ARSIV 2007; 16: 70

Geriatrik Populasyonda Anemi: Dogal Sure¢ mi?

Uzm. Dr. Gigdem GEREKLIOGLU*
Uzm. Dr. Ibrahim BASHAN*

Uzm. Dr.Giirhan POCAN*

Yrd. Dog. Dr. Ersin AKPINAR**

1. Girig

Yashlik; yasam slrecinin ¢ocukluk, genclik ve erigkinlik gibi dogal ve
zorunlu bir cagidir. Beklenen yasam sliresinin uzamasi geriatrik hastaliklara
olan ilginin artmasina neden olmustur. Antik ¢cagda sadece 100 insandan biri
60 yasina ulasabiliyordu. Bir Roma’li askerin ortalama émri 22 yil idi. Yirminci
yuzyilin basglarina kadar Avrupa’da ortalama yasam stresi 50 yil idi, Ortalama
yasam sireleri 1797°de 25 yil, 1897°'de 48 yil, 1947°de 65 yil, 1997°de ise 76
yil olarak bildiriimektedir".

Yirminci yuzyilda tip, bilim ve teknoloji G¢genindeki gelismelere paralel
olarak, dinya nifusundaki artis hizlanmistir; 2050 yilinda dinya nifusunun
8.909 milyara ulasacadl hesaplanmaktadir. Beklenen yasam suresinin
uzamasl ve dogum hizinin azalmasi ile, diinya nufusu bir énceki elli yila gére
daha hizli yaglanmigtir. Yasli bireylerin orani 1998 yilinda ilk defa gocuklarin
oranini gecmistir (%19.1°e karsin %18.8). Gelismekte olan Ulkelerde yasli
nifusunun artigi daha fazla olmaktadir. Tirkiye’de 1990 nifus sayiminda,
4.032.656 bireyin 60 yas Uzerinde oldugu bildirilmisti. ABD’de 65 yas Ulizerinde
35 milyon insan vardir ve 25 yil sonra bu sayinin iki katina ¢ikacagdi tahmin
edilmektedir™?.

2. Epidemiyoloji ve Tanim

Anemi, yagli populasyonda (65 yas ve Ustl) sik rastlanan bir problem olup,

goérulme orani yagla birlikte artmaktadir. 65 yas Uzeri erkek ve kadinlarda
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anemi sikligi %10 kadardir. Daha da o6nemlisi bunlarin ¢ok azinda
hemoglobin diizeyi 11gr/dI'nin altinda olmasina ragmen yashlarda anemi
cesitli komplikasyonlarla seyreder. Anemi, kognitif fonksiyonlarda bozulmaya
yol agar, kemik mineral dansitesi bu hastalarda daha duguktar, dolayisiyla
dismelere ve kiriklara daha fazla rastlanir, akut miyokard enfarktiisii sonrasi
olim oranlari daha vyuksektir, kalp yetmezli§i olanlarin prognozu daha
koétadur, elektif cerrahi islemlerden ve koroner arter by-pass ameliyatindan
sonra hastanede kalis sureleri daha uzundur, mortalite oranlari daha
yuksektir. Dolayisiyla aneminin yaslilarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
soylenebilir. Erken dénem meme kanserinde ameliyat dncesi hemoglobin
degerlerinin bagimsiz bir prognostik faktdr oldugu gosterilmistir®*®. Anemisi
olan yasllarda depresyon sikhdi daha fazladir®®. Anemili hastalarin maliyeti
ayni komorbid hastaliklari olanlara goére iki kat daha fazladir®. Anemi tanisi,
Diinya Saglik Orguti’niin (DSO) ve Uglincii Ulusal Saglk ve Beslenme
Arastirma Survey  ( USBAS )(NHANES Ill — The Third National Health and
Nutrition Examination Survey) kriterlerine gdre, serum hemoglobin
konsantrasyonunun erkeklerde 13gr/dI'nin, kadinlarda 12gr/dI'nin altinda
olmasi ve hematokrit konsantrasyonun erkeklerde % 39’'un, kadinlarda ise %
36'nin altinda olmasi ile konulur®****®"2' " Etnik farkliklar da dikkate
alinmalidir. Ciinkii DSO kriterlerine gore Afroamerikalr’larin hemen hemen
%30’u anemiktir, bir galismada Afroamerikali kadinlarda anemi orani % 19.8
bulunurken beyaz kadinlarda %5,3, Afroamerikali erkeklerde %17,7
bulunurken beyazlarda %7,6 bulunmustur ve farklihk demir eksikligi veya
alfa talasemi sikhdinin fazla olusu ile aciklanamamaktadir®®16182, Dinyanin
degisik Ulkelerinde anemi goérilme oranlari farkli olmakla beraber genel
poplilasyondaki orani %8-44 arasinda olup 85 yas Uzerinde en siktir, genel
olarak 85 yas ve Ustu populasyonda erkeklerde % 27-40, kadinlarda ise %
16-21 arasinda oldugu bildirilmektedir®™**** (Sekil 1). Yasli hastalarda anemi
6nemli bir saglik sorunudur ve anemi higbir zaman yaslanmaya bagl normal
fizyolojik bir cevap olarak kabul edilmemelidir®***®. Anemisi olan yasli
hastalar, etyolojik ydnden daha ayrintili incelenmelidir, vakalarin en az lgte
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ikisinde gozden kacan bir neden vardir. Yasllarda aneminin fizyolojik
sonuglari sadece hemoglobin dusukligl ile agiklanmamali, eslik eden
hastaliklar da dikkate alinmalidir. Altta yatan sebebe yoénelik yapilabilecek

