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Dugtuk Serum Albumin Diizeyi Geriatrik Sendromlar
Icin Risk Faktoru Olabilir mi?

Could Low Serum Albiimin Level Be a Risk Factor for Geriatric Syndromes?
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*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Geriatri Bilim Dalt, Izmir, Tarkiye Diisiik serum albiimin diizeyinin yagh hastalarda morbidite ve mortalite risk artisi ile iligkisi galigmalarla gosterilmistir. Bu ¢alig-

mada, yashlarda serum albiimin diizeyleri ile geriatrik sendromlar arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesini amagladik.
Ocak 2014-Nisan 2018 tarihleri arasinda geriatri klinigine ayaktan bagvuran ve ayrintil geriatrik degerlendirme ile es zamanl
serum albiimin diizeyi bakilan 65 yas tistii hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriterlerini kargilayan
ve dislama kriteri bulunmayan 802 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Biitiin hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, kan serum
albiimin diizeyleri, geriatrik sendromlar kaydedildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 72,96+8,14 yil ve %66,7’si kadin idi. Hastalarin
%30,5'inde diisme, %49,4’tinde agr1, %48,1’inde {riner inkontinans, %47,7’sinde polifarmasi, %19,3’tinde demans, %29,7’sinde
depresyon, %20,6’sinde malniitrisyon riski ve %5,9’unda malniitrisyon saptandi. %49,3’i kirilgan aday: ve %21,2’si kirilgandi. Ek
olarak, %30,9 hastada muhtemel sarkopeni, %5,2 hastada sarkopeni ve %4,2 hastada siddetli sarkopeni saptandi. Tiim hastalarin
ortalama serum albiimin diizeyi 4,12+0,36 g/dl idi. Serum albiimin diizeyi ile geriatrik sendromlar arasindaki iligki incelendiginde
serum albiimin diizeyindeki diisiisiin diisme, agr1, tiriner inkontinans, polifarmasi, demans, malniitrisyon, kirilganlik ve sarko-
peni riskini artirdig1 gériildii (p<0,05). Bu iliski yas, cinsiyet ve niitrisyon durumunun etkisi ortadan kaldirildiginda devam etti
(p<0,05). Serum albiimin diizeyi ve depresyon arasinda iligki saptanmadi (p>0,05). Diisiik serum albiimin diizeyleri diisme, agri,
iriner inkontinans, polifarmasi, demans, malniitrisyon, kirilganlk ve sarkopeni gibi geriatrik sendromlar i¢in bir 6ngérdiirticii
olabilir. Serum albiimin diizeyinde diisiis olan hastalarda eslik edebilecek geriatrik sendromlar akilda tutulmalidir.
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Abstract

There are many studies showing that low serum albumin levels increase the risk of morbidity and mortality in older adults. In this
study, we aimed to examine whether there is a relationship between serum albumin levels and geriatric syndromes in older adults.
The records of patients over the age of 65 who were admitted to the geriatric clinic between January 2014 and April 2018 and whose
serum albumin levels were measured simultaneously with a comprehensive geriatric assessment were reviewed retrospectively. 802
patients who met the inclusion criteria and had no exclusion criteria were included in the study. Demographic data, comorbidities,
serum albumin levels, geriatric syndromes were recorded for all patients. The mean age of the participants was 72.96+8.14 years
and 66.7% were women. We determined falling in 30.5% of the patients, pain in 49.4%, urinary incontinence in 48.1%, polyphar-
macy in 47.7%, dementia in 19.3%, depression in 29.7%, malnutrition risk in 20.6% and malnutrition in 5.9%. Of the patients,
49.3% were prefrail and 21.2% were frail. In addition, probable sarcopenia was found in 30.9%, sarcopenia in 5.2%, and severe
sarcopenia in 4.2% of the participants. The mean serum albumin level of all participants was 4.12+0.36 g/dl. When the relationship
between serum albumin level and geriatric syndromes was examined, it was observed that the decrease in serum albumin level
increased the risk of falls, pain, urinary incontinence, polypharmacy, dementia, malnutrition, frailty, and sarcopenia (p<0.05). This
relationship continued when the effects of age, gender and nutritional status were removed (p<0.05). No relationship was found
between serum albumin level and depression (p>0.05). Low serum albumin levels may be a predictor of geriatric syndromes such
as falls, pain, urinary incontinence, polypharmacy, dementia, malnutrition, frailty, and sarcopenia. Geriatric syndromes that may
accompany patients with decreased serum albumin levels should be kept in mind.
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Serum Albumin Diizeyi ve Geriatrik Sendromlar

