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Toplumlarin demografik yapilarinin son yillarda da ugradidi de.
gismeler giderek yeni tibbi ilgi alanlari dogurmaktadir. Yasayan po-
pulasyon icinde yash populasyonun giderek artigi ve 1900’lerde % 4
olan 65 yas ve lizeri populasyon (ABD'de) bugiin % 171’lere ulasma-
si, bu alanin 6zel olarak ilgi cekmesine neden oldu. Yasli hastalg-
rnn % 85'ten fazlasinda 1 veya 2 kronik hastalik veya degeneratif
proses mevcuttur (hipertansiyon aritmi diabet kronik akciger hastg-
liklar1 gibi) ve tibbi danigma gerektirir. Béylece peridispozan fak-
torlere sahip olan yash hastalarda genel kani, infeksiyon riski ve by
infeksiyona bagl mortalite ve morbiditenin yuksek oldudu yolunda-
dir.

YASLILARDA INFEKSIYON EPIDEMIYOLOJISI :

Akut infeksiyon insidansi yash hastalarda her ne kadar daha
az gibi goérunlyorsa da, yash hastalar daha yuksek hospitalizasyon
ve daha ciddi komplikasyon riskine sahiptirler. 1981'de 65 yas ve
Uzerinde pndmoni igin haspitalizasyon 100’de 11,5 iken bu orap
genclerde 1000'de 2'dir. 1983'te ise pnoémonisi olan yash hastalarda
100 taburcu hastada 12,8 mortalite mevcuttur, bu oran genglerde
% 1,5 'tur. Pndémoni ve infliienza, 65 yas ve Uzerinde 100.000'de 148
Ollimle 5. 6lim nedeni olarak gelmektedir.

Son zamanlarda yapilan bazi calismalar, haptialize yasi hasta-
larin daha genc hastalara gére 2-5 kez daha fazla hastahane kay-
nakli enfeksiyon ve nosocominal infeksiyon riski altinda olduklarini
gostermistir. Pnémoni idrar yolu infeksiyonu cerrahi yara infeksiyo-
nu gibi her cesit nosocominal enfeksiyonlarda yuksek hizlar bildiril-
mistir. Epidemiyolojik calismalar yvas arttikca asemptomatik bakteri-
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jeri Ve semptomatik Grlner infeksiyon sikligimin arttigini gostermis-
tir. Yashhkta halé bakterieminin édnemli nedenlerinden biri olan sem-

tik draner infeksiyonlar ve muhtemelen asemptomatik bakteriuri,
yasli hastalarda énemli bir mortalite riks faktoriidur.

YASLILARIN iNFEKSIYONLARINDA RiSK FAKTORLERI :

Yaslilarda infeksiyonlara kargt duyarliik artiginin nedenleri
komplex, multifaktoryel ve tam olarak anlastliomamigtir. Eldeki bilgi-
ler viicudun koruyucu bariyerlerinin bozulmast, klerens mekanizma-
jarinni bozuklugu ve infekte eden ajanin yok edilmesindeki yetersiz-
jigin bu olay! etkiledigi dogrultusundadir, infeksiyon riski ozellikle de-
bilize malnutrisyonlu, inkontinansh ve kateterize hastalarda maxi-
mumdur. Her geye ragmen bu grup hastalarda immiinolojik yaslan-
mis infeksiyonlara bu denli acik olmay! aciklamaya yetmektedir.

Yash hastalarda, hasta savunmasin bozarak infeksiyonlara pre-
dizpoze eden kronik hastaliklar ve dzellikle kronik bronsit ve kronik
obstriiktif akciger hastahdi gibi pulmoner problemler infeksiyon ve
mortalite riskini cok artirmaktadir. Sigara ve alkol alirat, duygu ve
motor fonksiyon bozukluklar, bozuk kisisel hijyen, inkontinans aspi-
rasyon olasiligmin artmasi; bronginal  lrliner veya bilier drenajin
obstritksiyon, malignensiler, cilt enfeksiyonlari ve infekte dekibitis
iilseri gibi faktorler yaslilarda major risk faktorleri olustururlar.