tedaviler, bu hastalarin yasam kalitelerinde ve belki de yasam sirelerinde
dramatik diizelmeler saglayabilecektir®>?°.

Sekil 1- Yaghlarda anemi oranlari
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3. Patofizyoloji

ilerleyen yasla birlikte proinflamatuvar sitokinlerin ézellikle de interlékin-
6'nin Uretimi bozulur, bu durumda eritropoetin Uretiminin inhibe olmasiyla
veya sitokinlerin eritropoetin reseptorleri ile etkilesime girmesiyle hematopoez
baskilanir, bu durum eritrositlerin dayaniksizligi patogenezinde 6nemli rol
oynar. Anemi bu fenotipin énemli bir 6zelligidir ve fizyolojik ve fonksiyonel
problemlere yol agabilir®**.

Yasla birlikte kemik iliginin sellleritesi azalir, kemik iligi hlcrelerinin yerini
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yag ve fibréz doku alir. Fakat en primitif eritrosit preklrsorlerinin sayisi
azalmaz ve normal yaglilarda bazal hematopoezde dedisiklik olmamasi
gerekir. Genelde kemik iligi kanama, ilaclar veya infeksiyonlarin yol acgtigi
strese daha yavas cevap verir. Fakat bunun yaglanmanin mi yoksa kronik
inflamasyonun veya nutrisyonel yetmezliklerin mi bir sonucu oldugu kesin
degildir. Eritrositlerin yasam siresi, kemik dongusu (turnover) ve eritrosit
kitlesi normal kalir®®.

4. Klinik

Belirti ve bulgular genellikle sinsidir ve fizyolojik adaptasyon saglandigi
takdirde yaghlar ginlik yasamlarini sirdirmede 6nemli problem yasamazlar.
Halsizlik, yorgunluk, dispne gibi tipik anemi semptomlari spesifik degildir ve
yaslilarda ¢cogu kez ileri yasa baglanir. Solukluk yararli bir bulgu olabilir fakat
yaslilarda saptanmasi zordur. Konjunktival solukluk glvenilir bir bulgudur,
saptanmasi halinde anemi tetkikleri yapilmaldir. Bazen konjestif kalp
yetmezliginin koétllesmesi, kognitif bozulma, bas dénmesi ve apati yaslilarda
anemi bulgusu olabilir. Suphelenilmedigi takdirde kolaylikla gb6zden
kagabilir.

5. Etyoloji

Yaglilarda anemi siklikla kronik hastalik anemisi veya demir eksikligi
anemisi olarak karsimiza c¢ikar, %15-25'inde ise higbir neden
bulunamaz>**"*%. Uciinci USBAS gore demir, folik asit ve B12 vitamin
eksikligi vakalarin %34’Gnden sorumludur, kronik hastalik anemisi %33
vakada gorlilir, geri kalan %33’(inde ise hicbir neden bulunamaz®.

a) Kronik Hastalik Anemisi (KHA)

Yaglilarda en sik rastlanan anemi tipidir. Cesitli hastaliklar kronik hastalik
anemisine yol acabilir fakat c¢odu vakada altta yatan hastalik
tanimlanamayabilir**.