1. Giris

Bilim, teknoloji ve saglik alanindaki
gelismeler sayesinde tiim diinyada beklenen
yasam siiresi uzamistir. Yaslanma beraberinde
getirdigi  fizyolojik degisikliklerle birlikte
dogal bir siirectir ve yaglanmanin tiim kronik
hastaliklar ve geriatrik sendromlar i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu iyi bilinmektedir.
Uzayan yasam siliresi ile artan yagh
popililasyonu beraberinde geriatrik
sendromlar1 giindeme getirmektedir. Geriatrik
sendromlar klasik sendromlardan farkli olarak
multifaktoriyel etiyolojisi olan belirti ve
bulgularin varhigi ile karakterizedir (1).
Yaslilarda ciddi morbiditelere ve mortaliteye
yol acabilen diisme, malniitrisyon,
inkontinans, sarkopeni, kirilganlik, demans,
depresyon, agri multifaktoriyel etiyolojileri
kanitlanmis ya da muhtemel sik karsilasilan
geriatrik sendromlar arasinda yer almaktadir

(D.

Yasla Dbirlikte gelisen ve yasa bagh
patolojilere yatkinli§i 6ngoren kronik, diisiik
dereceli inflamasyonu tanmimlamak igin
'inflammaging' terimi 2000 yilindan itibaren
kullanilmaktadir ~ (2).  Bir¢ok  calisma,
inflamatuar biyo-belirteglerin yasli insanlarda
morbidite (diyabetes mellitus, koroner arter
hastaligi, geriatrik sendromlar vb.) ve
mortalitenin giiclii prediktorleri oldugunu
gostermektedir (3,4). Geriatrik sendrom ve
inflamasyon arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarda kirillganlik ile yiliksek Tiimor
Nekrozis Faktor-a (TNF- o), Interlokin-6 (IL-
6) diizeyleri ve de diisilkk serum albiimin
diizeyi iligkili  saptanirken  (5), yine
sarkopenisi olan hastalarda serum albiimin
diizeyi diisiik, eritrosit sedimentasyon hizi ise
yiiksek saptanmistir (6).

Albilimin, plazmada en yiiksek oranda bulunan
protein olup sadece karacigerde sentezlenir.
Plazma albiimin diizeyi, klinik olarak stabil
olan bireylerde beslenmenin ana
gostergelerinden biridir. Ancak albiiminin
plazma diizeyini etkileyen beslenmeden
disinda da bir¢ok faktdér mevcuttur. Diisiik
serum albiimin diizeyinin yagl bireylerde hem
malniitrisyon, kas kaybi, giinlik yasam
aktivitelerinde gerileme ile iligkili oldugu hem
de mortalite i¢in prognostik bir faktor oldugu
caligmalarla  gosterilmistir (7). Geriatrik
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sendromlardan biri olan malniitrisyon ile
diisiik serum alblimin diizeyi arasindaki iliski
iyi bilinmektedir. Malniitrisyon, kirilganlik,
sarkopeni  pek cok acidan ortak
etyopatogenezi paylasan geriatrik sendromlar
olmakla birlikte, serum albiimin diizeyi ile
iligkilerinin yalnizca malniitrisyona
baglanmas1 yeterli degildir. Nitekim serum
albiimin  diizeyi  beslenme  durumunu
degerlendirmek i¢in iyi bir biyo-belirte¢ olsa
da oOzellikle son calismalar diisik serum
alblimin diizeyinin daha ¢ok altta yatan kronik
bir inflamasyon durumunu yansittigini
gostermektedir (8—12).

