombositopeni %50,6 oranında görülmekteydi. En sık konulan tanı miyelodisplastik 
sendromdu (MDS). Yine multipl miyelom, miyeloproliferatif hastalıklar ve non-Hodgkin lenfoma MDS’yi takip ediyordu. Aspirasyon ve 
biyopsi yüksek oranda uyum göstermekteydiler. Genel olarak tedavi alan hastalarda ortanca sağ kalım süresi 69 ayken, almayan grupta 35 
aydı. Yine 2 yıllık genel sağ kalım tedavi alan hastalarda %57 iken, almayan hastalarda %41,7 idi.  Sonuç olarak ≥75 yaş hastalarda, ileri 
yaşa özgü hematolojik ve bazı non-hematolojik hastalıkların tanısının konulması için kemik iliği incelemesi güvenle yapılabilir. Kemik iliği 
incelemesinin endikasyonları çocuk ve genç erişkinlerinkinden farklıdır. Bu incelemeyle tanısı konulan hastalıklarda uygulanan tedaviler ile 
sağ kalım artmaktadır. Bu nedenle endikasyon varlığında, tanının konulması ve uygun tedavinin başlanması yolu ile sağ kalımı arttırmak için 
kemik iliği incelemesi bu yaş grubuna önerilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Kemik iliği. Biyopsi. Aspirasyon. Yetmiş beş yaş üstü. Yaşlı. 
 
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.   
Key Words: Bone marrow. Biopsy. Aspiration. Over seventy five years old. Elderly. 
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Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de ortalama 
insan ömrü uzamaktadır. Türkiye’de beklenen ortala-
ma yaşam süresi 78,3 yıl1 iken yaşlı nüfusun tüm 
nüfus içindeki oranı da gittikçe artmaktadır. Geriatrik 
yaş grubu olarak kabul edilen altmış beş yaş üstü 
nüfus ülkemizin toplam nüfusunun %9,1’ini oluştu-
rurken, toplumun %3,38’i yetmiş beş yaş ve üzerinde-
dir1. Altmışbeş yaşından sonra beklenen yaşam süresi 
kadınlarda 19,4 yıl iken, erkeklerde 16,2 yıldır (orta-
lama 17,9 yıl). Artan yaşlı nüfus ile birlikte aralarında 
hematolojik hastalıkların da olduğu yaşlılıkta daha sık 
görülen hastalıkların görülme sıklığının artacağı 
aşikârdır.  
Kemik iliğinin değerlendirilmesi tüm yaş gruplarında 
hematolojik ve birçok non-hematolojik hastalıkların 
tanısının konulmasında ve takibinde anahtar rol oynar. 
Yaş ile birlikte kemik iliğinin kompozisyonu değiş-
mektedir. Genel olarak hematopoietik doku azalırken 
yağ dokusu artar2. Çocuk ve erişkinlerde kemik iliği 
örneklemesinin endikasyonları ve klinik yararı net 
olarak ortaya konulmuş iken3,4, yaşlı hastalarda, özel-
likle de orta/ileri yaşlılık olarak tanımlanan ≥75 yaş 
grubunda5 az sayıda klinik çalışma nedeniyle net de-
ğildir. Bu bilgi ülkemizde de yaşlı nüfusun gittikçe 
artıyor olması nedeniyle önemlidir. 
Aspirasyon ve biyopsi kemik iliği değerlendirmesi 
için kullanılan iki önemli tekniktir. Birbirinin tamam-
layıcısı olan bu iki teknikte aspirasyon ile hücresel 
morfolojik değerlendirme yapılırken, biyopsi de selü-
leritenin, fibrozisin ve infiltratif hastalıkların değer-
lendirilmesine olanak sağlar6. Bu çalışmada 75 yaş ve 
üzeri orta/ileri yaşlı hastalarda yapılan kemik iliği 
biyopsi ve aspirasyon endikasyonlarının, sonuçlarının 
ve yapılan kemik iliği incelemesinin klinik yaklaşıma 
ve sonuçlara katkısının değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır.  

