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Enfeksiyon hastaliklarinin klasik belirti ve
bulgularinin bulunmamasi

Hasta konflizyon, disme, istahsizlik, halsizlik,
konusamama gibi nonspesifik semptomlarla gelebilir.

Altta yatan kronik hastaliginda alevlenme
gordlebilir
Hastaneye yatis i¢in daha fazla risk altinda olma
Latent enfeksiyonlarin aktiflesmesi



Enfeksiyon hastaliklarinin klasik belirti ve bulgularin
bulunmamas: tani ve uygun tedavinin baglanmasinda
gecikme, morbidite ve mortalitenin artmasi

Hastanede yatan hastalarda élimlerinin arastirildigr bir
calismada o&limlerin biyik ¢ogunlugunun 65 yas ve lzeri
hastalarin olusturdugu; dlen hastalarin % 75'inin 65 yas
ve lizeri, % 27'sinin 85 yas ve lzeri oldugu bildirilmistir



Antimikrobiyal tedavi

1. Antibiyotik dozu

2. Ilag yan etkileri

3. Ilag etkilesimleri
4. Antibiyotik direnci
5. Uyum




1.,ANTIBIYOTIK DOZu

Genel olarak, yetiskin doz rejimini kullanilir
Hastanin kilosu dikkate alinir (6zellikle < 45 kg)

Bobrek fonksiyonlari yas ile birlikte giderek
azaldigindan yaslh hastalarin renal klirensi daha
disuktar.

Bu durum renal yolla atilan antibiyotiklerin doz
ayarlamasi yapilmadan kullanilmasi durumunda
nefrotoksisite ve sistemik yan etki riskini arttirir.




2. Ilag yan etkileri

Ilag yan etkileri yaglilarda daha siktir.

Renal yetmezlik ya da ilag etkilesimleri durumunda yan
etkiler daha sik gordlir

Yasla birlikte fizyolojik degisiklikler, birlikte olan
kronik hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimi ve uygun olmayan
doz kullanimi yan etki riskini arttirmaktadir

En sik gorilen yan etkiler gastrointestinal sistem
iliskilidir (bulanti ve antibiyotik iliskili diyare )




Beta laktamlar

Imipenem

Sefepim

Trimetoprim

Aminoglikozidler ,
vankomisin

Rifampin , izoniazid

Kinolonlar

Makrolidler

Anafilaksi

Konvilsiyon

Ensefalopati

Kemik iligi supresyonu

Nefrotoksisite ,
ototoksisite

Hepatit
Konvulsiyon, tendinit,
delirium

Gastrointestinal
intolerans

Capraz rx daha sik
( pen ve sef arasinda )

Bozulmus renal fonksiyonun
etkisi

Bozulmus renal fonksiyonun
etkisi

Ilag etkilesimi, bozulmus renal
fonksiyonun etkisi

llag etkilesimi

Merkezi sinir sistemi yan
etkileri daha SIKTIR

Yashlarda daha siktir



3 Ilac etkilesimleri

Birgok yasl hastada birgok tibbi problem vardir: Yasli hastalar
sikhikla antikoagulan, antiaritmik, antihipertansif, antidepresan gibi
birtakim ilaclari almaktadir.

-Diyabet

-Kalp hastalig:

-Kronik akciger hastalig

-Son evre bobrek hastalig

Rifampisin ve diger ilaglar ile etkilesim riski yiiksek

Uzun siireli bakim merkezlerinde yapilan bir ¢alismada yaslilarin % 39'unun en az 5 ilag aldig:
bildirilmistir.



Yasla ilgili fizyolojik degisiklikler ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamiklerini
etkileyebilir.