Biz de bu galismada, klinigimize bagvuran
yasl hastalarda serum albiimin diizeyi ile sik
goriilen geriatrik sendromlar arasinda bir iliski
olup olmadigini degerlendirmeyi hedefledik.

2. Gereg¢ ve Yontem
Hasta Secimi

Calisma i¢in Ocak 2014-Nisan 2018 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Geriatri Poliklinigi’ne
bagvuran, 65 yas ve istii, ayrintili geriatrik
degerlendirme  yapilmig 2370  hastanin
dosyalar1  retrospektif olarak incelendi.
Dosyasinda es zamanli ayrintilh geriatrik
degerlendirme, biyoimpedans analizi ve
serum albiimin diizeyi olan 878 hasta
belirlendi. Dislama kriteri olan 76 hasta
dislandiktan sonra toplam 802 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Dislama Kriterleri

e 65 yasin altinda olanlar,

Caligmaya katilmay1 reddedenler,
Akut serebrovaskiiler olay,
gastrointestinal kanama, sepsis, akut
bobrek yetmezligi, akut koroner
sendrom, akut karaciger yetmezligi,
akut solunum yetmezligi, akut
enfeksiyonlar, ciddi anemi
(hemoglobin <10 g/dL) ya da kanser
gibi  genel saghik  durumlarm
bozabilecek ciddi hastalik ge¢misi
olanlar,

Serum albiimin
etkileyebilecek  nefrotik

diizeyini
sendrom,
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kronik enfeksiyonlar,
gastroenteropati, glomeriilenefrit,
karaciger fonksiyon bozukluklari,
paraproteinemiler, kalp yetersizligi

gibi hastalik oykiisii olanlar

e Biyoimpedans 6l¢iimii i¢in
kontrendikasyon teskil eden kalp pili
olan hastalar,

e Alkol ya da madde bagimlilig1 olanlar
calismadan diglanmustir.

Hasta ozellikleri

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet,
egitim durumu), kronik hastalik Oykiisi
(hipertansiyon, diyabet, konjestif  kalp
yetmezligi, tiroid hastaligi, serebrovaskiiler
olay, demans), Charlson komorbidite indeksi
ve kullanilan ilag sayis1 hasta dosyalarindan
kaydedildi.

Laboratuvar Bulgulart

metabolik  ve
niitrisyonel  durumlarin1  belirlemek  igin
yapilan laboratuvar tetkikleri kaydedildi.
Serum albiimin diizeyi, glukoz, C-reaktif
protein (CRP), alanin aminotransferaz (ALT),
kreatinin, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR),
tiroid uyarict hormon (TSH), vitamin B12 ve
folik asit Diagnostic Modular Systems
Autoanalyzer (Roche E170 ve P-800, Isvicre)
kullanilarak analiz edildi. Serum 25-OH D
vitamini, Cobas €601 otoanalizoriinde
(Mannheim, Almanya) radyoimmunoassay
yontemi ile 6l¢iildi.

Hastalarmm  biyokimyasal,

Ayrintili Geriatrik Degerlendirme

Hastalara kognitif fonksiyon degerlendirmesi
icin yapilan MMSE (13), duygu durum
degerlendirmesi  i¢in  yapilan  Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDS) (14,15), niitrisyon
degerlendirmesi i¢in yapilan Mini-Niitrisyonel
Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu (MNA-
KF) (16), denge ve yiiriime fonksiyonlarimni
degerlendirmek i¢in yapilan Tinetti Denge ve
Yiiriime Testi (17) ve Kalk ve Yiri Testi
skorlar1 (18), Temel ve Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri (TGYA, EGYA) (19,20)
olcii ve boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),

4m yiirime hiz1i, el kavrama giicii (21) ve
biyoimpedans analizi 6l¢timleri kaydedildi.