Kronik hastalilk anemisinin patolojisinde en az 3 faktdér sorumlu
tutulmaktadir. ilki, kirmizi kirelerin émiirlerinin kisalmis olmasidir. KHA'de
normalde 120 gunlik bir dmre sahip olan eritrositlerin yasam sureleri 60-90
gline diser. Bunun eritrositlerin yasam sirelerini kisaltan bazi madde ya da
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faktorlerin salgilanmasina bagli olabilecedi dustniimistir. Ates de
eritrositlerin  iskeletini tahrip ederek katkida bulunuyor olabilir. KHA
patogenezinde ikinci faktor, gastrointestinal sistemden demir
absorbsiyonunda azalmadir. Uglincii ve son faktor ise, kemik iliginin kisalmig
eritrosit yasam stliresi ve yalanci demir eksikligi durumlarina karsi yetersiz
eritropoietin cevabidir (Tablo I)zl. Demir eksikligi anemisinde oldugu gibi
demir eritropoezde kullanilamaz fakat demir eksikligi anemisinden farkli
olarak kronik hastallkk anemisinde demir depolari normal ve artm|§t|r18'21.
Anemi altta yatan hastaigin agirhgina goére hafif-orta derecededir,
hemoglobin nadiren 10g/dI'nin altina duser. Eritrositler genellikle normokrom
normositerdir, 1/3 kadarinda mikrositer olabilir*.

Tablo I. Kronik hastalik anemisine neden olan hastaliklar

* Akut infeksiyonlar * Kronik inflamatuvar hastaliklar * Malignensi
* Kronik infeksiyonlar eOsteoartrit eMetastatik kanser
eTlberkiloz eRomatoid artrit eHematolojik malignensiler
eEnfektif endokardit eKollajen doku hastaliklari eLosemi
eKronik idrar yolu infeksiyonu ePolimyaljia romatika sLenfoma
eKronik mantar infeksiyonlari eAkut ve kronik hepatit eMyelom
eDekiibit tlseri * Protein enerji malnitrisyonu

b) Demir eksikligi anemisi

Yaslilarda aneminin en sik ikinci nedenidir. Genellikle non-steroidal
antienflamatuvar ilaglarin (NSAIl) kullanimina bagh gastrit, llser, kolon
kanseri, divertikil veya anjiodisplazinin neden oldugu kanama sonucunda
meydana gelir. Urogenital sistem kanserleri nedeniyle kronik kan kaybi, kronik
hemoptizi ve kanama bozukluklari da demir eksikligine yol acabilir ancak
daha nadir gorilir®.

Kanama i¢in belirgin bir odak gérilmeyen hastalarda gastrointestinal
sistemden gizli kanama yaslilarda demir eksikligi anemisinin en yaygin
nedenidir. Bu nedenle gastrointestinal sistemin tamaminin 6&zellikle de
kolonun taranmasi standart bir uygulamadir®’.

Yetigkinlerde kronik demir eksikligi anemisinin en ¢ok kolondaki kitlesel
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lezyonlara bagli olarak kolondan kronik kan kaybina bagli oldugu disunalur.
Ozofagogastroduodenoskopi veya kolonoskopi yapmaya karar vermeden
once gaytada gizli kan aranmasi veya bolgesel semptomlarin
degerlendiriimesi yararli olur. Fakat asemptomatik yashlarda kolorektal
neoplazi riski ylksek oldugu igin 6ncelikle kolonoskopi planlanmasi, negatif
bulunursa Ust gastrointestinal sistemin incelenmesi uygun olur. Ayni anda iki
bdlgede birden lezyon bulunmasi genellikle beklenmez. Bu nedenle (st
gastrointestinal sistemde lezyon saptanan hastalarda kolonun incelenmesi
ertelenebilir. Ornegin Ust gastrointestinal sistemdeki lezyonlarin codu asit
peptik hastalia bagli oldugu icin antiasit tedavi ile birlikte demir tedavisinin
anemiyi duzeltmesi beklenir. Takipte anemi dizelmezse veya tedavi
kesildikten sonra tekrarlarsa kolonun degerlendiriimesinin de iceren yeni bir
gbzden gegirme yapilmalidir®’.