Agir hasta olan hastalar siklikla beslenme bozukluklarinada sa-
hiptirler ve ozellikle hiicresel inmuniteleri etkilenir. Bu siddetli debil
hastalar, idrar ve gaita inkontinansina sahip olabilirler ve kendi kendi-
lerine beslenemiyebilirler, bunlarn sonucu bu hastalarda patojen mik-
roorganizma kolonizasyonu ve infeksiyon tablosu geligir.

Relatif olarak saglikli, yaslhlarda, taninabilen bir kronik hastahk
olmasinin inefksiyon riskinin belkide organ sistemlerinde yaslonma-
va bagh ortaya cikan degisiklikler sonucu arttigina dair bulgular mev-
cuttur. Yas ile birlikte gastrik asit sekresyonun azalmasi, enterik pa-
tojenlerle infeksiyonlar predispoze ederken, yasli pulmoner savunma-
da olusan degisikliklerle (Sekresyonda azaima, bronselastisitesinde
azalma mukosilier sistem degisiklikleri vb.) pulmoner infeksiyonlar:
predispoze edecektir. Cildin kuruma ve catlamasi ultravioleye duyar-
liigr artarken doha yavasg onarimi vaskiiler yapis! ve subkutan doku-
sunun azalmasida sonucta infeksiyon olasiidinin artirmaktadir. Son
olarak immiin sisteminde &zellikle T lenfosit fonksiyonlarimin regres-
yonu sonucu hiicresel immin yanitin azalmasinda hastanin infeksi-
yonlara kargl savunmasinin etkilemekte ve hasta infeksiyona daha
actk hale gelmektedir. oPlimorfoniikleer 16kositler ve fagositik fonk-
siyonlarda belirgin bir bozulma bildirilmemistir,
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Yaslilarda bakterial enfeksiyonlar bazi ézellikier gostermekie pg.
raber, bu konuda olduk¢ca az ve yetersiz bilgi mevcuttur. Bu bilgile.
rin 1siginda yaglilardaki bakteriel enfeksiyonlar hakkinda bazi genelle.
meleri yapmak olasidir.

1 — Gram negatif basiller ve Listeria Monositogenes yaslilary
infeksiyonlarinda daha sik goérilurken, eHmofilus Influenza Tip B gjy
bazilari daha az goériniir.

2 — Genglerin aksine, yaslilarda bazi semptom ve bulgularp
daha az izlenmesi nedeniyle infeksiyon hastahd tanisi daha glcti.
Orneginyasli hastalarda pnémoniye bagl dksiriik daha nadirdir, ya-
da menenijitte ense sertligi izlenmeyebilir.

3 — Yash hastalarda cesitli bakterial infeksiyonlarin insidang
ve mortalite hizlan daha yiiksektir. Bu temelde immunolojik durum
ve predispozan faktorler gibi iki ana etkenle aciklanir. i-nmﬁno[o]ik
yaslanma yaninda, serebrovasktler olaylar osefagus motilite bozuk-
luklari aspirasyon, debilite ve benzeri etkenler infeksiyon siklik ve
mortalitesini etkiler.

4 — Yasgllikta infeksiyon patogenezi farklh ozellik gdsterebilir,
Ornegin yashlarda infektif endokardit siklikla romatik zemin olmak-
sizin gorilirken genclerde durum daha farklidir.

5 — Yaslilarin tedavisinde $u noktalar goéz 6nline alinmalidir,

— Bazi antibiyotiklerin 6zel toksisiteleri

— Yash kreatinin kliresinde olusan azalma
— Daha genis bakterial patojen varhgi

— Enfeksiyonlarin daha fulminan seyretmesi

YASLILARDA BAKTERIAL PNOMONILER :

Yasli hastalarda cesitli nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan pné-
moniler, gerek morbidite ve mortabiliteleri ve gerekse komplikas-
yonlari agisindan ciddi problem olustururlar, yash hastalarin duyark
oldugu patojen bakteri spektrumu, genclere gore daha genistir ve
bu duyarlihgin nedeni tam bilinmemektedir. Bu gin icin s6z konusu
olan iki faktor; f

1 — Opsanizasyon, kompleman aktivitesi veya pulmoner alveo-
lar makrofaj fonksiyonlari gibi hastanin pulmoner defans fonksiyon-
larinin yaslanmasi,

2 — Daha fazla predispozan faktor varligi (aspirasyon sikhd!
osefagus motlite bozukluklarr vb.)