Farmakokinetik

Ilacin temel
parametrelerinden bir
ya da birden fazla
6zelliginde degisme

Absorbsiyon
Biyoyararlanim
Dagilim
Protein baglanma
Metabolizma
CYP450
Eliminasyon
renal

Farmakodinamik

Tlacin istenen etkisinde
degisiklik

Sinerjistik/additif
Ilacin istenen etkisinde
artis

Antagonistik

Istenmeyen etkide
artis

Indifferent



Absorbsiyon

Gastrik asit sekresyonunda azalma

Itrakonazol, ketokonazol, siilfonamidler, dapson,
pirimetamin ve atazanavir gibi antimikrobik
maddelerin emiliminde azalma

DAGILIM

Yas ilerledikce intraseliiler ve ekstraselliler vicut
sivilart % 15 oraninda diisebilir. Bu degisiklikler,
antibiyotiklerin dagilim hacmini ve yarilanma
siiresini etkiler.




Metabolizma

Makrolid grubu antibiyotikler; azol grubu
antifungaller ve antiretroviraller gibi sitokrom

P-450 substratlari, yash insanlarda daha uzun
yarilanma omru gosterebilir

Hepatik kan akimi, intrinsik enzim aktivitesi dusuk

RENAL ELIMINASYON

Bobrek fonksiyonunu ongoren bir test olan kreatinin, kas
parcalanmasinin bir urunu oldugundan, yashlarda azalmis
kas kitlesi nedeniyle normal serum kreatinin duzeyleri
yaniltici olma potansiyeline sahiptir




4 Antibiyotik Direnci

kiresel bir halk sagligi sorunu
ozellikle yasl bakim merkezlerinde

Hastaneye yatis riskinde artig, morbidite, mortalite
ve maliyet artisi
MRSA, VRE, ¢ogul direngli (MDR) gram-negatif
bakteri



Yasli hastalarda ¢oqul direngli patojen
riski daha mi yiksek ?

Yasli hastalarda ¢ogul direngli patojenlere bagl
enfeksiyon gelisimi igin pekgok risk faktord vardir

Saglik sistemine sik basvuru bunlarin iginde en
onemlisidir
Bunun disinda daha onceki bagvurularda hastanede yatis,

evde bakim hizmetleri ( IV tedavi, yara tedavisi ),
hemodializ, son l¢ ay da antibiyotik alma



5. Uyum

Polifarmasi

Etkilesim endisesi
Yoénergeleri izleyememe
Anlayamama /hafiza eksikligi
Yan etki




Uriner sistem enfeksiyonu tedavisi




Uriner sistem enfeksiyonlari en sik karsgilagilan
enfeksiyonlardandir.

Geng hastalardan farkli olarak asemptomatik
bakterilri ile semptomatik lriner sistem
enfeksiyonunu ayirmak zor olabilir

Bakteriyemi ile birlikteliginde mortalite yikselir

Rowe TA Juhtani Mehta M. Urinary tract infection in older adults. Aging Health
2013.



ASEmpTOMATIK BAKteridri sikligi

Yas (yil) Kadin Erkek

20 %ol %1

70 %20 %15

>70 + bakim hastalari %50 %40
Spinal kord hasari 750 750
(aralikli kateterizasyon)

Kronik triner kateter %100 %100
Uriner diversiyon %100 %100

Nicolle LE. Int J Antimicrob Agents. 2006 Aug;28 Suppl 1:542-8.
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etken mikroorganizmalar)

Escherichia coli
En sik, % 60~70, nisbeten diistik oranda
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Enterococci
Genclerden daha sik
Pseudomonas aeruginosa
l6semi, aplastik anemi, GIT manipilasyonundan sonra
Staphylococcus
Yaslilarda nadirdir Melani PN. Clin Geriatr 2005




KLINIK

Klasik semptomlar

Yoktur, belirgin degildir, ya da
degerlendirmesi zordur

Ust IYE
konflizyon (delirium), letarji, ajitasyon
7 15, ates ve I6kositoz yok
Hizla genel durum bozuklugu
Bakteriyemi birlikteligi




Tedavi

Yashlarda nonkomplike UTE larinin tedavisi
gen¢ kadinlardaki uriner sistem
enfeksiyonlarina benzer.

Nitrofurantoin 100 mg giinde 2x1 5 giin ya da
trimetoprim sulfametaksazol 160/800 mg 2x1
3 gun




E coli suslarinda nitrofurantoin direnci
dusik orandadir, ancak yaslilarda daha sik
gorilen diger Enterobactericea tirlerinde
nitrofurantoin direnci gorilebilir.

