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Yashilarda Infeksiyon Hastaliklarina ‘Genel Bakis

Semra Calangu

Diinyadaki teknolojik gelismeye paralel olarak Tirkiye'de
kalp cerrahisi, organ transplantasyonu, kanser kemoterapisi
gibi tedavi girigimleri ile insan 6mrii giderek uzamaktadir,
Ancok bu girisimlerin hemen hepsi, infeksiyon sorununu da
beraberinde getirmektedir. Bir baska deyisle, insan émriiniln
uzamast igin yapilan gitdgimler, infeksiyonlara yatkinlifs
daha da arurmaktadir, Hastanede yatan yaghlar, nozokomiyal
infeksiyon yéniinden bilyiik risk alundadir. Bir ¢uligmada
70-90 yaslan arasmdaki hospitalize hastalarda nozokomiyal
iriner infeksiyon, pnémoni, bakteriyemi ve yara infeksi-
yonlan sikhfiun genglerdekinden 2-5 kat daha [azla oldugn
gosterilmistir (1). Hig kugkusuz, bunun tek sebebi yaglanma
defildir. Alua yatan kronik hastaliklarin, organ fonksiyon-
lanindaki bozukluklann, invazif tedavi girisimlerinin de bit-
yiik katkis1 vardir, ’

Yaglilarda gériilen hastene disi infeksiyonlarin en tehli-
_ kelisi pnémonidir. Pnémoni ve influenza, yaglhlarda 6Hime
yol agan infeksiyonlann en &n sirasmda yer ahrlar (2,3).
Yash hestalarda pnémoniye bagh bakteriyemi, ampiyem,
menenjit gibi komplikasyonlar daha sik gelisir. Bunda, has-
taifin geg teshis edilmesinin de katkisi olabilir. Ciinkii yas-
llarda agr bir pnémoniye veya bronkopnémoniye ragmen
ates yUkselmeyebilir, Okstiriik ve balgam ¢ok belirgin olma-
yabilir. Bazen uykuya efilim, letarji veya hipotansiyon dik-
kati ceken ilk bulgulardim. Altta yatan bir hastelifm, 6me-
gin konjestif kalp yetmezlifinin veyn demansin agirlasmasy,
kronik obstritktif akcifer hastelifinin alevlenmesi de pnd-
moniyi akla getirmelidir. Toplum kaynakl pnémoninin en
sik gorillen etkeni, Sireptococcus pneumoniae'dir, . pneu-
moniae, yaghlarda bakieriyel pnémeni etyalojisinde % 40-
70 oramunda rol oynar (2). Haemophilus influenzae, % 10-15
oramiyla ikinei sirayr alir. Cocuklardakinin tersine, yashlar-
da Haemophilus pnsmonisi genellikle tiplendirilemeyen sug-
lara bafldr (3). Kronik obstritkiif akciger hastalif1 veya
brong kanseri olan yagh hastalar, 4. influenzae pnémonisi-
ne dzellikle yatkindirlar (4).

Pnémoninin sebebi genellikle nazo-orofaringeal floramm
aspire edilmesidir. Solunum yollarmin mukosiliyer savunma
aktivilesinin bozulmasi, 8ksiirfik refleksinin azalmas: gibi
yaglanmaya bagh degisiklikler de bu yas grubunda orofarin-
geal sekresyonlarm aspire edilmesine ve aspirasyon pnémo-
nisine zemin hazirlar (5). Huzurevierinde, bakimevlerinde ve-
ya hastanede yatan yaghlarda orofarinks florasmn Gram-
negutif. bakterilerle kolonize olmasi sonucu, hastane kaynak-
i pnémonilerde etken genellikle Gram-negatif gomaklardir.
Klebsiella suglan ilk sirayr alirken, onu Enterobacter, Prote-
us ve Pseudomonas suglant izler (2). Mikst infleksiyonlara
sik rastlamir, Gerek hastane dip, gerek hastane kaynakl
pntdmonilerde énemli bir etken de Staphylococcus aurens'lur.
Influenza, yaghlari S. aureus ve Streptococcus pyogenes
prdmonilerine daha da yatkm kilar (4).

Yaglilarda asemptomatik bakteritiri ve semptomatik ilri-
ner infeksiyon siklify da oldukga yiiksektir. Bakteritiri sikli-
B1, her iki cinste yagla paralel olarak artar. Asemptomalik
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bakterillri oram, 65 yagin tizerinde her iki cinste de % 15 do-
laymndadir {6). Erkcklerde bu arugin en énemli nedeni prostat
hipertrolisinin obstriikiif etkisi ve prostat salgisimun anti-
bakieriyel dzellifinin azalmesidir. Devamli mesane kateteri
olenlarda bakteritiri sikhiis % 901 ssar (7). Semptomatik fri-
ner infeksiyon, yaghilarda Gram-negatil sepsisin en énemli
nedenlerinden biridir (8). Bu nedenle semptom veren tiriner
infeksiyonlann hizla tedavi edilmesi sartur, Buna karsihk
yaghluorda asemptomatik bakieriilsi tedavi gereklirmez ve
aminoglikozidler gibi nefrotoksik antibiyotiklerin istenme-
yen etkilerine schep olabilir (4,9).