Yapilon c¢esitli calismalarda yash populasyonun toplumdan ka-
zanilan (Comunity acgured) pndmonilerinde en biiyiik yeri Strepto-
coccus Pneumonia’nin aldigl, bu oranin 'hastahaneden kazanilan

118



tal acguired) pnbmonilerin-de, Steptococcus Premuonia gide-

ha fazila yer almaktadir.
normokoksik pnomoni yasl hastalarda - daha yitksek mortalite

yrederken pnomoninin extrappulmoner manifestasyonlari daha
sriiliir, ancak genellikle atlamisg pnomokokal menenijit, pnomo-
rikardit vb.
gglilorda pnbmokokul hastaligin ciddiyeti nedeniyle pekgcok in-
jon hastahklarl uzmani bu grubun pndmokok agilar ile asilan-
W tavsiye etmektedir. Yash hastalarin incelenmesinde azellikle
de 'bulundurulm-aktu-dlr ve bu asilarin

astionan suslar as! icin
- kullammda etkili oldugunu bildirir caligmaiar meveuttur.

M NEGATIF ENTERIK BASIL PNOMONILERI :

f basiller, nosocominal =pnt')monilerxinde ve agir has-
stk goriilen etkenlerdir. Yashlarda en stk
tif basil Klebsiella Pneumoina olmakla bir-
. Pseudomonas Aeruginosa, Serratic marcences, Acinetobacter
soacetius ve- Escherichia Coli'de onemli ve sik etkenlerdir. Bu
teriler ozellikle yaslandikca orofarinksteki kolonizasyonlarini ar-
iklarindan aspirasyon sonucu sik olarak pnomoni yapabilirler.
Klebsiella Pndmonia pnémonileri szellikle alkolik ve huzur evin-
kalanlarda -tk gorilirken inhalasyon tedavisi yada ventilatuar
dim olan hastalarda Pseu domonas, Serratia ve Acinetobacter
feksiyonu riski yitksektir. Yaslilardaki E. Coli pnémonisi genellik-
genito Uriner veya ~gustro‘mtestinul primer infeksiyonun akcider-

i tutmasi sonucudur.
HEMOPHILUS INFLUEN

Bazi serilerde yaslilardaki en onemii
r-inemoph'ilus Influenza’dir. Bu grup pnomo
<la. kronik obstriktif akciger hastaligr veya pronkijenik karsinom’-
| 'hastalardir. Normalde vucuttd bulunan anti-Hemofilus Influenza
nii-korlari, yashlikia birlikte giderek azalir Ve sonucta yash popu-

Jsyon H-Influenzaya daha acik hale gelir.
‘Bu pnomoniler disinda yaslilikta pndomoni yapan diger etkenle-
e gelince bunlarin en odnemlilerinden biri Stofilokok pnbmonil-eridir.
Hzellikle -yash hospitolize-h'ustolurdu orofarinx’te kolonize olup as-
sirasyonia geligir. Ozellikle Influenza ile birlikte stk gorundrler.
Bunun diginda daha nadir olmak izere, ozellikle debil hastalar-
da. Streptococcus Pyogenes Ve anoerob -pnbmoniierinde gozlenmek-

tedir.

GRA

Gram negati
n 'pnbmon'iierﬁ‘nde en
moni yapan gram nega

ZA PNEUMONILERI :

pnomoni nedenlerinden
nisi olan hastalar sik-
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KLINiK VE LABORATUVAR :

Yash hastalarda pnémoninin klinik tablosu genclerde gﬁrﬂbn
klasik tablodan cok farkl olabilir. Bazen ilk bulgu letarji olubilqr.
daha cok pnémokokal pndmonide yiiksek ates ploretik godis agng,
ve pik yapan atesler olmakla birlikte yaghlarda bu bulgular saptgp.
mayabilir. Tagipne solunum seslerinde azalma ve baziler ralleri olgp
hastalarda vokal fremutus artmamis olabilir yada pndémoni igin tipik
olan «pash balgam» Klebsiella pnémonisi icin tipik olan «Uziim jg.
li» seklinde balgam goriilmeyebilir. Codunluk hasta balgam cikqr.
mak igin Oksliremez bu nedenle transtrakeal aspirasyon &nerilir,

Tanisal laboratuvar yéntemleri aynen genc hastalarda uygulan.
digi gibi kullanihr.