Kronik bobrek yetmezligi durumunda
nitrofurantoin kullanimi kontrendikedir.



Kadinlarda semptomlari bir haftadan uzun siirenlerde,
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ile birlikte

oldugunda ( komplike alt iriner sistem enfeksiyonlar: ),
ve erkeklerde 7-10 ginlik tedavi tercih edilmeli

Piyelonefrit tanisinda 14 giinlik tedavi tercih
edilmelidir




Yasl hastalarda genellikle hastaneye yatirarak
antibiyotik tedavisi baslamak gerekir.

Oncesinde ¢ogul direncli bakterinin neden oldugu
tekrarlayan bir Uriner sistem 6ykisu yoksa baglangi¢
tedavisi 3.kusak sefalosporin gibi bir beta laktam ya
da kinolon olabilir.

Direngli bir bakteriyel enfeksiyon siiphesi varsa
karbapenem grubu bir antibiyotik ya da piperasilin
tazobaktam disuntlmelidir.

24-48 saat igerisinde klinik cevap alinirsa
parenteral tedavi 3-5 giin surddrdlebilir. Duyarlilik
sonucuna gére uygun bir oral antibiyotik ile tedavi
10-14 giin olacak sekilde planlanmalidir.



Kateter iligkili Griner enfeksiyonu olanlarda
antibiyotige hizli yanit olanlarda 7 gtinlik tedavi
yeterli olacaktir.

Uygun antibiyotik tedavisine ragmen 3-5 giin
sonra klinik yanit alinamayan hastalar olasi uriner
obstriksiyon, intrarenal abse, perinefritik abse,
nefrolitiazis agisindan USG ya da BT ile
degerlendirilmelidir.

Klinik cevap yeterli ise antibiyotik tedavisinin
tamamlanmasindan sonra 3-5.glinlerde idrar
kiltidrd tekrar: genellikle gerekmez.



Asemptomatik Bakterilrinin klinik
anlami

Nadiren semptomatik IYE'a yol
acabilir

Rutin tarama ve tedavi tavsiye
edilmez

Tedavi yalnizca drolojik cerrahi
girisim yapilacak hastalara onerilir

Baldassarre JS. Med Clin North Am 1991
Kunin €M, et al. Am J Epidemiol 1992




Bakteriyemi tedavi yonetimi




Kan dolasimi enfeksiyonlari yasl hastalarda daha
siktir

Bakteriyemilerin 7% 37.5'u saglik bakimi iliskilidir

Bakteremili hastalarin 7% 10-40'inin afebril oldugu
gosterilmis.

Hernandez C et al. ] Infect 2015; 135-43.
Meyers BR et al. Am ] Med 1989 ; 125-130.



Yasli hastalarda spesifik olmayan bulgu ve semptomlar
gordaldr.
Bakteriyeminin yaslilarda en sik gérilen semptomlar:

mental durum degisikligi, konflizyon, zayiflik, disme ve
fonksiyonel durumlarda azalmalardir.



IYE en sik enfeksiyon kaynagidir. Olgularin %
21-59'unda bildirilmistir.

Kan dolasim enfeksiyonlarinin kaynagi olarak solunum
sistemi hastalarin % 9-28'nde; safra yollarinin tutulup
tutulmadigina bagli olarak abdomen 7% 1-20'sinde;
vaskiler kateterler hastaneden kazanilmis ( % 20 )
enfeksiyon kaynagi olarak % 1-10" unda bildirilmistir

Bloodstream infection: differences between young-old, old, and old-old patients. ] Am Geriatrics Society
2002; 50(10):1667-73



Laboratuvar

Lokositoz 65 yas ve lizeri hastalarin % 39-73'nde
bildirilmistir. Lokopeni gogu ¢alismalarda hastalarin %
10'unda bildirilmistir.

Yasi 65-74 arasi hastalarda ortalama CRP diizeyler:i
genglere gore karsilastirildiklarinda daha disuktdr.