Gereç ve Yöntem 

Kliniğimizde Ocak 2014- Aralık 2018 yılları arasında 
çeşitli nedenlerden dolayı kemik iliği aspirasyon ve 
biyopsi yapılan tüm yetmiş beş yaş ve üzeri hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demog-
rafik özellikleri, başvuru şikâyetleri, komorbid hasta-
lık durumları, kemik iliği biyopsi anında laboratuvar 
kan değerleri, periferik yayma sonuçları, kemik iliği 
aspirasyon ve biyopsi rapor sonuçları,  aldıkları teda-
viler ve sağ kalımları kaydedildi. Merkezimizde stan-
dart olarak tüm kemik iliği aspirasyon ve biyopsiler 
posterior superior iliak kemik çıkıntısından aynı bi-
yopsi iğnesi girilip kemiğin farklı bölgesinden iki ayrı 
örnekleme yapılarak alınmaktadır. Aspirasyon ve 
impirint yayması için giemsa boyası, biyopsi kesitleri 
için hematoksilen/eosin boyası kullanılmaktadır. PAS, 
MPO, retikülin boyaları ise gerekli olduğu durumlarda 

kullanılmaktadır. Kemik iliği biyopsi sonuçları altın 
standart olarak kabul edilmekte ve tanı bu sonuçlara 
dayalı olarak konulmaktadır. Kemik iliği aspirasyon 
ve biyopsi endikasyonları sitopeniler (en az bir adet), 
önceden tanı almış lenfomanın takibi, daha önce tanı 
almış miyelodisplastik sendromun (MDS) takibi, lö-
kositoz ve trombositozdur. Tüm verilere hasta dosya-
ları ve hastane elektronik veri tabanı üzerinden ulaşıldı. 
Verilerine ulaşılamayan, takiplerine gelmeyen, endi-
kasyonu tam olmayan ve hem aspirasyon hem de 
biyopsi sonucu birlikte olmayan hastalar çalışma dı-
şında bırakıldı. Çalışma için üniversitenin etik kuru-
lundan onay alındı (KA20/48). 
Kliniğimizde tanı konulan hastalıklar güncel kılavuz-
lara göre tedavi edilmektedir. Genel olarak MDS te-
davisi için hipometile edici ajanlardan azasitidin ve 
eritropoietin stimüle edici ajanlar, akut miyeloid lö-
semi (AML) tedavisinde azasitidin, miyeloproliferatif 
hastalık (MPH) ve miyelofibroz tedavilerinde hidrok-
siüre, anagrelid ve JAK inhibitörü ruksolitinib, multipl 
miyelom (MM) tedavisinde immünmodülatörler, pro-
teazom inhibitörleri,  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 kullanılmıştır.  

İstatistiksel Analiz 

Analizler SPSS programı kullanılarak yapıldı. Veriler 
yüzde, ortalama ± standart sapma veya ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak sunuldu. Sağ kalım analizi 
Kaplan Meier analizi yapılarak gerçekleştirildi. Sağ 
kalımlar ortanca ± standart hata olarak gösterildi. Sağ 
kalım %50’nin altına düşmediği durumlarda ortanca 
değerine erişilemeyeceğinden bu durumda sağ kalım 
ortalama ± standart sapma ile gösterildi. Tedavi alan 
ve almayan grupların sağ kalım açısından karşılaştı-
rılması için log rank testi kullanıldı. Anlamlılık sevi-
yesi olarak p değeri <0,05 olarak alındı.  

Bulgular 

Dört yıllık zaman diliminde ≥75 yaşında olan toplam 
85 hastaya kemik iliği değerlendirmesi yapılmıştı. Bu 
hastalardan 4 tanesi takiplerine gelmedikleri için ça-
lışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen 81 hasta-
nın ortalama yaşı 80,4 ± 4, yaş aralığı 75-95 yıl idi. 
Hastaların %42’si kadın, %58’i erkeklerden oluşuyor-
du ve kadın/erkek oranı 0,72 idi. Tüm hastalara kemik 
iliği aspirasyonu ve trefin biyopsisi eşzamanlı uygu-
lanmış olup, periferik kan yaymaları ve impirint yay-
maları birlikte incelenmişti. Hastalar en sık halsizlik 
(%55,6), ikinci sıklıkta bel ağrısı (%13,6) ve karın 
ağrısı- kilo kaybı (%13,6) şikâyetleri ile başvurmuş-
lardı.  En sık eşlik eden komorbid durum hipertansi-
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yon (%18,5) olup onu konjestif kalp yetmezliği 
(%17,3) ve diyabetes mellitüs (%14,8) takip etmekte 
idi. Tüm hastaların laboratuvar değerleri Tablo I’de 
gösterilmiştir. Anemi kadınların %79,4’ünde (n: 
27/34), erkeklerin ise %93,6’sında (n: 44/47) görülen 
en sık saptanan bulguydu. Trombositoz (>400.000 
/mm3) %7,4 (n: 6/81) oranında görülürken, trombosi-
topeni (<130.000 /mm3) %50,6 (n: 41/81) oranında 
görüldü. Tüm hastalarda hem lökopeni (<4500/mm3) 
hem de lökositoz (>11.500/mm3) %25,9 oranında 
görüldü. Folik asit eksikliği tüm hastaların %8,6’sında 
(kadınlarda %7,7, erkeklerde %9,1) mevcut idi. Yine 
vitamin B12 ve demir eksiklikleri tüm hastalarda 
sırasıyla %7,1 (kadınlarda %3,7, erkeklerde %9,3) 
ve %49,1 oranında (kadınlarda %56, 
de %43,8) görülmekte idi.  
 