Tedavide; uygun antibiyotik secimi, santral vendz basing veg
pulmoner kapiller wedge basinci izlemi, postiirai dranaj ve terapq.
tik bronkoskopi uygulanabilir. Komplikasyon gelisirse, ona uygun
tedavi uygulamir (6rn : ampiyen mevcutsa gogis tlipli yerlestiril-
mesi gibi) yagh pnémonili hastalarda letarji ve mental durum degi-
sikliklerinde menenijiti ekarte etmek igin, LP &nerilir.

2 YASLILARDA BAKTERIEL MENENJITLER :

Bakterial menenijitler 6zel bir tanisal ve terapatik sorun olustu-
rur, Hastahigin mortalitesi yiiksek olmakia birlikte ayni zamanda gi-
derek artan bir insidansa sahiptir.  Yash hastalarda pnémokoksik
menenijitlerde bildirilen mortalite hizlan % 53-79 iken 70 yas (ize-
rinde bu hiz % 7 7dir. Listeria ve gram negatif menenjitlerde morta-
lite hizlarr dahada yiiksektir. Mortalitedeki bu yikseklik muhteme-
len debilite ve taniy! geciktiren diger gticliiklere baghdir. Yaghlar da-
hil bakteriel menenijit etkenleri su sekilde siralanir;

Streptococcus Pneumoniae % 54
Neisseria Meningitidis % 16
Gram Negatif Basiller % 8
Listeria Monacytogenes % 7
Staphilocoscus Aureus % 6
Streptococci % 4
Hemophilus % 2
Bilinmeyen % 3

KLINIK : Yash hastalarda bakteri subaraknoid bosluga iiriiner
sistem veya okeigerler yoluyla oldu§u kadar direk kafa travmasina
bagh kontaminasyon ilede ulagabilir. Otit, siniizit, mostoidit ve no-
rosirurji operasyonlarida kontaminasyon nedenleridir.

Klasik menenjit septomlari olan basagrisi, konflizyon, letarji,
ense agrisi ve sertligi konviilsiyonlar, papilddem, krenial sinir bo-
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zukluklart ve hidrosefali gorilebilir. Mental durum degisiklikleri yan-
i olarak senilite, psikoz, serebral anoksi veya serebrovaskiiler ola-
ya paglanirken, ense sertliginde servikal spondilosisle baglanabilir,
ve bu tanida gecikmeye yol acar.

Yaghlarda meneniitin labaratuvar bulgulari genclerdeki bulgu-
jardan farkllik gostermekle birlikte eger yash ve enfeksiyon olan bir
hastada meneniiti diisiindirecek klinik bulgular varsa derhal LP
yop/imasi gerektigi aciktir.

Streptococcus Pneumonia, yashlarda en sik bakterial menenijit
nedenidir ve siklikla odak akcigerlerdeki pndmonidir.

Gram negatif basillere bagl pndmoni, ozellikle kafa travmasi ve
norosirurii operasyonlari sonrasi siktir.

Neisseria Meningitidis meninjitleri genc ve erigkinlerde en sik
gorilen mene'ni'itler iken, yaslilarda o6zellikle influenza jle birliktedir
ve fatal komplikasyonlar ile seyreder.

Tedavide uygun yiiksek doz antibiyotik uygulamasi yaninda ya-
kin norolojik izlem ve CVP, pulmorary capillary wedge pressure iz-
lemi idrar takibi ve destekleyici tedavi gereklidir.