Bakteriemi tanisinda prokalsitoninin roli heniiz
tanimlanmamistir

Wester AL et al. Age-related differences in symptoms, diagnosis and
prognosis of bacteremia. BMC Infect Dis 201 3; 13:346;



Ciddi Sepsis ve ARDS nasi|
yonetilmelidir ?

Sistemik Inflamatuvar cevap sendromunu tanimlayan
klasik kriterlerin olamamasi ( ates, hipotermi,
tasikardi,takipne, anormal I6kosit sayisi ),multiorgan
yetmezligi ya da septik sok gelisinceye kadar sepsis
tanisini geciktirebilir.

Biyomarkerlerin kullanimi fanida yardimci olabilir. Bu
amagla serum laktat diizeyinin dlgilmesi en sik
kullanilan biyomarkerdir.

Faverio et al. Eur ] Intern Med. 2014; 312-19.
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Abstract }
Background: Liderly patients are at particular risk for baceremia and sepsis. Atypical presentation may complicate

the diagnosis. We studied patients with bacteremia. in order 10 assess possible sge-related effects on the clinucal
presentation and course of severe infections.

Methods: We reviewed the records of 6820 patients hospetaiized between 1994 and 2004, All patients were
dliagniosed with bacteremia, 450 caused by Sschevichia coli and 230 by Sirepococcus prieumoniaes Descriptive
analyses were performed for three age gioups (< 65 years, 6584 years, = 85 years) In muliivariate analyses age was
dichotomized (<65, = 65 years) Symptoms were categorized into atypical or typical. Prognostc sensitivity of CRP
and SIES in identifing eary organ fallure was studied at different cut-off values. Outcome variables were organ
failure within one day after admilssion and in-hospital mortality.

Results: The higher age-groups more often presented atypical symptoms {p <0.007), decline in general health
(=0.029), arsd higher in-hospital momality (<0001). The prognostic sensitivity of CRP did not differ between age
grouns, but In those = 85 years the prognostic sensitivity of two SIRS aiteria was lower than that of three critersia
Classical symptoms were protectve for early organ failure (OR 067, 95% Cl 045-G.99), arnd sk factors included;
29e = 65 years (OR 1.65, 55% Tl 1.09-249), comorbid llinesses {Of 1.19, 953 O 1.02-1 20 per diagnoss), dectine In
general health (OR 228 95% T 1 58-327), tachycardia (OR 1.50, 95% C1 1 02-2.20} machypnea {OR 386, 95% C) 2.64-566),
and leukopena (OR 416, 95% T 1 59-T1091). Fewesr was protective for in-hospital moeality (OR 046, 95% O 024-089),
and tisk factors included: age = 65 years {OR 1502, 95% €1 3.68-61 29), = 1 comobid liness (OR 261, 955 CF 1.11-6.74)
Bacteremia caused by 5. prewnonioe (OR 2.79, 95% O 1.43-5.46), leukopenia (OR 462 95% O 1.85-11.37), and number
of early faiing omgans (OR 306 95% C| 220477 per failing organ),

Condlusions: Fiderly patents with bactersmia more often present with atypical syrmptoms and reduced geners!
heaith, The SIRS-omera bave poorer sensitivity oo identifying organ failure in these patents. Acdvanced age.
comotidity, decline In generad health, pneumococcal Infection. and absencs of classical symmptoms are massers of &
POOr prognosin,
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Gram negatif bakteriler ( E coli ) en sik etken

S aureus bakteremisi yasli bakim
merkezlerinde artmaktadir

Yetersiz ampirik antimikrobiyal tedavi,
ozellikle yiiksek riskli hastalarda mortalite
artisi ile birlikte.

Sepsisin erken saptanmasi ve direngli |
organizmalar igin risk faktérlerinin belirlenmeli

Retamar P et al. Predictors of early mortality in very elderly patients with bacteremia: a
prospective multicenter cohort. Int | Infect Dis 2014;26:83-87.



Uygun antibiyotik tedavisi mortaliteyi
azaltabilir.