Yashlarda gevre kosullar, beslenme bozukluklari, de-
mans, idrar ve digks inkontinansy, kateterizasyon vb. teraps-
tik girisimler ve toplu yugam, infeksiyona zemin hazitlayan
en dnemli nedenlerdir. Gergekten hastane disi infeksiyonlar
[1] tek basma yasayan yaghilarda, [2] huzurevi veya bakime-
vinde yagayanlorda, [3] yatalak olanlarda daha siktr. Bu yag-
Iilarda, araya giren akut hastaliklar nedeniyle hospitalizas-
yonun gerekmesi, direngli bakterilerle kolonizasyona ve
hastane infcksiyonlarma da zemin hazirlar,

Yaghlarda infeksiyonlarin sik goriilmesi hem yaglanmaya
bagli fizyolojik degigikliklerin, hem de alita yatan kronik
hastahklarin sonucudur (Tablo 1 ve 2). Immun sistemin yas-
lanmasinm infeksiyona yatkinhi artirsn "ana sebep” oldu-
fu kamtlanamamigtir (10). Gergi yaslanmaya paralel olarak
B ve T lenfosit fonksiyonlan énemli Giglide wzalir; fukat bu
defigiklikler klinik agidon pek #nem tajimaz. Ornegin se-
Tumda IgM dilzeyi ve pek cok antijene karsi primer amtikor
yanii azahr; buna Karsiik IgG ditzeyi ve anamnestik yanit-
lar pek etkilenmez. Primer antikor yambmm azalmasi, influ-
enza ve pnémokok agilarimm yeterli bagigikhik olugturma-
masina yol agabilir; buna rafmen bu yas grubunda asidan
vazgecilmemelidir (11).

Yaglanma, T hiicrelerini hem nicelik, hem nitelik yGnin-
den B hilcrelerine cranla daha fazla etkiler. T hilcresi iglevin-
deki azalmamin en belirgin klinik karsilifa deri lestlerinde
kullamilan antijenlere, &megin tiiberkilline karsi pecikmiy
tip agin duyarhgm azslmasidir. Bu yiizden, negatifl bir Litber-
kitlin testinin tiberkllioz tanis: bakimindan yashlarda higbir
aniami yoktur. Bu yas grubunda iiiberkiilozun sik gériildilgd,
atipik seyreulii ve tammn gofu kez gézden kaghjii da unu-
tulmamahdir,

Baz: kronik hastaliklarii da konak savunmasmi bozarak
infcksiyona zemin hazirladifi bilinmektedir (Tablo 2). Kro-
nik eburitktil akeiger hastahgs olenlarda, solunum mukozas:
savunma mekanizmasmn bozulmasi ve aspirasyonun kolay-
lagmast yaninda sigara, antidepresan ilag gibi ek faktérler de
infeksiyonu kolaylastirir. Demans, felg, kronik demyelini-
zan hastahk gibi norolojik bozukluklan olan yaghilar gerek
duyu ve motor fonksiyon kusurlari, gerekse yataga bagimli-
hik, inkontinans, gida aspirasyonu gibi nedenlerle infeksi-
yona aciktirlar. Solid tiimtrler hem bir salgi yolunu ukaya-
rak (brong, safra yolu, prostat tiimérleri) hem ledavi amaciy-
la kemoterapi vefveya radyolerapi sonucu konak bagisiklifi-
m daha da bozersk infeksiyonz yol agarlar. Diabetes
mellitus, romatoid artrit gibi hastaliklar 16kositerin fonksi-
yonel kapasitesini bozar. Arteriycl-vendz dolasim bozukhuk-
lars deriyi ve yumusak dokulan infeksiyons yatkin kilar. Yag
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Tablo 1. Yaslanmaya Bagh Fizyolofik Degisiklikler

e Mide asiditesi azalir (Enteropatojenter! Antusidlerin riskil)

o Unutkanlik baglar (Haglann yetersiz veyn agin dozda
alinmasi!}

« Solunum sisteminin savunma iglevi azalir (Oksiirik refleksinde
yetersizlik! Aspirasyon tehlikesil)

e Deri savunmasi-azalir (Yara iyilegmesinde gecikmel Yatak
yaralanl) !

\. . S

ilerledikge kronik hastaliklann gériilme sikhfmmn artmasi,
bu hastaliklara bapli olarak infeksiyonlann gériilme sikhgi-
m da arunr (6).