Tablo I. Hastaların laboratuvar değerleri 
 Ortalama ± SS  / Ortanca (min-maks)* 
Hemoglobin (g/dL) 9,2 ± 2,3 
Hematokrit (%) 28,1 ± 7,3 
Beyaz küre (/mm3) 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 (/mm3) 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 korpüsküler hacim, RDW: Kırmızı hücre 
dağılım genişliği, LDH: Laktik dehidrogenaz, TSH: Tiroid 
stimülan hormon 
*: Veriler dağılımlarına göre ortalama ± standart sapma veya 
ortanca (minimum – maksimum) olarak gösterilmiştir. 

Periferik yayma incelemesinde tespit edilen bulgular 
Tablo II’de, kemik iliği aspirasyon ve biyopsi sonuçla-
rı ile her iki yöntemin uyum durumu Tablo III’te gös-
terilmiştir. Hastaların %12,3’ünde kemik iliği biyopsi 
sonuçları normal olarak bulunurken, en sık olarak 
saptanan hastalıklar sırasıyla MDS ile MM idi. Bu 
hastalıkları MPH ve NHL izlemekte idi (Tablo III). 
Aspirasyon incelemesi sonucunda hastala-
rın %14,8’inde normal bulgular rapor edilmiş iken, 
biyopsi ile olan uyum %70 olarak bulundu. Biyopsi 
yapılmamış olsa idi sadece aspirasyon ile iki MDS, bir 
miyelofibroz, bir MM, bir önemi belirsiz monoklonal 
gamopati (MGUS) vakası atlanacak idi. Her iki yön-
tem hematolojik malignansilerden KLL, AML ve 
NHL tanıları için yüzde yüz uyumlu iken, genel olarak 
MM (%88,9), MPH (%87,5) ve MDS (%77,8) tanıla-
rında yüksek oranda uyum göstermekteydiler.  
 
Table II. Periferik yayma bulguları 

 Sayı Yüzde 
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 4,9 
Lenfoplazmositer hücre 2 2,5 
Demir eksikliği anemisi ile uyumlu 5 6,2 
KLL ile uyumlu  3 3,7 
Nötrofilik lökositoz 3 3,7 
Rulo formasyonu 6 7,4 
Toksik granülasyon 1 1,2 
Talasemi taşıyıcılığı ile uyumlu 1 1,2 
Lenfomonositoz 1 1,2 
MDS: Miyelodisplastik Sendrom, AML: Akut myeloid 
lösemi, KLL: Kronik lenfosittik lösemi  
 

Tablo III. Kemik iliği biyopsi ve aspirasyon sonuçları ve her iki yöntemin korelasyonu              
 

       ASPİRASYON 
Normal  Eritroid  MDS MPH AML MM LPS  Hiperselüler KLL NHL Hiposellüler Toplam(%) 

   Hiperplazi     hücre         
BİYOPSİ 

Normal  7         3      10 (12,3) 
MDS  2  1  21     2    1  27 (33,3) 
Miyelofibrozis 1     2          3 (3,7) 
MPH       7    1      8 (9,9) 
AML        4         4 (4,9)  
MM  1       8        9 (11,1) 
NonDX         1 1 1      3 (3,7) 
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)  (25,9) (11,1) (4,9) (11,1) (1,2) (9,9)  (6,2) (9,9) (3,7) 

                
                  

  
 