Baslangi¢ antibiyotik tedavisi gram negatif
bakterileri ve S.aures'a etkili olmalidir.

Anaerop enfeksiyon siiphesi varsa
antianaerop bir ajan eklenmelidir.



Pnomoni tedavi yonetimi




Daha geng hastalar ile karsilastirildiginda atipik
klinik prezentasyon, daha ciddi semptomlar,
daha yiiksek mortalite ile birlikte

Klinisyenler atipik prezentasyonu ( radyolojik
ya da laboratuvar patolojisi olmayan ) olan daha
yash hastalarda GECIKMIS TEDAVI ILE
BIRLIKTE OLAN KOMPLIKASYONLARI
AZALTMAK ICIN pnémoniden giiphelenmelidir



Toplumdan kazanilmig Pnémoni

Yaslilarda TKP pnomonisinin etiyolojisi geng
hastalara benzer.

S. pneumoniae en sik gorilen etyolojik ajan olup
vakalarin yaklasik% 50'sini olugsturmaktadir.

Haemophilus influenzae ve Moraxella
catarrhalis de nispeten siktir

Enterik gram negatif basiller ve S. aureus
daha nadir patojenlerdir ve agir hastalarda
goriulme olasihgi daha yiksektir




SAGLIK HIZMETI ILISKILI
PNOMONT

Artan komorbidite, daha koti fonksiyonel
durumlar ve daha yiiksek mortalite ile
birliktedir.

Mortalite orani TKP ile karsilastirildiginda
daha yiiksek ( % 19-53, TKP % 8-14 )




Aspirasyon Pnomonisi

Yasl hastalar aspirasyon pnomonisi igin daha fazla risk
altindadir

En sik patojenler orofaringeal floray: igeiri ( anaeroblar,
gram pozitif koklar ve gram negatif basiller ). Periodontal
hastaligi olanlarda anaerob aktivitesi olan antibiyotikler
glglu diizeyde tavsiye edilirler



TKP tanisi alan yasl hastalarda
antibiyotik kullanimi

Ayaktan tedavi verilecek ya da yogun bakim unitesi
disinda hastanede yatacak hastalarda tek basina
solunum kinolonu ( levofloksasin ya da moksifloksasin )
ya da beta laktam bir antibiyotige makrolid eklenmesi

uygun bir segenektir.



SAGLIK HIZMETI ILISKILI PNOMONI
TEDAVIST

Birinci gram negatif etkili ilag:
anti-pseudomonal sefalosporin (sefepim ya da seftazidim)

anti-pseudomonal karbapenem (imipenem ya da meropenem)
ya da

anti-pseudomonal beta-laktam inhibitor (piperasillin-
tazobaktam)

Ikinci gram-negatif ilag:
aminoglikozid (amikasin, gentamisin, ya da tobramisin) ya da
anti-pseudomonal kinolon (siprofloksasin ya da levofloksasin)

Eger MRSA siphesi varsa vankomisin ya da linezolid tavsiye
edilir




Pnomokok asisi

Polissakkarit asisi ve protein polisakkarit
konjugat asi olmak lzere iki pnoémokok asisi
bulunmaktadir

PPSV 23 65 yas ustu yetigkinlere tavsiye
edilir.
PCV 13 50 yas ve lizeri yas grubunda invaziv
hastalik ve pnomoninin 6nlenmesinde onayl




Influenza tedavi yonetimi




INFLUENZA

Tim yas gruplarini etkilemekle birlikte influenza
yaslilarda daha siddetli hastaliga neden olur.

Ileri yasta influenza ile hastaneye yatis oranlarinin
artmakta.

Tedavide Oseltamivir (Tamiflu) ve Zenamivir
(Relenza) onerilir; bununla birlikte, Relenza inhale
form oldugundan altinda yatan akciger hastalig
olan hastalarda bronkospazmaya neden olabilir.