Serum ferritin diizeyi 15 pg /L’nin altindaysa demir eksikligi hemen hemen
kesindir, 100upg/L'nin  lUzerindeyse tanidan uzaklasihr. 15-100ug/L
arasindaysa demir eksikligi anemisi ve/veya kronik hastalik anemisi olabilir™.

Tedavide altta yatan neden tedavi edilir ve demir tedavisi verilir. Glinde tek
doz 325 mg demir silfat 97.5 mg elementer demire esdegerdir ve demir
depolarini doldurmak igin yeterlidir. Tedaviye basladiktan sonraki birka¢ hafta
icinde retikllositoz baslar. Eger retikilosit sayisi arttigi halde anemi
dizelmiyorsa kan kaybinin devam ettigi veya demir emiliminin yetersiz oldugu
disindlebilir. Oral tedaviye cevap vermeyen hastalarda intravendz tedavi
denenebilir.

Kronik hastalik anemisi- demir eksikligi anemisi ayrimi

Her ikisinde de serum demir dizeyleri duslktir, mikrositoz olabilir veya
olmayabilir. Demir depolari azaldijinda total demir baglama kapasitesi
(TDBK) artar, depolar arttiginda ise azalir. Klasik demir eksikligi anemisinde
TDBK 400g/dL’'nin Gzerindedir. Kronik hastalik anemisinde TIBC genellikle
normalin altindadir, demir depolari ylkseldigi icin ve bir akut faz reaktani
olarak akut ve kronik stres durumlarinda transferin azalir. Hastalarin %70’inde
ikisini ayirmada en yararl test serum ferritin diizeyidir. Ferritin ayni zamanda
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bir akut faz reaktanidir, demir eksikligi anemisi olsa bile yiiksek bulunabilir.
Kronik hastalik anemisi ile demir eksikligi anemisinin birlikte bulundugu bazi
durumlarda aneminin gergek nedenini bulabilmek i¢in kemik iligi aspirasyonu
gerekebilir?.

c) Vitamin B12 eksikligi

Yaglilarda B12 vitamini eksikliginin insidansi %10-20’dir fakat bunlarin
sadece %5-10'u klinik olarak semptomatiktir. Tipik semptomlari makrositer
anemi, néropsikiyatrik semptomlar ve glossittir. ilk agsamada en yararli test
serum kobalamin diizeyi 6lgimudir fakat B12 dizeylerinin klinik bulgularla
birlikte yorumlanmasi dnemlidir ¢inku;

1) Olgiilen B12 diizeyi metabolik olarak aktif olan diizeyi degil total miktar
gOsterir,

2) Diizeyler her zaman klinik semptomlarla korelasyon gostermez,

3) Normal ve anormal diizeyler arasinda genis bir gri bolge vardir,

4) Referans araliklari laboratuvara gére degisebilir. B12 eksikligi olan
hastalarin sadece %60’ anemiktir. Serum duzeyleri normalin alt sinirinda
olanlarin %30 kadarinda anemi ve ndrolojik bulgular vardir. Klinik stphe
oldugu halde serum duzeyleri normal bulunuyorsa homosistein veya metil
malonik asit gibi kobalamin aktiviesinin belirteclerine bakmak, idrarda
formiminoglutamik asit atiiminin arttigini saptamak yararlidir.

Vitamin B12 eksikliginin dort asamasi vardir: a) Negatif B12 dengesi,
b) vitamin B12 eksikligi, c) B12 eksikligine bagh azalmig eritropoez,
d) B12 eksikligine bagh anemi. Hasta anemik hale gelmeden 6nce nérolojik
semptomlar gelisebilir. Tedavi ile anemi duzelir fakat nérolojik semptomlar
geri doniisiimstiz olabilir®*?%%,

Asagidaki durumlarda vitamin B12 eksikliginden siipheleniimelidir®":

e Makrositer eritrositler

e Parestezi gibi agiklanamayan norolojik degisiklikler veya kognitif
degisiklikler

e Agir depresyon
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e Uzun sureli vejetaryen diyet

o Enflamatuvar barsak hastaligi

e Mide veya ince barsak cerrahisi

e Uzun slre H2 reseptdr antagonisti veya proton pompa inhibitora
kullanimi

MCV genellikle 100 fL’'nin (zerindedir, B12 dizeyleri 100 pg/mL’nin
altindadir. Artmis eritrosit harabiyeti nedeniyle LDH ve indirekt bilirubin orta
drecede ylkselebilir, retiktlosit sayisi digebilir.