 
MDS: Miyelodisplastik Sendrom, MPH: Miyeloproliferatif hastalık, AML: Akut myeloid lösemi, MM: Multipl myelom, 
NonDX: Non-diagnostik, KLL: Kronik lenfositik lösemi, NHL: Nonhodgkin lenfoma, AA: Aplastik anemi, MGUS: Önemi 
belirsiz monoklonal gamopati, KH Kronik hastalık, LPS Lenfoplazmositer Lenfoma  
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Biyopsilerinin %9,9’unda retikülin lif derecesi 
3, %21’inde derece 2 ve %38,3’ünde derece 1 sapta-
nıp %22,2’sinde retikülin lif saptanmamıştı. Altı has-
tanın retikülin lif derecesi değerlendirilmemişti. 
Tüm hastalarda kemik iliği değerlendirmesini takiben 
toplam ortanca sağ kalım süresi 29 (1-81) ay olarak 
bulundu. Hastaların %59,3’ü (n:48) hayatta 
iken, %40,7’si (n:33) hayatta değildi. Hayatını kaybe-
den 33 hastanın 13’ü (%39,4) kemik iliği aspiras-
yon/biyopsi yapıldıktan sonra 6 ay içinde hayatını 
kaybetmişti. 
Biyopsilerinde anlamlı patolojik bulgu saptanmayan 
10 hasta dışındaki hastaların tespit edilen hastalıkları-
na yönelik tedavi alıp almadıklarına göre sağ kalım 
karşılaştırmaları Şekil 1’de gösterilmiştir. Kırk dokuz 
hastaya (%69) tedavi verilmiş ve bu hastaların 29 
tanesi (%59,2) hayatta kalmıştır. Bu hastaların sağ 
kalım ortanca (± standart hata) süresi 69 ± 21,6 ay 
(%95 GA: 26,7-111,3) olarak bulunmuştur. Tedavi 
almayan 22 hastanın 11 tanesi (%50) hayatta kalmış 
ve ortanca sağ kalım süreleri 35 ± 12,8 ay (%95 GA: 
9,9-60) olarak bulunmuştur ve her iki grupta sağ kalım 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir (Log rank χ2: 0,92, p=0,338) (Şekil 1). 
Tedavi alan ve almayan hastaların 2 ve 5 yıllık sağ 
kalım oranları sırasıyla %67,1 ile %57 ve %58,4 
ile %41,7 idi (Şekil 1).  
 

 
Şekil 1. 

Biyopsi sonucunda hematolojik hastalık tanısı alan 
hastaların tedavi alıp almamaya göre sağ kalımlarının 

karşılaştırılması 
 
Tedavi vermenin hangi yaş grubu hastalarda daha 
etkili olduğunu belirlemek için hastalar 75-79, 80-84 
ve ≥85 yaş olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Bu yaş grup-
larında tedavi alan ve almayan hastaların sağ kalımları 
Şekil 2-4’te gösterilmiştir. ≥85 yaş hastalarda tedavi 
almayan grupta ortanca sağ kalım 4 ± 7,9 ay (%95 GA 
0-19,6), alan grupta 30 ± 8,8 ay (%95 GA 12,7-47,3) 

idi (Log rank χ2: 0,96, p=0,328) (Şekil 2). İki yıllık 
sağ kalım tedavi almayan grupta %33,2 iken, tedavi 
alan grupta %62,5 olarak bulundu.  80-84 yaş arası 
tedavi almayan hastalarda ortanca sağ kalım 34 ± 24,5 
ay (%95 GA 0-81,9) ve 2 yıllık sağ kalım %58 iken, 
tedavi alanlarda sağ kalım 69 ± 18,4 ay (32,9-105,0) 
ve 2 yıllık sağ kalım %65 idi (Log rank χ2: 0,94, 
p=0,331) (Şekil 3). 75-79 yaş grubundaki hastalarda 
sağ kalım ortanca değerlerine ulaşılamadı. Ortalama 
sağ kalım değerleri ise tedavi almayan grupta 49,6 ± 
9,7 ay (%95 GA 30,6-68,6) ve 2 yıllık sağ 
lım %62,3 iken, tedavi alan grupta sağ kalım ortala-
ması 57,9 ± 7,8 ay (%95 GA 42,7-73,1) ve 2 yıllık sağ 
kalım %72,2 idi (Log rank χ2: 0,11, p=0,74) (Şekil 4). 
 

 
Şekil 2. 

Seksen beş yaş ve üzeri hastalarda tedavi alanlarla 
almayanların sağ kalım karşılaştırması 

 

 
Şekil 3. 