INFLUENZA - TEDAVI

Tamiflu, 5 giin boyunca giinde iki kez oral

yolla 75 mg verilir.
Kreatinin klirensi 30 mL/ dakikadan az olan

hastalara renal doz onerilir ( giinde bir kez )

Influenza asisi énerilir.
Yaslilarda influenza asisi ile hastanede
yatma riskinde % 27'lik bir azalma, 6lim

riskinde? 48'lik bir diigis gosterilmis. 2=




Endokardit tedavi yonetimi




Dejeneratif kapak hastaliginda ve kalp protez cihazlarinin
kullaniminda artis nedeni ile insidansi artmaktadir.

Yash IE'li hastalarin gogunda diyabet, gastrointestinal veya
genitouriner kanser veya ¢oklu kronik hastaliklara
rastlanmaktadir.

Yagllarda IE’in klinik prezentasyonu siklikla nonspesifiktir
(Yorgunluk kilo kaybi, konfuzyon ).

Remadi JP et al. Infective endocarditis in elderly patients. Clinical characteristics and outcome. Eur | Cardiothorac
Surgery 2009; 35:123-129.



Immunolojik olaylar (Osler nodiilleri, Roth lekeleri ve
Janeway lezyonlari) ve embolik komplikasyonlar

( stroke, intrakraniyal kanamalar, mikotik anevrizmalar
gibi ) daha az siklikta gorulur

Ekokardiyografik bulgular:: mitral valv daha sik
etkilenir, perivalviler abseler daha siktir

Durante Mangoni E et al. Current features of infective endocarditis in elderly patients. Results of International
Collaboration on Endocarditis Prospectice Cohort Study.Arch Int Med 2008; 2095-2103.



Oral streptokoklar dnceden ¢ogu olgularda sorumlu
iken son ¢alismalarda stafilokoklarin predominant

Metisilin direncli S aures siklikla etken

Yaslilarda kolon hastaligi insidansi ile ilgili olarak
Streptococcus gallolyticus ve enterokoklarin
insidansi daha yuksektir.
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Bakterisidal ajanlar ile yliksek dozda ve 6 haftalik tedavi
( monoterapi veya kombine tedavi )

Disik renal klirense dikkat etmeli

Akut bobrek hasari gelisme riski
Ditiretik ve ACE inhibitoru kullanimi ile aminoglikozid ve

vankomisin verilmesi
Duyarli streptokok ve stafilokoklar igin penisilin

Surekli inflizyon avantaj olabilir

Metisilin direngli S aures ya da beta laktam allerjisi olan
hastalarda vankomisin 1.secenektir. Daha distik renal
toksisitesi nedeni ile teikoplanin tercih edilebilir.

Forestier E et al. Clin Interv Aging 2016.



Daptomisin yasl poptilasyonda daha iyi tolere edilir

Penisilin ya da vankomisin ile rifampin kombinasyonu
stafilokoksik protez valv endokarditi ya da intravaskiiler
cihaz enfeksiyonlarinda tavsiye edilir.

Llag etkilesimleri ve yan etkiler nedeni ile dikkatli
olunmali

3 glinden uzun aminoglikozid kullanimininin
nefrotoksisite artis ile birlikteligi gésterilmis

Enterokok endokarditinde gentamisin kullanimi yerine
ampisilin ile seftriakson kullanimi tavsiye edilmektedir.



Antibiyotik tedavisine ilaveten cerrahi tedavi siklikla
gerekir

Protez valv endokarditi
Ciddi valviler hasar sonucu kalp yetmezligi
Biyik vejetasyon nedeni ile sistemik emboli riski
Kontrol edilemeyen enfeksiyon

Forestier E et al. Clin Interv Aging 2016



Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Tedav

Sl




Yaslilarda en sik erizipel, seliilit, folikdilit,
impetigo ve basi llserleri

Tani klinik



Selilit

Selulit yaslilarda daha ciddi ve mortalitesi yuksektir

Sikhkla kronik venoz yetmezlik, periferik vaskuler
hastalik, malnutrisyon ve travma ile iligkilidir.

Genellikle beta-hemolitik streptokok veya S aureus
kaynakhdir.

Diyabetik ulserler veya basing ulserleri ile komplike
olan selulitler polimikrobiyaldir ( Enterobacter ve

anaeroblar ).