Vitamin B12 eksikligi kati vejeteryanlar disinda nadiren yetersiz alim
sonucunda gelisir. Kobalamin eksikliginin en dnemli nedeni atrofik gastrittir.
Aklorhidriye yol agan otoimmun bir proges ve ciddi intrinsik faktér eksikligi
nedeniyle (klasik pernisyéz anemi) veya Ozellikle helikobakter pylori
infeksiyonuna bagl atrofik gastrit nedeniyle meydana gelir*. ikincisinde
gastrik asitin eksikligi kobalaminin proteinlerden ayrilmasina izin vermez fakat
intrinsik  faktor dizeyi dusUk olmakla birlikte yeterlidir (kobalamin
malabsorbsiyonu). Bir calismada 60 yas Uzerinde olup diger yodnlerden
saglikh olan kisilerde %2 civarinda tani koyulamamis pernisy6z anemi oldugu
bulunmustur®®. Parsiyel gastrektomili hastalarin %10-30'unda B12 vitamini
yetersiz emilir. ince barsak hastali§i ve bakteriyel asiri cogalmasi olanlarda
da B12 vitamini yetersiz emilir, bu hastaliklarin cogunun sikligi yasla birlikte
artar®.

Gastritli hastalarin bir kisminda helikobakter pylorinin eradike edilmesi
tedavi saglayabilir’’. Kobalamin malabsorbsiyonu sendromunda dahi kiigiik
dozlarda oral kobalamin etkilidir. Pernisiy6z anemide parenteral tedavi veya
yuksek oral dozlar gerekir. Parenteral tedavide bir hafta boyunca glinde 1000
Mg ‘dir, daha sonra bir ay boyunca haftada 1000 ug ve émir boyu ayda 1000
ug verilir’®. Ginliik 1000-2000 ug dozda oral vitamin B12 de parenteral tedavi
kadar etkilidir. Hastalarin hemen hemen hepsi tedaviye hematolojik olarak
cevap verirken ndrolojik bulgulari olanlarin yarisi, psikiyatrik hastalarin ise
sadece ¢ok az bir kismi klinik olarak yanit verir’®%,
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d) Folat Eksikligi

Vitamin B12 eksikliginin aksine folat eksiklidi genellikle diyetle yetersiz
alim sonucunda meydana gelir, bu nedenle iyi beslenen yaslilarda beklenen
bir bulgu degildir.. Folat vicutta sadece 4-6 ay yetecek kadar az miktarda
depolaerl. Folik asit yesil yaprakli sebze ve meyvelerde, findik, fasulye,
bugday ve karacigerde bulunur. Eksikligi genellikle atipik diyeti olanlarda, koétl
beslenenlerde, alkoliklerde ve hemolitik anemi, neoplazi gibi folat kullaniminin
arttigi  durumlarda gérulir. Antikonvulzanlar, nitrofurantoin, trianteren,
trimetoprim gibi ilaclar da folat malabsorbsiyonuna yol acabilir®>*2.

Folat eksikligi klasik olarak makrositer anemiye yola agar fakat hastalarin
%25’inde normositer anemi gorilebilir. Semptomlari ve periferik yayma, kemik
iligi bulgulart B12 eksikligindeki gibi olup ayirt edilmesi zordur. Fakat folat
eksikliginde B12 eksikliginin aksine noérolojik semptomlar yoktur. B12 eksikligi
ile diger bir benzerligi serum folat dizeyinin ¢ok guvenilir bir gdsterge
olmamasidir clinkii dalgalanma gdsterebilir ve viicut depolarini yansitmaz®*°.
Bu nedenle eritrosit ici folat dizeyi daha guvenilir bir géstergedir (150 pg/L).
Hastalarin %90’iInda serum homosistein dizeyi ylksektir ve serum folat
dizeyleri dislk normal olanlari saptamada yararli bir testtir. Metil malonik asit
dlzeyi normaldir. Beraberinde metilmalonik asit dizeyi de yuksekse B12
eksikligi diistintilmelidir®>>*.