YASLILARDA iNFEKTIF ENDOKARDIT ;

Antibiyotik dncesi cagda bakterial endokardit nadir bir hastalik
iken son yillardaki bazi serilerde endokarditli hastalarin % 25-35'-
inin 60 yas istiinde oldugu bildiniimektedir. Bu artig, muhtemelen
prostetik kapak cerrahisindeki artig genitéririner manuplasyon ve
intravendz kateterlerin yaygin kullanimina baghdir. Atherosklerotik
kardiyovaskiiler hastahdl neden olan ateromatdz depositlerinde yas-
llarda infektif endokartit gelisiminde rol oynadigina inanilir. '

Yasl hastalardaki infektif endokarditlerin % 25-80'inde etken
Streptococlar iken, bu bakteriler iginde en blyiik kismi % 40 ile En-
terococlar olusturur. Streptococcus Viridans'ta onemli bir infektif
endokardit nedeni iken, yash hastalarin % 25'inde dental manuplas-
yon dykusl vardir. Enterococ endokarditi daha cok genitoliriner ma-
nuplasyon gecirenlerde gdzlenir.

Her ne kadar yash hastalarda bakteriel endokardit tanisi siklk-
la gecikmeli olarak konulabiliyorsada hastaligin klinik 6zellikleri genc-
lerdekiyle benzerlik gosterir. 60 yas tizerindeki hastalarla daha gen¢
Streptococcus Viridans'a bagh semptomlarda herhangi bir farkhlik
olmamasina karsin tani sikhikla gecikir yada atlanir, konflizyon, afa-
zi, ates Ufiirtimleri. Kranial sinir tutulumu, embolizme bagh bulgular,
beyin apsesi, meningoensefalit yada hemorajiler gozlenebilir. Stap-
hilococcus Asureus endokarditleri ise siklikla doha yiitksek ates arit-
mi bloklar ve apselerle seyreder.
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YASLILARDA URUNER INFEKSiYONLAR :

Bakteriiiri insidansi, 70 yas iizerine ¢ikildikca artar. Bakteri-jy.
deki bu artis erkeklerde daha cok benign prostat hipertrofisi sony.
cu iken, kadmnlarda perineal kontaminasyon sonucudur. Mesane dig.
fonksiyonu, genitolriiner cerrahi veya instrumentasyon ve fecal in;
kontinans ‘bunun en sik nedenlerindendir, Erkeklerde bakterisidg
prostatik sekresyonlarin azalmasi, kadinda ise hormonlara bagjy
introitus koruyucu kolonizasyonundaki azalma, postmenopozal kg.
dinlarda: infeksiyonu provoke eder.

Hastalarin biyik cogunlugu asemptomatik iken, semptomatik
olanlar disiiri, politiri, inkontinans gibi genel urlner infeksiyon buyl-
gulari verirler. Hastaligin klinik ve labrotuvar tanisi daha gen¢ has-
talarda oldugu gibidir.

Yaslihkta ortaya c¢ikan Uruner infeksiyonlarla en stk etken E,
Coli iken, Enlerobacter, Klebsiella, Proteus ve Pseudomangs'ia
onemli yer tutar. Staf Aureus Ozellikle uzamis Foley kateterizasyon
sonrasy siktir.

Semptamatik bakteriliri her yasta tedavi indikasyonu igine gj-
rerken asemptomatik bakterilirinin tedavi indikasyonu tartigiimalidir,
Clunku sikhikla asemptomaki bakterilriyineler ve baslangictaki basa-
ril tedaviyi takiben bir yil icinde tekrarlama orant % 43 tir. Semp:
tomatik hastalarin tedavisinde antibiyotik tedavisinin temel prensip-
leir degismez ancak kullanimi 6zel indexler gerektiren sézgelimi ami-
noglikozitler gibi antibiyotiklerden, yasami tehdit eden bir durum ol-
madik¢ca kaginiimalidir. Foley kateterizasyon gibi driner sistem: ins-
trumentasyonunun mutlak indikasyon olmadik¢a kacimilmahdir,

YASLILIKTA ANTIBIiYOTIK TEDAVISI :

Pekcok bakteriel infeksiyon yashilikta doha buyiik bir ilerleme
ve sorun dodurdugunda uygun ve hizla antibiyotik tedavisi baglan-
mas! buylik 6nem tasir. Antibiyotik seciminde 3 ana prensip sunlar-
dir.