Tedavi

MSSA ve streptokok: MRSA:
1. kusak sefalosporin ?“kOpﬁzﬁd
Antistafilokoksik penisilin (;L‘ﬁﬁ)"ﬂ i
Klimdamisin ( penisilin dalfopristin

alerjik hastalarda )

Polimikrobiyal:
Gram pozitif ve gram negatif aerop ve anaeroplar
iceren genis spektrumlu antibiyotikler kullaniimalidir s.



Basi llserine bagl seliilit tedavisinde
antimikrobiyal tedavi gram olumlu ve
olumsuz, aerob ve anaerob bakterileri
kapsamalidir

- Tedavi siresi genellikle 10-14 giindiir

‘Osteomiyelit s6z konusu ise tedavi siiresi
daha uzundur




Menenjit Tedavisi




Total insidansi azalirken, yaslilarda artmakta
Listeria prevalansinda artis (25%)

S. pneumoniae (7 30-50 )

Neisseria ve Haemophilus daha az olasi etkenler

Ates ve meningial bulgular daha az, norolojik
semptomlar, konviilsiyon ve koma daha sik

Daha sik pnomoni ile komplike
7 50 mortalite



TEdavi

Baslangi¢ tedavisi ampirik
Ampisilin ve lglncl kusak sefalosporin kombinasyonu
kullanilmalidir,

bu kombinasyon S pneumoniae, L monositogenes,
aerobik gram-negatif basiller, H influenzae ve N
meningitidis tirlerinin coguna karsi aktiftir

S pneumoniae direng ve yiiksek mortalite riski nedeni
ile baslangi¢ tedavisinde vankomisin eklenmesi
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Community-acquired acute bacterial meningitis in the elderly in Turkey

H. Erdem’, S Kilic™, O. Coskun', ¥. Ervoy’, A. Cagatay®, P. Onguru’®, S. Alp® and Members of the Turkish Bactorial Meningitis

n the Bliderly Study Group®

1) Dep of tnfe O and Cical Mecoblology, ) Depertment of Pubic Heolth, Galvane Medical Acadesmy, Ankara, 3) Depo-trment of

wmmwmmmwww Actotyo, 4) Department of Inflc Dvs and Cinicay Microbrology,
Sul Universaty, s “"‘-——‘d“‘ by ‘S)Dmdmommdm wleslegy, N T w H o and

6) Department of Imernal Medcme. e L ¥, School of fMedicine. infoctious v U, Ank Tusrksy

Abstract

This irvvestigation aimed both to delineate the current of ity quired b rind mpits and to produce dam on
the nmterrek <h o dinicsd, aborazory and therapeunic paramerera In the siderly This retrospective cobort study was con-
wmmrm aTh n 159 aulture-positive pat owver the age of 50 years, Strep e was the mMost com-
mon pathagen (69.2%), followed by Uster '3 m)stm.MWMumm
b yipenicillin sh “h“w“dmwwmwwmm s p and L. mon-
W.NManmmnan&y.Ilslndnmm.m.lxud-el%&ymzlﬁxnt’-‘zlna-y.
The risk faczors for fatality were increasing age, the presonce of stupor, sepsis and imappropriate anok ey Coarebrospiral
fiuad (CSF) lewkocyte counts and CSFiblood glucose ratios wurm lower = patients wha died Fever did not dfler between survivors and
faral cason. The mean duration of antibionc therapy  survivors was 16.3 = 6.4 doys. One-fidth of the had coamplk ard in
5.7% of the pstenrts sequetas porsisted ac follow-up

Keywords: Acute, community-acquired, eiderly, meningris, Turkey

Original Submission: 12 Fobruary 2009. Revised Submission: 28 july 2009 Accepued: 78 july 2009
Editor: G. Pappas

Cin Miscrobiol Infecr




Tuberktloz Tedavisi




INVITED ARTICLE

Thomas T Yoshieawa Spciion Bio

Tuberculosis and Aging: A Global Health Problem

Shobia Aajagopalan
Cepartment of intemal Medickhe, Dhision ol mfectioos THeseass, Dhares f. Dew Undwersity of Madicine o Scisnce
htiin Luiner King. Trow Medoal Camlpr Los Angeies