Seksen – seksen dört yaş hastalarda tedavi alanlarla 
almayanların sağ kalım karşılaştırması 
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Şekil 4. 

Yetmiş beş – yetmiş dokuz yaş hastalarda tedavi alan-
larla almayanların sağ kalım karşılaştırması 

Tartışma ve Sonuç 

Geriatrik nüfusun kemik iliği profili ile ilgili yayınlar 
oldukça azdır. İleri yaşlılık olarak tanımlanan ≥75 yaş 
hasta grubunda yapılan kemik iliği incelemelerinin 
sonuçlarının değerlendirildiği bu çalışmada en sık 
endikasyonun sitopeni olduğu, en sık MDS tanısının 
konulduğu, aspirasyon ile biyopsinin özellikle malign 
hastalıklarda yüksek oranda uyumlu oldukları ve pato-
lojik tanı konulduktan sonra tedavi verilen hastaların 
sağ kalımlarının uzadığı bulunmuştur.  
Yaşlanma ile kemik iliğinde önemli değişimler görü-
lür. Kemik iliği selülaritesinde ve adaptif immünitede 
azalma7-9 meydana gelirken, myeloproliferatif hasta-
lıklar10 ve anemi11,12 gelişme riskinde artış görülür. Bu 
değişimler içinde en belirgin olanı selülaritenin azal-
masıdır13. Otuzlu yaşlarda kemik iliğinin yakla-
şık %50’sini oluşturan hematopoietik doku, 70’li 
yaşlarda %30’a düşer13,14. Bu durum trabeküler ke-
mikte azalma ile birlikte hematopoiezde azalmaya 
neden olur15. Böylece anemi gelişebilirken, periferik 
kanda lökosit sayısı azalmamakla birlikte lenfosit 
sayısı azalabilir16. Geriatrik yaş grubundaki hastalarda 
anemilerin yaklaşık üçte birinde belirgin bir neden 
bulunamamaktadır2. Bu bilgiler ışığında sitopenilerin 
her hangi bir hastalık zemininde olmadan, sadece yaşa 
bağlı değişikliklere sekonder gelişebileceği akılda 
tutulmalı, fakat gerçek aneminin yaşa bağlı değişiklik-
lerden ayırt edilmesinin zor olacağı unutulmamalıdır. 
Nitekim çalışmamızda da anemisi olan hastala-
rın %12,7’sinde kemik iliğinde anormallik tespit 
edilmemiştir. Bununla birlikte sitopeniler çalışmamız-
da incelenen ileri yaşlı grubu hastalarda en sık kemik 
iliği incelenmesi endikasyonunu oluşturuyordu. Ane-
mi %87,6 oranında görülürken, lökopeni %25,9 ve 
trombositopeni de %50,6 oranında görülmekte idi. 
Çalışmamızdaki diğer sık endikasyon plazma hücre 