Geriatrik Sendromlar

Diisme, kisinin biling kayb1 ya da disaridan
uygulanan bir glice baghh olmaksizin,
istemeden yere veya bulundugu diizeyin daha
altina inmesi ile sonuglanan beklenmedik olay
olarak tamimlandi. Son bir yil iginde
tanimlanan sekilde en az bir kez diisme
Oykiisii olan hastalar diisme pozitif olarak

kabul edildi.(22) Agrm, hastanin
“Viicudunuzun herhangi bir yerinde agr1 var
mi?” sorusuna verdigi yanitla

degerlendirildi.(23) Uriner inkontinans, idrar
yolu enfeksiyonu olmaksizin son 3 ayda
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlandi.(23)
Hastalarin kullandiklar ilaglar ve ilag sayilari
kaydedildi. Bes ve daha fazla ila¢ kullanmak
polifarmasi olarak kabul edildi.(24) Demans
ve depresyon tanilart DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) tami kriterlerine gore koyuldu.(25)
Niitrisyonel durum ise Mini-Niitrisyonel
Degerlendirme -Kisa Formu (MNA-KF) ile
yapildi. Bu forma gore total skor 0-7 arasi
malniitrisyon, 8-11 arasi malniitrisyon riski
olarak degerlendirilirken, 12-14 arasindaki
degerler normal niitrisyonel durum olarak
degerlendirildi.(16) Kirillganlik
degerlendirmesi Fried Fiziksel Kirilganlik
Olcegi kullanilarak yapildi. Buna gore
istemsiz kilo kaybi, diisiik fiziksel aktivite,
diisiik yiirime hizi, azalmis kas kuvveti ve
tikenmislik parametrelerinden 3 veya daha
fazlas1 bulunanlar kirilgan, 1 veya 2 parametre
bulunanlar ise kirilgan adayr olarak
degerlendirildi. Sarkopeni tanisi, Avrupa
Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP)nun
2019 yilinda revize ettigi tan1 kriterlerine gore
konuldu.(26) Ulkemizde yapilan cut-off
kriterlerine gore iskelet kas indeksinin (SMI)
erkeklerde <8,33 kg/m2, kadinlarda <5,70
kg/m2 olmas1 diisiik kas kiitlesi olarak
tanimlanirken, Jamar el dinamometresi ile
Olgiilen el kavrama giicliniin (ortalama 3
Ol¢iim) erkeklerde <28 kg, kadinlarda <14 kg
olmasi diisiik kas giicii olarak tanimlandi.(21)
Kas giicii normal olan hastalar sarkopeni yok
olarak degerlendirildi. Yalmzca diisiik kas
giici olan hastalar muhtemel sarkopeni,
muhtemel sarkopeniye ek olarak diisiik kas
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kitlesi olan hastalar sarkopeni ve sarkopeniye
ek olarak diisiik fiziksel performansi olan
hastalar da siddetli sarkopeni olarak
degerlendirildi.(26)

Calismanin Etik Boyutu

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu’nun
17.02.2020 tarih 2020/04-51 protokol nolu

karar1 ile uygun bulunmus ve Helsinki
Deklarasyonu ile uyumlu olarak
yirltilmistiir. Calismaya dahil edilen

katilimcilardan bilgilendirilmis goniilli olur
formu alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Windows 23
(SPSS Inc, Chicago, IL) paket program ile
yapildi. Tablo [I’de yapilan tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma veya
yiizde olarak verildi. Tablo II'de geriatrik
sendromlar1 olan hasta gruplarin1 tek tek
kontrol gruplar ile karsilastirmak ve olasilik
oranlarini (OR) hesaplamak i¢in multinominal
lojistik regresyon analizi kullanildi. Tablo
II’de verilen tiim sonuglarda yas, cinsiyet ve
niitrisyon durumuna gore diizeltme yapildi. p
<0.05 sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya dahil edilen toplam 802 hastanin
yas ortalamasi 72,96+8,14 yil idi. Hastalarin
%66,7’s1 kadin ve %33,3°1 erkekti. Hastalarin
demografik verileri, komorbiditeleri,