Laten tbc riski/yeni tbc enfeksiyonlarina duyarlilik
Klinigi atipik olabilir altta yatan hastaliklar ile karigabilir
“Tbc mortalitesi yas ile artmaktadir”

Wang ve ark. 60 yasin tstiindeki hastalarda bir yil igin
mortaliteyi % 26.5, <60 hasta igin ise’ 4.1 olarak
bildirmislerdir

Wang CS et al. Infection 2008;36:335-40




Ilagc yan etkileri

Hepatotoksisite:

-INH'a bagli hepatotoksisitenin insidansi yas
ile artar

- <35 karaciger hasar riski: 0.3%
- > 50 karaciger hasar riski: 2.3%

-Hepatitin ciddiyeti yas ile artar, 50 yas Ustd
mortalitesi daha ytksekftir.




DRUG INTERACTIONS (1)

Table 1. Rifampin Drug Interactions of Major Clinical Significance*

Type of Drug Comments

Oral anticoagulants Monitor international normalized ratio; increased anticoagulant dose will likely be needed

Oral contraceptives Use alternative form(s) of birth control; counsel patient and document in medical record

Cyclosporine Monitor serum cyclosporine concentrations; increased dosage will likely be needed

Digitoxin Monitor arrhythmia control, signs and symptoms of heart failure, and serum digitoxin concentrations

Glucocorticoids Increase dose of glucocorticoid 2- to 3-fold

Itraconazole Prefer to avoid use with rifampin; if must use, increase dose and menitor response

Ketoconazole Avoid concomitant use if possible; if must use, increase dose and monitor response; space ketoconazole and rifampin doses by 12 h

Methadone hydrochloride  Increase methadone dose with concomitant rifampin therapy; monitor and control withdrawal symptoms
Midazolam or triazolam Prefer to avoid use with rifampin; use another agent if possible

Phenytoin Monitor serum phenytoin concentrations and seizure activity; increase dosage if needed

Quinidine Monitor serum quinidine concentrations and arrhythmia control; increase dosage if needed

Theophylline Monitor serum theophylline concentrations; increase dosage if needed

Verapamil Use an alternative agent to verapamil because large oral verapamil doses may not be adequate; monitor patient for clinical responset

*Data adapted from Baciewicz and coworkers,'? Borcherding et al.* and Strayhorn et al.* Carefully adjust doses when rifampin use is discontinued. The enzyme
induction effect is gradually reduced during a 1- to 2-week period or longer.
1See also data on diltiazem and nifedipine in Table 2.

http://www.drugs.com/drug_interactions.html
Finch et al. Intern Med. 2002;162:985-992.



Enfeksiyoz ishallerde tedavi yonetimi




Yaslilarda morbidite ve mortalite ylksek
Tedavi ve yaklasim yetiskinlerdeki gibidir

Clostridium difficile antibiyotik kullanan yaslilarda
antibiyotik ile iliskili ishale neden olur. Tedavide ilk
once mimkiinse antibiyotik kesilmelidir.

‘metronidazol
- vankomisin



Zona Tedavi yonetimi



Yasglanma ile hiicresel imminitede azalma ile herpes
zoster enfeksiyon riskini arttirmakta

Antiviral tedavi viral replikasyon,sinir hasari, agri
ve dokiintu siresini azaltmasi igin semptomlarin
baslangicindan 72 saat iginde baslanmalidir

72 saat sonra baslandiginda postherpatik néralji
insidansini azaltabilir, fakat semptomlarin siiresine
etkisi olmaz.
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Efficacy of High-Dose versus Standard-Dose
Influenza Vaccine in Older Adults

> 65 yas Usti yetigkinlere standart doz grip asisina gore
influenza enfeksiyonunun 6nlenmesinde yiiksek doz

inaktif influenza agisi uygulamasinin daha imminojenik ve
daha etkili oldugu gosterilmis