diskrazileri şüphesi, daha az sıklıkla lökositoz, trom-
bositoz olup genel popülasyonda da daha nadir görü-
len endikasyonlardandı. Çocukları ve genç erişkinleri 
kapsayan genel hasta popülasyonunda en sık kemik 
iliği değerlendirme endikasyonu akut löseminin tanı 
ve yönetimi ile lenfomanın evrelendirilmesidir3,4. 
Fakat yaşlı hastalarda görülen hastalıkların prevalans-
larının farklı olması dolayısı ile bu endikasyonlar 
farklılık gösterecektir17. Çalışmamızda olduğu gibi 
yaşlı hasta grubunda yapılan diğer çalışmalarda da 
sitopenilerin en sık endikasyonu oluşturduğu rapor 
edilmiştir17-20. Yine açıklanamayan lökositoz ve trom-
bositoz ile daha önce tanı almış lenfoma ve MDS’nin 
takibi diğer endikasyonları oluşturmaktadır. İncelenen 
hasta grubunda görülmemiş olsa da yine kemik iliğine 
metastaz yapan ve primeri bilinmeyen malignansilerde 
de kemik iliği değerlendirme endikasyonu mevcuttur. 
Daha önce kemik iliğine metastaz yapan non-
hematolojik kanserleri incelediğimiz çalışmamızda 75 
yaş üstü 2 hastada kemik iliği biyopsi sonucunda me-
me ve nöroendokrin kökenli malignansi tanısı konul-
muştu21. Bu hastalar aspirasyon sonuçlarının olmama-
sı dolayısı ile bu çalışmada değerlendirilmemişlerdir.  
Yapılan inceleme sonucunda en sık konulan tanı MDS 
idi. Yine MM, miyeloproliferatif hastalıklar ve NHL 
MDS’yi takip ediyordu. Bizim çalışmamızda 75 yaş 
üstü hastalarımızın %46,9’u kemik iliği biyopsi yapı-
larak yeni MDS ve MPN tanısı almışlardı. Yine MDS 
tanısı olmadan akut lösemiden şüphelenilerek yaptı-
ğımız biyopsiler %4,9’du. Tüm bu hastalıklar ileri yaş 
grubunda daha sık görülmektedir. Ortanca görülme 
yaşı MDS’de 70 iken22, MM’de 66-70 yaş arası23, 
MPH’lerde 60 yaş üstü24 ve NHL’de 60-70 yaş ara-
sındadır25. Görülme sıklıkları yaşla artan tüm bu has-
talıklar kemik iliği incelemesi sonucunda ileri yaşlı 
hasta grubunda daha sık olarak tespit edilmektedir. 
Diğer konulan tanılara bakıldığında (5 KLL/SLL, 4 
AML, 3 miyelofibroz, 2 aplastik anemi, 1 kronik has-
talık anemisi, 1 MGUS) tüm tanı konulan hastalıkların 
ileri yaşta görülme sıklığı artan hastalıklar olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle ileri yaşta kemik iliği ince-
lemesi yapıldığında bu hastalıklar ile karşılaşılma 
ihtimalinin arttığı göz önünde bulundurulmalıdır.  
Diğer önemli bir konu da tanı koyma yöntemlerinin 
ileri yaşlı hasta grubundaki performansıdır. Genel 
olarak anamnez ve muayene sonrası düşünülen olası 
tanıları ortaya koymak için istenen laboratuvar çalış-
malarının referans değerleri yaşlı popülasyon için net 
olarak ortaya konulmalıdır26. Özellikle anemi tanısın-
da bu yaş grubu için yeni referans değerleri belirlene-
bilir. Bugün için erişkinler için DSÖ’nün kullandığı 
erkeklerde <13 g/dl, kadınlarda ise <12 g/dl olan he-
moglobin değerleri anemi olarak kabul edilmektedir27. 
Oysa yaşlı kadınlarda yapılan bir çalışmada hemoglo-
bin değeri 13-15 g/dl olan kadınların 12-12,9 g/dl 
olanlara göre daha iyi fiziksel performansa sahip ol-
duklarını gösterilmiştir28. Son yapılan geniş çaplı 
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çalışmalarda sırasıyla 60 yaş üstü beyaz ırktan erkek-
lerde ve kadınlarda 13,2 g/dl ve 12,2 g/dl, siyah ırktan 
erkek ve kadınlarda 12,7 g/dl ve 11,5 g/dl sınırının 
alınması önerilmiştir29. Yaşlılarda anemi önemli mor-
bidite nedenlerindendir. Ilımlı bir kansızlık bile yaşam 
kalitelerini bozabilir. Çoğu zaman neden beslenme 
bozukluğu olup diğer nedenler kronik inflamasyon 
(diabetes mellitüs, kollajen doku hastalıkları gibi), 
kronik karaciğer ve böbrek hastalığı, konjestif kalp 
yetmezliği, inme ve MDS olup ve yine pek çoğunda 
neden açıklanamamıştır5-7,30-32. Bizim çalışmamızda 
folik asit düzeyi 70 hastanın 6’sında 3 ng/ml ve altın-
da, vitamin B12 düzeyi 70 hastanın 5’inde 211 pg/ml 
altında ve serum demir düzeyi bakılan 57 hastanın 
28’inde 60mcg/dl altında tespit edilmiştir. Demir 
eksikliği saptanan tüm hastalarımıza endoskopik gö-
rüntüleme uygulanmış olup daha çok nütrisyonel alım 
eksiklikleri olarak değerlendirilmiştir. 
Hematolojik incelemenin önemli bir parçası olan peri-
ferik kan yayma incelemesi basit ve ucuz bir yöntem-
dir. Çalışmamızda ilk değerlendirmede kullanılan bu 
yöntemin bu yaş grubu hastaların tanısı için de önemli 
bilgiler sağladığı görüldü. Örneğin kemik iliği biyop-
sisi ile tanı konulan nadir hastalıklar arasında olan 
KLL incelenen hasta grubunda %6,2 iken (5 hasta), eş 
zamanlı bakılan periferik yaymada bu vakaların %60’ı 
(3/5) tespit edilmişti. Bu nedenle ilk değerlendirmenin 
temel bir parçası olmalıdır. Kemik iliği değerlendir-
mesinin iki temel unsuru olan aspirasyon ve biyopsi 
sonuçları değerlendirildiğinde, altın standart olarak 
biyopsi sonucu kabul edildiği zaman her iki yöntemin 
yüksek oranda uyum içinde olduğu tespit edildi. Aspi-
rasyon sitolojik bilgiler, daha iyi morfoloji ve farklılık 
gösteren hücre sayıları konusunda bilgi sağlarken, 
biyopsi ile selülarite ve kemik iliğinin yapısı daha iyi 
değerlendirilir. Ayrıca biyopsi ile aspirasyonda gelen 
dry tap sonuçları netleştirilirken, fokal lezyonların da 
saptanması mümkün olur33. İncelenen hasta grubunda 
yeterli materyalin alınamamış olmasından dolayı non-
diagnostik olarak raporlanan 3 hastanın aspirasyon 
sonuçları elde edilebilmiştir. Bu nedenle bu iki yön-
tem birbirlerinin tamamlayıcısı niteliğindedir ve bu 
yaş grubunda da birlikte yapılmalıdır.  
Orta/ileri yaş grubundaki hastalarda ko-morbiditeler, 
fiziksel durum, sosyal destek, mevcut hastalığın risk 
kategorisi gibi sağ kalım üzerine etkili birçok faktör 
mevcuttur. Bu durum göz ardı edilmemek kaydıyla 
çalışmanın ana bulgularından bir diğeri de tüm tanı 
alan hastalar incelendiğinde, hastalığa özgü tedavi 
almanın istatistiksel olarak anlamlı olmasa da bir sağ 
kalım avantajına sahip olduğunun görülmesidir. Genel 
olarak tedavi alan grupta ortanca sağ kalım süresi 69 
ay iken, almayan grupta bu süre 35 ay idi. Yine 2 
yıllık genel sağ kalım tedavi alan grupta %57 iken, 
almayan grupta %41,7 idi. Yaş gruplarına ayrıldığında 
tüm yaş gruplarında da tedavi alan hastalarda tahmini 
kümülatif sağ kalımın daha uzun ve hayatta kalma 