Tablo 1. Demografik Ozellikler

laboratuvar verileri ve ayrintili geriatrik
degerlendirme sonuglarina iligkin Dbilgiler
Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimeilarin
%30,5’inde  diisme, %49,4’linde  agm,
%48,1’inde Uriner inkontinans, %47,7’sinde
polifarmasi, %19,3’linde demans,
%29,7’sinde depresyon, %720,6’sinde

malniitrisyon riski ve %35,9’unda malniitrisyon
saptandi. Katihmcilarin  %49,3’4  kirilgan
adayr ve %21,2’si kirilgandi. Yine %30,9
hastada muhtemel sarkopeni, %5,2 hastada
sarkopeni ve %4,2 hastada siddetli sarkopeni
saptandi. Tim hastalarin ortalama serum
alblimin diizeyi 4,12+0,36 g/dl idi. Serum
alblimin diizeyi <3,5 mg/dl olan 21 ve <4,0
g/dl olan 215 kisi vardi. Serum albiimin
diizeyinin geriatrik sendromlar iizerine etkileri
tek tek incelendiginde serum albiimin
diizeyindeki diislisin diisme, agri, Uriner
inkontinans, polifarmasi, demans,
malniitrisyon, kirilganlik ve sarkopeni riskini
artirdigit ~ goridlmistir  (p<0,05).  Serum
albiimin diizeyi ile depresyon arasinda ise
herhangi bir iligki saptanmamistir. Ayrica
analizlerde yas, cinsiyet ve niitrisyon
durumuna goére diizeltme yaptiktan sonra
diisiik serum albiimin diizeyi ile diisme, agri,
iriner inkontinans, polifarmasi, demans
arasindaki anlamli iligki devam etmistir
(p<0,05). Yine yas, cinsiyet ve niitrisyon
durumunun etkisi ortadan kaldirildiginda
diisiik serum albiimin diizeyinin kirilgan
adayil, kirilganlik, sarkopeni ve siddetli
sarkopeni  riskini  artirdigi  gOriilmiistiir
(p<0,05). Serum albiimin diizeyinin geriatrik
sendromlar iizerindeki etkileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Yas 72,96+8,140
Cinsiyet (kadin/erkek)% %66,7/33,3
Egitim yili 7,57+4,693
CCI 1,37+1,337
i]ac sayisl 4,82+3,208
Komorbiditeler

Diyabet %24.,8
Hipertansiyon %60,7
Koroner arter hastalig1 %14,1
Serebrovaskiiler olay %6,7
Demans %19,3

Laboratuvar Bulgulari
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Albiimin (mg/dL) 4,12+0,36
Glukoz (mg/dL) 108,32+39,50
Hematokrit (%) 39,58+4,63
GFR (CKD-EPI) 83,21£14,19
ALT (U/L) 16,87+6,61
C-reaktif protein (mg/L) 3,48+2.21
TSH (nIU/mL) 1,61+1,20
Vitamin B12 (pg/mL) 429,17+342,08
Vitamin D (ng/mL) 21,14+4,63
Folik asit (ng/mL) 10,13+34,97
Ayrmtili Geriatrik Degerlendirme

MMSE 23,2546,90
Temel GYA 90,61+16,14
Enstriimental GY A 17,94+8,11
MNA-KF 12,01+2,35
Tinetti-Total 24,86+6,04
Kalk ve Yiirti Testi (sn) 13,27+8,035
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 28,39+5,11

ALT:Alanin aminotransferaz, CCI:Charlson Komorbidite Indeksi; GFR: Glomeriiler
Filtrasyon Hizi; GYA: Giinliik Yagsam Aktiviteleri; MMSE: Mini Mental Durum
Degerlendirme; MNA-KF (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa Form),;

TSH: Tiroid Stimiilan Hormon

Tablo 2. Serum albumin diizeyinin geriatrik sendromlar iizerine etkileri

OR p %395 CI

Diisme 0,585 0,004 0,405-0,843
Kronik agn 1,482 0,024 1,053-2,084
Uriner inkontinans 0,586 0,002 0,416-0,827
Polifarmasi 0,696 0,034 0,497-0,973
Depresyon 0,901 0,655 0,571-1,423
Demans 0,439 <0,001 0,286-0,674
Nutrisyon*