B12 eksikligine bagh anemi folat tedavisi ile diizelir fakat nérolojik bulgular
gerilemez®®. Bu nedenle folat eksikligi ile birlikte B12 eksikligi olmadigindan
emin olmak énemlidir. Tedavide giinde 1-5 mg oral folik asit verilir.6-8 haftada
tam diizelme saglanir®>®,

e) Myelodisplastik Sendrom

Aneminin sik gértilmeyen bir nedenidir fakat yashlarda genclere gére daha
sik gorllur. Kemik iligindeki hiicre gruplarindan bir ya da daha fazlasinin
gelisiminde defekt olmasi ile karakterizedir. Eritrosit seri etkilendigi zaman
anemi ortaya ¢ikar. Anemiye I6kopeni ve trombositopeni eslik ettigi zaman
tanida MDS akla gelmelidir. Tani genellikle kemik iligi biyopsisi ile koyulur®.

78



10.

11.

12.

13.

Kaynaklar:

Kutsal YG. Yaslanan diinya, yaslanan toplum,yaslanan insan. Hacettepe Toplum Hekimligi
Bulteni. 2003;3-4:1-5. http://www.thb.hacettepe.edu.tr/2003/20033.shtml Erisim tarihi:
08.08.2006.

Spivak JL. Anemia in the elderly: time for new blood in old vessels? Arch Intern Med.
2005;165(19):2187-2189.

Schrier SL. Hematology, ASH, and the anemia of the aged. Blood. 2005;106(10):3341-3342.

Eisenstaedt R, Penninx BW, Woodman RC. Anemia in the elderly: Current understanding
and emerging concepts. Blood Rev. 2006;20(4):213-216.

Culleton BF, Manns BJ, Zhang J et al. Impact of anemia on hospitalization and mortality in
older adults. Blood 2006;107(10):3841-3846.

Ezekowitz JA, McAlister FA, Armstrong PW. Anemia is common in heart failure and is
associated with poor outcomes insights from a cohort of 12065 patients with new-onset heart
failure. Circulation. 2003;107(2):223-225.

Casasola GG, Franco CC, Serrano AV et al. Anaemia predicts mortality in heart failure. An
Med Interna. 2005;22(6):271-274.

Chaves PH, Semba RD, Leng SX et al. Impact of anemia and cardiovascular disease on
frailty status of community-dwelling older women: the Women's Health and Aging Studies |
and Il. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2005;60(6):729-735.

Fox MT, Jorde UP. Anemia, chronic heart failure, and the impact of male vs. female gender.
Congest Heart Fail. 2005;11(3):129-132.

Kandemir EG, Mayadagli A, Turken O ve ark. Pre-treatment haemoglobin concentration is a
prognostic factor in patients with early-stage breast cancer J Int Med Res. 2005;33(3):319-
328.

Penninx BW, Pluijm SM, Lips P et al. Late-life anemia is associated with increased risk of
recurrent falls. J Am Geriatr Soc. 2005;53(12):2106-2111.

Balducci L, Ershler WB, Krantz S. Anemia in the elderly-Clinical findings and impact on
health. Crit Rev Oncol Hematol. 2006;58(2):156-65.

Dharmarajan TS, Pais W, Norkus EP. Does anemia matter? Anemia, morbidity, and mortality
in older adults: need for greater recognition. Geriatrics. 2005;60(12):22-29.

79


http://www.thb.hacettepe.edu.tr/2003/20033.shtml
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Eisenstaedt+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Penninx+BW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Woodman+RC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Culleton+BF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Manns+BJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Zhang+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Garcia+de+Casasola+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cardenas+Franco+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Vegas+Serrano+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Chaves+PH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Semba+RD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Leng+SX%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Fox+MT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Jorde+UP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Kandemir+EG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Mayadagli+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Turken+O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Penninx+BW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pluijm+SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lips+P%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Geriatr%20Soc.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Balducci+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ershler+WB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Krantz+S%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Crit%20Rev%20Oncol%20Hematol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Dharmarajan+TS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pais+W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Norkus+EP%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Geriatrics.');

Arsiv, 2007 Gereklioglu ve Ark.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Shamagian LG, Roman AV, Ramos PM et al. Anemia as a new predictor of mortality in
patients hospitalized with congestive heart failure. Med Clin (Barc). 2005;125(17):647-653.