oranının daha yüksek olduğu görüldü. Bu durum ileri 
yaşlı hasta grubunda da hastalığa tanı koymanın ve 
tanıya uygun tedavi uygulamanın gerekli olduğunu 
göstermektedir. Bu nedenle 75 yaş ve üstü orta/ileri 
yaşlı hastalara da kemik iliği incelenmesi yapılmasın-
dan sakınılmamalıdır. Her ne kadar ileri yaş grubuna 
özgü komplikasyon oranları çalışılmamış olsa da ge-
nel popülasyonda ciddi komplikasyon görülme ora-
nı %0,05 olarak rapor edilmiştir. Kanama en sık 
komplikasyon olarak bildirilmiş, MPH varlığı, aspirin 
kullanımı, warfarin tedavisi, disemine intravasküler 
koagulasyon ve obezite risk faktörleri olarak rapor 
edilmiştir34. İleri yaşta daha sık görülen bu risk faktör-
lerin varlığında kemik iliği incelemesi yapılacak ise 
daha dikkatli olunması uygun olacaktır. Bu çalışmada 
hastalarda her hangi bir komplikasyon gelişmemiştir.  
Sonuç olarak orta/ileri yaşlılık olarak tanımlanan 75 
yaş ve üstü hastalarda, ileri yaşa özgü hematolojik ve 
bazı non-hematolojik hastalıkların tanısının konulması 
için aspirasyon ve biyopsiden oluşan kemik iliği ince-
lemesi güvenle yapılabilir. Kemik iliği incelemesinin 
endikasyonları çocuk ve genç erişkinlerinkinden fark-
lıdır. Bu inceleme ile tanısı konulan hastalıklarda 
uygulanan tedaviler ile sağ kalım artmaktadır. Bu 
nedenle endikasyon varlığında, tanının konulması ve 
uygun tedavinin başlanması yolu ile sağ kalımı arttır-
mak için kemik iliği incelemesi bu yaş grubuna öne-
rilmelidir.  
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