e  Malniitrisyon riski 0,474 <0,001 0,317-0,709

e  Malniitrisyon 0,207 <0,001 0,110-0,390
Kirilganhk

e Kirilgan aday: 0,517 0,021 0,296-0,904

° Kirilgan 0,187 <0,001 0,090-0,388
Sarkopeni

e Muhtemel sarkopeni 0,658 0,121 0,388-1,117

e  Sarkopeni 0,258 0,009 0,094-0,709

o  Siddetli sarkopeni 0,232 0,014 0,072-0,742

Serum albumin diizeyinin geriatrik sendromlar iizerine etkileri yas, cinsiyet ve nutrisyon durumuna gore diizeltme
yapilarak verilmistiv. * Serum albumin diizeyinin nutrisyon iizerine etkileri ise yag ve cinsiyete gore diizeltme

yapularak verilmistir.
4. Tartisma

Bu kesitsel retrospektif calismada, serum
albiimin diizeyi ile geriatrik sendromlar
arasindaki iligki incelenmis ve serum albiimin
diizeyindeki diislisiin diisme, agri, iriner
inkontinans, polifarmasi, demans,
malniitrisyon, kirilganlik ve sarkopeni riskini
artirdigi goriilmiistiir. Serum albiimin diizeyi
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ile depresyon arasinda ise anlamli iliski
saptanmamigtir.

Alblimin, plazmada en yiiksek oranda yer
alan, intravaskiiler =~ ozmotik  basincin
saglanmasi, yag ve safra asitleri, kolesterol,
metal iyonlari, steroid hormonlar ile bazi
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ilaclarin ~ plazma  konsantrasyonlar1  ve
transportundan sorumlu bir proteindir.(27)
Son yillarda, diisiikk serum albiimin diizeyinin
post-operatif donem, akut bir nedenle
hastaneye yatis gibi birgok durumda mortalite
ve diger olumsuz sonuglar i¢in bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir.(27) Yapilan
caligmalarda hipoalblimineminin bu olumsuz
etkilerinin baslica malniitrisyon ve
inflamasyon ile ilgili oldugu
diigtintilmektedir.(28) Malniitrisyon bir¢ok
morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir
geriatrik sendromdur. (29) Giinliimiizde diisiik
serum albiimin diizeylerinin malniitrisyonun
bir sonucu olmasinin yam sira, negatif akut
faz reaktan1 olan albliminin enfeksiyon ve
yasa bagli disik diizeyde inflamasyonu
yansitabilecegi ve inflamasyona bagli istah
kaybt ile malniitrisyon i¢in bir neden ve
belirtegc de olabilecegi goriisii vardir.(29)
Literatiir ile uyumlu olarak calismamizda da
yas ve cinsiyete gore diizeltme yapildiktan
sonra dahi serum albiimin diizeyindeki azalma
hem malniitrisyon riski hem de malniitrisyon
ile anlamli diizeyde iliskili saptanmistir.
Malniitrisyon ve kronik inflamasyon aym
zamanda pek ¢ok ortak risk faktoriine sahip
kirilganlik  ve  sarkopeninin de  ortak
patogenezinde yer almaktadir. Bu caligmada
serum albiimin diizeyindeki diigiis yas,
cinsiyet ve niitrisyon durumundan bagimsiz
hem kirilgan aday1 olmak ve kirillganlik igin
hem de sarkopeni ve siddetli sarkopeni igin
bir risk faktorii olarak saptanmustir. Beslenme
durumuna gore diizeltme yaptiktan sonra dahi
bu iligkinin slirmesi sarkopeni ve kirillganlik
ortak etyopatogenezinde rol alan inflamasyon
ve serum albiimin diizeyi arasindaki iligkiyi
diisiindiirmektedir. Inflamasyon siireci, istah
azalmasina bagl yetersiz beslenme ve protein
yikimina neden olmasinin yani sira dogrudan
da negatif akut faz reaktani olan albiimin
sentezinin azalmasina neden olmaktadir. Ek
olarak  inflamatuvar  siiregte  kapiller
permeabilite artisina bagli da bir miktar
albiimin de ekstravaskiiler alana
gecebilmektedir.(27) Ayrica, yapilan
calismalar  sarkopeni  tamisinin  temel
taslarindan olan kas giiciiniin hem kadin hem
de erkek hastalarda inflamasyondan bagimsiz
olarak da serum albiimin diizeyi ile iliskili
oldugunu gostermektedir.(29) Ek olarak, 65
yas ustii 676 kadin ve 644 erkek hastanin