~ Yaga bagls olarak 6nemi artan, daha farklh bir boyut ka-
zanan infeksiyonlar Tablo 3'te siralanmigtir. Yaghlarda kap-
siillti bakteri ve Gram-negatif comak infeksiyonlan daha afr
seyreder, Laboratuvar ¢aligmalan yash hayvanlurda Salmo-
nella, Toxoplasma, Listeria gibi hilcre igi mikro-
organizmalara kargi direncin azaldifim gostermistir (11). In-
sanlarda klinik agidan &nem tagiyan bu denli bir yatkmnlik
kanrtlanamamig ise de, dmegin zonanin yaghlorda daha sik
gartildiigit ve agir seyrettifi hepimizin gdzlemledigi bir ger-
cektir.

Klinik Bulgular

Infeksiyon hastaliklammin yaghlardaki klinik belirtileri
genelde genglerden farklr degildir. Fakat ¢ofu kez lokal be-
lirtiler daha hafif, sistemik belirtiler daha belirgindir. Infek-
siyonun en &nemli klinik belirtisi olan atey, yaghlarda
gengler kadar degerti bir ipucn degildir. Yaghlarim % 5-30
kadan agir bir infeksiyona febril bir yamit vermez (12). Kan-
serli, beslenmesi bozuk hastalarda oran daha da yiiksektir.
Ates @lctimiinde cival: termometrelerin daha az duyarl oldugu
giizénine alinarnk yaghlarda elektronik termometrelerin kul-
lamlmas: @nerilmektedir (12). Konfilzyon, istahsizlik, uyku-
ya efilim, selunum hizimn artip, takikardi veya sebepsiz
hipotansiyon infeksiyonun tek ipucu olabilir. Ornegin bak-
teriyemili bir hastada ateg gcok ylksek olmayabilir; intrasb-
dominal infeksiyona rogmen karin afnisi ve hassasiyet sap-
tanmayabilir (13). Sepsiste 16kosil sayis1 normal kalabilir
(6,11). Bu durumda bile, normal lékosit sayisina ragmen
geng notrofillerin oranminda artis (sola kayma) dikkati geker
(11). Bazen sepsisin tek klinik bulgusu, birden ortaye gtken
ve sebebi aciklanamayan hipotansiyondur. Bu nedenle kli-
nisyen, yagh bir hastadeki en kiicitk giinlilk degisiklikte bile
akut infeksiyondan kugkulanmal: ve aragtirmalidir.

Tiirkiye'de tiiberkiilozun endemik oldugu unutulmamalidir.
Yaghlardn tiberkilloz reakiivasyonu oldukega siktir, Subfebril
ates, sebepsiz zayiflama, kronik &ksitritk gibi belirdler iyi
degerlendirilmezse tiiberkiiloz gozden kagabilir.

- ~\

Tablo 2. Yashlarda infeksiyona Zemin Hazirlayan
Kronik Hastahklar

Kronik obstritkiif akciger hastahgi
Nérolojik hastaliklar

Solid tiimérler

Diabetes mellitus

Romatoid artrit

- vy

Bakteriyel menenjit yasltlarda hem tam hem de tedavi
giiclilkleri yaraur. Mental bozukluklann kolayca yaghlia,
psikoza, screbral hipoksiye baglanmas: tuminin gecikmesine
yol agar. Ense sertlifi de genglerde hemen menenjiti akla ge-
tirdigi halde, yaghlarda servikal spondilartroz seklinde yo-
rumlamr. Bu yas grubundaki menenjit vakalarmin yaklasik
% 7-10's Listeria monocylogenes'e bagh olabilir (3,4). Me-
ningokok menenjiti ise genglere oranla daha seyrek goritlir,
Genglerde énemli bir sorun olmayan Gram-negatif ¢omak
menenjiti, hayaun erken ve ge¢ dénemlerinde daha siknr;
cocukluk dénemindeki siklik yaglilik déneminde geri déner
ve lrner infeksiyon, dekibitus {llseri, pnémoni gibi Gram-
negatif gomak bakleriyemisine yol agan hastahklant menen-
jit izleyebilir (4).

- Endokerdit vakalanmn da % 20-35 kadean 60 yagindan
sonra ortaya cikmaktudir {4). Hig kuskusuz, gitniimitzde gide-
rek artan bir siklikla uygulanan prostetik kapak, by-pass gi-
bi kardiyak cerrshi girigimlerin ve intravendz kateterlerin
bunda bityiik katkis: vardir. Baz: otopsi vakalarinda infektif
endokarditin, altta yatan bir kelp hastalifs olmaksizin da ge-
lisebildigi gosterilmistir. Buna dayanarak yaghlarda aterom
plaklarimin infektif endokardite zemin hazirlayan bir fakir
oldugu &ne strlilmtgse de, aterosklerotik kalp hastelifimin
infektif endokerdit patogenezindeki rold Kkanilapamamishr
{4). Bu yas grubunda lirogenital girigimler enterokok endo-
karditine, gastrointestinal habis tdmérler 1D grubu streplokok
bekteriyemisine ve endokarditine yol agabilir (3). Yaglilarda
ateroskleroza bagh Ufiiriimlere sik rastlanmes: da, {fiirfime
gereken énemin verilmemesine ve infektif endokerdit tamsi-
mn gézden kagmasma sebep olan tuzakiardan biridir.