1 — Antibiyotik, etken olan patojene iyi etki etmelidir ve eger
tek antibiyotik yeterli etkinlik gostermiyorsa kombine edilmelidir,

2 — Antibiyotigin patojene in vitro etkinlik gostermesi yanin-
da, ilacin enfeksiyon bolgesinde yeterli diizeylerde bulunmasi gere-
kir. Ornedin Sefalosporinler meninjitlerde BOS'a aminoglikozidlerde
gram negatif pnémonilerde bronsgial sekresyona iyi penetre olmadik-
larindan kullanilmazlar, '

3 .— Antibiyotik seciminde liciincli ana etken toksisitedir. Yas-
lilarda, '
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a — Aminoglikozidlere bagll daha yliksek ototoksisite insidansi;

p — Dilretiklerle birlikte kullanigta daha ylksek nefrotoksiste

¢ — Yiiksek doz penisiline bagh daha yluksek norotoksisite

d — Karbenisilin, tikarsilin ve penisilin gibi fazla miktarda sod-
yum jceren ilaclarin kullanimina bagh volum yiiklenmesi

o — Antibiyotiklere bagh daha yiksek hipestansivite sikligi go-
rilir. z

Yasl hastalarda bakteriel pnémoniler hizla fotal seyredebilir-
ken, etken codu zaman saptanamaz. Eder olas ise ampirik antibi-
yotik tedavisinden kaciniimalidir, eder olasi degilse kiltur sonuglari
gikmadan dnce tedaviye baslanmahdir.

1 — Pnomokokal pnomonili hastalarda penisilin secilecek ilag-
ur ve genellikle duslk doz (2.4 milyon Uniteden az) onerilir. Ancak
gmpiyem menenjit ve endokardit gibi komplikasyonlar gelismisse,
yiilksek doz (12-20 milyon Unite) penisilin uygulanir. Ancak bu yik-
sek doz penisilin tedavisi ile verilen sodyumda daima hatirda tutul-
malidir, penisiline allerjisi olan pnomokokal pnémonilerde ise Erit-
romisin veya Chloramphenicol tercih edilir.

2 — Enterekok ve Streptoccus Viridans endokarditlerinde se-
cilecek protokol penisilin + Aminoglikozit olmalidir. Eger penisiline
allerjii sdz konusu ise Vancomycin de basariyla kullantlabilir, Ente-
rokokal Uriner sistem infeksiyoniarinda Ampcillin secilecek ilactir.

3 — Derin Stophilocossus Aureus infeksiyonlarinda (endokar-
dit, meninjit, osteomyelit vb.) uzun siireli ve yiiksek doz antibiyotik
tedavisi gereklidir. Oksasilin, dikloksasilin ve Nafsilin tercih edilir.
En az 3 hafta IV tedavi gerekir. Bu ilaclara rezistan staflarda Van-
comycin kullanilabilir.

4 — Pekcok gram negatif infeksiyonlar, yash hastalarda bazi
dzel glcliklere neden oluriar. Aminoglikozidlerin bilinen toksisite-
leri nedeniyle bu ilaglardan kacinilirken, zorunlu durumiarda bakte-
rinin duyarhd  «duyarlilik testleri» ile gosterilmisse kullanihriar.
Gram negatif basillere bagl bir pnémonide Pseudomonas eFrugino-
sa tizerinde duruluyorsa Cephalosporin + Aminoglikozit veya karbe-
nisilin + Aminoglikozit kombinasyona uygulanabilir. Eger Urlner sis-
tem infeksiyona bagl sepsis dustinuliyorsa mutlaka baslangigtan
aminoglikozid baslamalidir. Her ne kadar tcuincl jenerasyon sefa-
losporinler, gram negatif basillere karsi genis etkinlik gostermektey-
sede duyarlilik testlerinin sonuclari cikana dek kullaniimalidir. Gram
negatif bakterilere bagli meninjitierde  Chloramiphenicol’iin etkisiz
oldugunu bildiren caligmalar nedeniyle tedavi oldukca tartigmalidir.
intratekal ve intraventrikiiler aminoglikozidlerle basarili sonugclar ali-
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nirken, lglincl jenerasyon sefalosporinlerde tedavide umut vermeg.
tedir.

5 — Hemophilus Influenza’ya bagl ciddi pnémoni ve Meninjig.

lerde secilecek ilag Chlonamphenicol'dir, Eder organizma beta-lqk.
takaz uretmiyorsa Ampicillinde kullanilabilir. Beta-loktamaz Uretim;
bu bakterilerde % 10 kadardir.
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