degerlendirildigi prospektif bir calismada yas,
yasam tarzi faktorleri, kronik durumlar, total
serum kolesterolii, parathormon ve D vitamini
icin diizeltme yaptiktan sonra dahi kas
giiclinlin, normal aralikta ancak daha diisiik
serum albiimin diizeyleri ile iliskili oldugunu
gosterilmistir.(29) Sarkopeni kriterlerinden
olan kas kitlesi de yas, protein-enerji alimu,
fiziksel aktivite, hormonel faktorler
dislandiktan sonra serum alblimin diizeyi ile
iligkili bulunmustur.(30)

Azalmis kas Kkitlesi, kas giicii ve ilerleyen
yasla ortaya ¢ikan diisiik diizeyde inflamasyon
ayn1 zamanda bir diger geriatrik sendrom olan
disme i¢in de Onemli risk faktorleri
arasindadir.(22,29) Her ikisi igin de bir
gosterge olan diisiik serum albiimin diizeyi
calismamizda da  diisme ile  iliskili
bulunmustur. Benzer sekilde literatiirde de
diisiik serum albiimin diizeyi yaslilarda diisme
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak
saptanmistir.(31) Diisik serum albiimin
diizeyi pek c¢ok calismada kas kitlesi, kas
giicli, diisme, dizabilite ve fiziksel performans
ile iliskili bulunmasinin yani sira kognitif
fonksiyonlarla da iligkisini gdsteren ¢aligmalar
vardir.(32-34) Bu c¢alismada da serum
alblimin diizeyinin yas, cinsiyet ve niitrisyon
durumundan bagimsiz demans riskini artirdig
gosterilmistir. Serum alblimin diizeyi ile
demans arasindaki iliskiyi incelerken 6zellikle
demans patolojisinde yer alan inflamatuvar
sitokinlerin, endojen ve eksojen norotoksinler
ile oksidatif stresin yarattigi ndronal hasar
tizerinde durulmustur. Serum albiimini hem
negatif akut faz reaktan1 olarak inflamasyonu
gostermekte hem de endojen ve eksojen
oksitleyici ajanlara karsi birincil antioksidan
savunmay1 olusturmaktadir. Bunun yani sira
amiloid-beta peptidin (AB) beyin ve kan
plazmasi arasindaki dinamik dengesi, AB’yi
baglayan periferik serum albiimini tarafindan
kan dolastmina dogru kaydirilabilir. Bu
nedenle, kandaki serum albiiminine AP
baglanmasindaki bir azalma, beyinden kana
AP atilim kapasitesinde bir azalmaya yol
acarak beyinde AP birikmesine neden
olabilir.(32-34) Yapilan c¢alismalarda diigiik
serum albiimin diizeyinin diger
degiskenlerden bagimsiz hem demans hem de
hafif biligsel bozukluk riskini artirdigt
gosterilmistir.(32,33)
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Yaglilarda diisiik serum albiimin diizeyleri ve
tim geriatrik sendromlan tek tek inceleyen
cok sayida calisma olmasa da yapilan meta-
analizlerde hipoalbiimineminin yaglanmanin
dogal bir sonucu olmadigi ve diisiik serum
albiimin diizeylerinin yashlarda olumsuz bir
prognostik faktdr oldugu goriilmiistiir.(28)
Literatiirde serum albiimin diizeyi ile iiriner
inkontinans, agr1 ya da polifarmasi iligkisini
inceleyen detayli c¢alismalar bulunmamakla
birlikte calismamizda diisiik serum albiimin
diizeyi her ii¢ geriatrik sendrom ile de iligkili
saptanmistir. Bu  konuda  nedenselligi
agiklayabilmek igin ileri ¢aligmalara ihtiyag
olsa da diisiik serum albiimin diizeyi ile ilisgkili
olan diisilk diizey kronik inflamasyon,
sarkopeni, kirillganlik, multimorbidite her {i¢
durum i¢in de risk faktorii olabilir. (35-38)

Calismanin  belli noktalarda kisitliliklar
mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi ¢alismanin
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