Horl WH, Ertl G. Anaemia and the heart. Eur J Clin Invest. 2005;35(Suppl 3):20-25.

Nachbur J. Anemia associated with higher risk of death in the elderly. Arch Intern Med.
2005;165: 2187-2189.

Eisenstaedt R, Penninx BW, Woodman RC. Anemia in the elderly: Current understanding
and emerging concepts. Blood Rev. 2006;20(4):213-226.

Denny SD, Kuchibhatla MN, Cohen HJ. Impact of anemia on mortality, cognition, and function
in community-dwelling elderly. Am J Med. 2006;119(4):327-334.

Onder G, Penninx BW, Cesari M et al. Anemia is associated with depression in older adults:
results from the INCHIANTI study. : J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2005;60(9):1168-1172.

Nissenson AR, Wade S, Goodnough T et al. Economic burden of anemia in an insured
population. J Manag Care Pharm. 2005;11(7):565-574

Smith DL. Anemia in the Elderly. Am Fam Physician 2000;62:1565-1572.

Beutler E, West C. Hematologic differences between African-Americans and whites: the roles
of iron deficiency and o-thalassemia on hemoglobin levels and mean corpuscular volume.
Blood, 2005;106(2)740-745.

Coban E, Akin M, Aykut A. ve ark. Yasli hastalarda anemi siklidi ve morfolojik olarak dagilimi.
Turk Geriatri Dergisi. 2004; 7 (3): 131-132.

Spivak JL. Anemia in the elderly: time for new blood in old vessels? Arch Intern Med.
2005;165(19):2187-9.

Cohen HJ. Anemia in the Elderly: Clinical Impact and Practical Diagnosis. J Am Geriatr Soc.
2003; 51(3 suppl.):S1.

Daly MP, Taler GA. Care of the Elderly. Rakel Textbook of Family Practice. 5th Edition 2004.
Chapter 7;78-133.

Rockey DC, Cello JP. Evaluation of the Gastrointestinal Tract in Patients with Iron-Deficiency
Anemia. N Engl J Med. 1993;329:1691-1695.

Lechner K, Fodinger M, Grisold W et al. Vitamin B12 deficiency. New data on an old theme.
Wien Klin Wochenschr 2005;117(17):579-591.

80


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Grigorian%2DShamagian+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Varela%2DRoman+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Mazon%2DRamos+P%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Med%20Clin%20(Barc).');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Horl+WH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ertl+G%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Clin%20Invest.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Eisenstaedt+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Penninx+BW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Woodman+RC%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Blood%20Rev.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Denny+SD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Kuchibhatla+MN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cohen+HJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Onder+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Penninx+BW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cesari+M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Gerontol%20A%20Biol%20Sci%20Med%20Sci.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Nissenson+AR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wade+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Goodnough+T%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Manag%20Care%20Pharm.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lechner+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Fodinger+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Grisold+W%22%5BAuthor%5D

29.

30.

31.

32.

33.

Primack BA, Mahaniah KJ. Anemia Current Diagnosis and Treatment in Family Medicine.
2004 Chapter 30: 369-382.

Matthews JH Cobalamin and folate deficiency in the elderly. Baillieres Clin Haematol.
1995;8(3):679-697.

British Ministry of Health Publications. Investigation and Management of Vitamin B12 and
Folate Deficiency. www.healthservices.gov.bc.ca/msp/protoguides/gps/b12.pdf Erisim tarihi:
08.08.2006

The Merck Manual of Geriatrics. Hematolaogical disorders and cancer. Macrocytic
Anemias.2000. 3rd edition. Capter 69:674-714.
www.merck.com/mrkshared/mmg/sec9/ch69/ch69d.jsp Erisim tarihi : 27.07.2006

Baik HW, Russell RM. Vitamin By, deficiency in the elderly. Annual Review of Nutrituon
1999;19: 357-377.

Yazigma Adresi :
Yrd. Dog. Dr. Ersin Akpinar
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali
Balcali — Adana

Tel: 0322 — 338 6060 — 3087
email: eakpinar@cu.edu.tr

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&itool=PubMed_Abstract&term=%22Matthews+JH%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Baillieres%20Clin%20Haematol.');
http://www.healthservices.gov.bc.ca/msp/protoguides/gps/b12.pdf
mailto:eakpinar@cu.edu.tr