Antimikrohik Tedavi
Yashlarda gorillen infeksiyonlar, genglerden daha degisik

ve daha direngli mikroorganizmalara bagh olabilirler. Bu ne-
denle, milmkiln olan her durumda, antibiyotik tedavisine bag-

‘tamadan &nce kiiltiir 6mekleri alinmalidir. Ozellikle akciger

infeksiyonlarinda balgamin Gram preparatiun incelenmesi
aligkanhk haline getirilmelidir. Béylece ampirik antibiyotik
secimi ¢ok daha kelay olur. Killtiir sonuglan almmcaya kadar
tedaviye bir ampirik antibiyotik ile baglanmalidir. Ampirik
antibiyotik secimi, infeksiyonun

yerine ve en muhtemel etkenine

' .
Tablo 3. Yasia Onemi Artan Infeksiyonlar

~,  gbre yapilir. Baglangigta genig
spektrumlo bir antibiyotik sege-

Kaynafi belirlenemeyen bakteriyemi

Seliilit ve infekte dekiibitus dlser

Safra kesesi ampiyemi
Divertikiilit ve abdominal abseler

s Pndmoni .

e [nfluenza * Osteomyelit
» Tiiberkiiloz .

¢ Legionella infcksiyonu .

¢  Uriner infeksiyon »  Dizanteri
» Infekiif endokardit s Menenjit
o [

Varisella-zoster virusu infcksiyonu (zona)

rek, alinan antibiyogram sonu-
cuna gbre, daha dar kapsamli,
doha az toksik ve daha ucuz
olan etkili bir antibiyotiie ge-
. ¢ilmelidir.

Antibiyotik seciminde far-
makokinetik Szellikler, hasta-
nmin karaciger ve bobrek fonksi-
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yonlan, antibiyotigin uygulama yolu, dozu ve diger ilaglarla
etkilesimi bliylik 6nem tasir. Yaghlar cofu kez hipertansi-
yon, ateroskleroz, koroner yetmezlifii gibi nedenlerle baska
ilaglar almakiadilar. Bu ilaclarla etkilesim gzéniine ahnma-
Tidir (14). Omegin sodyum tuzu eklindeki antibiyotikler ve-
ya inflizyon geklinde uygulanan penisilinler dolasim yelmez-
ligine yol acabilir veya hipertansiyonu afirlagtirabilir. Kol-
rimoksazol, smpisilin, tetrasiklinler, sefslosporinler varfa-
rin'in antikoagilan etkisini arurnr; rifampisin azalur.
Eritromisin, birlikte uygulanan teolilin'in toksisitesini arti-
rabilir.

Korunma

Yaglhilarde normal florayr degistirecek her titrlli girigim-
den kaginmak, deri-mukoza bariyerini bozacak iglemlerden
sakinmak gerekir.

1. Gereksiz antibiyolik verilmesi son derece sakincalidir.
Ciinkil normal floramn yerini kolayca direncli bakteriler ve
mantarlar alabilir,

2. Mukoza bariyerini bozacak viral ve bakteriyel etken-
lere karsi bagisikhk saglamaya calisiimalidir. Son zemanlar-
da, @zellikie influenza ve pnémokok asilan lizerinde durul-
maktadir, Ne yazik ki yaghlarda her ikisine kars: da antikor
cevab: genglerden zayifur (6,11). Buna ramen influenza ag-
siun hi¢ degilse kismi bir bagimklik safladifi ve mortalite-
yi azaliify kamitlanmistr (15). Influenza ve pnémokok agi-
lan, aruk bir risk grubu olarak kabul edilen 65 yas uzermde-
ki saflikli yaghlara dnerilmektedir (16-19),

Sonug olarak, periatri ile ufrasan hekimler mfekmyonun
semptomlan ve kiinik bulgulan konusunda daha duyarli, da-
ha kuskucu olmalidir. Medikal ve cerrahi iedavi konusunda
daha aceleci davranmalidir, Gereksiz, girigimlerden ve gerek-
siz ilag kullammindan sakinmak gerekir. Iyi bir beslenme ve
influenzaya karst yillik asilama infeksiyonlara kar;i korun-
mada etkili olacaktr,
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