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•  Enfeksiyon hastalıklarının klasik belirti ve 
bulgularının bulunmaması 
•  Hasta konfüzyon, düşme, iştahsızlık, halsizlik, 

konuşamama gibi nonspesifik semptomlarla gelebilir. 
• Altta yatan kronik hastalığında alevlenme  

görülebilir 
• Hastaneye yatış için daha fazla risk altında olma 
•  Latent enfeksiyonların aktifleşmesi 



•   Enfeksiyon hastalıklarının klasik belirti ve bulguların 
bulunmaması tanı ve uygun tedavinin başlanmasında 
gecikme,  morbidite ve mortalitenin artması   

• Hastanede yatan hastalarda ölümlerinin araştırıldığı bir 
çalışmada   ölümlerin büyük çoğunluğunun 65 yaş ve üzeri 
hastaların oluşturduğu; ölen hastaların % 75’inin 65 yaş 
ve üzeri, % 27’sinin 85 yaş ve üzeri olduğu bildirilmiştir 



Antimikrobiyal tedavi 

•    

•  1. Antibiyotik dozu   
• 2. İlaç yan etkileri 
• 3. İlaç etkileşimleri 
• 4. Antibiyotik direnci  
• 5. Uyum 

  



1.ANTİBİYOTİK DOZu 

• Genel olarak, yetişkin doz rejimini kullanılır 
• Hastanın kilosu dikkate alınır (özellikle < 45 kg) 
• Böbrek fonksiyonları yaş ile birlikte giderek 

azaldığından yaşlı hastaların renal klirensi daha 
düşüktür.  

• Bu durum renal yolla atılan antibiyotiklerin doz 
ayarlaması yapılmadan kullanılması durumunda  
nefrotoksisite ve sistemik yan etki riskini   arttırır. 



2. İlaç yan etkileri 

• İlaç yan etkileri yaşlılarda daha sıktır. 

• Renal yetmezlik ya da ilaç etkileşimleri durumunda yan 
etkiler daha sık görülür 

•   Yaşla birlikte fizyolojik değişiklikler, birlikte olan 
kronik hastalıklar, çoklu ilaç kullanımı ve uygun olmayan 
doz kullanımı yan etki riskini arttırmaktadır   

• En sık görülen yan etkiler gastrointestinal sistem 
ilişkilidir (bulantı ve antibiyotik ilişkili diyare )   



Antibiyotik adı Yan etki Açıklama  

Beta laktamlar Anafilaksi  Çapraz rx daha sık                   
( pen ve sef arasında ) 

İmipenem  Konvülsiyon  Bozulmuş renal fonksiyonun  
etkisi 

Sefepim  Ensefalopati  Bozulmuş renal fonksiyonun  
etkisi 
 

Trimetoprim  Kemik iliği süpresyonu 

Aminoglikozidler , 
vankomisin 

Nefrotoksisite , 
ototoksisite 

İlaç etkileşimi, bozulmuş renal 
fonksiyonun etkisi 

Rifampin , izoniazid Hepatit  İlaç etkileşimi 

Kinolonlar  Konvülsiyon, tendinit, 
delirium 

Merkezi sinir sistemi  yan 
etkileri daha SIKTIR  

Makrolidler  Gastrointestinal 
intolerans 

Yaşlılarda daha sıktır 



3 İlaç etkileşimleri  

• Birçok yaşlı hastada birçok tıbbi problem vardır: Yaşlı hastalar 
sıklıkla antikoagülan, antiaritmik, antihipertansif,  antidepresan gibi 
birtakım ilaçları almaktadır.  

   -Diyabet 
   -Kalp hastalığı 
   -Kronik akciğer hastalığı 
   -Son evre böbrek hastalığı   
• Rifampisin ve diğer ilaçlar ile etkileşim  riski yüksek   

  

Uzun süreli bakım merkezlerinde yapılan bir çalışmada yaşlıların % 39’unun en az 5 ilaç aldığı 
bildirilmiştir.  



• Yaşla ilgili fizyolojik değişiklikler ilaçların 
farmakokinetik ve farmakodinamiklerini 
etkileyebilir.    

  



•  Farmakokinetik 
•  İlacın temel 

parametrelerinden bir 
ya da birden fazla 
özelliğinde değişme  

•  Absorbsiyon 

•  Biyoyararlanım 

•  Dağılım 

•  Protein bağlanma 

•  Metabolizma 

•  CYP450 

•  Eliminasyon 
•  renal 

•  Farmakodinamik  

•  İlacın istenen etkisinde 
değişiklik 

•  Sinerjistik/additif 

•  İlacın istenen etkisinde 
artış 

•  Antagonistik 

•  İstenmeyen etkide 
artış 

•  Indifferent 

•    



Absorbsiyon   

• Gastrik asit sekresyonunda azalma 

• İtrakonazol, ketokonazol, sülfonamidler, dapson, 
pirimetamin ve atazanavir gibi antimikrobik 
maddelerin emiliminde azalma   

                            DAĞILIM 

Yaş ilerledikçe intraselüler ve ekstrasellüler vücut 
sıvıları % 15 oranında düşebilir. Bu değişiklikler, 
antibiyotiklerin dağılım hacmini ve yarılanma 
süresini etkiler.   



Metabolizma 

• Makrolid grubu antibiyotikler, azol grubu 
antifungaller ve antiretroviraller gibi sitokrom 
P-450 substratları, yaşlı insanlarda daha uzun 
yarılanma ömrü gösterebilir 

• Hepatik kan akımı, intrinsik enzim aktivitesi düşük 

                  RENAL ELİMİNASYON 
Böbrek fonksiyonunu öngören bir test olan kreatinin, kas 
parçalanmasının bir ürünü olduğundan, yaşlılarda azalmış 
kas kitlesi nedeniyle normal serum kreatinin düzeyleri 
yanıltıcı olma potansiyeline sahiptir 



 4 Antibiyotik Direnci 

•   küresel bir halk sağlığı sorunu                                                    
özellikle yaşlı bakım merkezlerinde 

•   Hastaneye yatış riskinde artış, morbidite, mortalite 
ve maliyet artışı                                                                         
MRSA, VRE, çoğul dirençli  (MDR) gram-negatif 
bakteri 



Yaşlı hastalarda çoğul dirençli patojen 
riski daha mı yüksek ? 

• Yaşlı hastalarda çoğul dirençli patojenlere bağlı 
enfeksiyon gelişimi için pekçok risk faktörü vardır  

• Sağlık sistemine sık başvuru bunların içinde en 
önemlisidir 

• Bunun dışında daha önceki başvurularda hastanede yatış, 
evde bakım hizmetleri ( İV tedavi, yara tedavisi ), 
hemodializ, son üç ay da antibiyotik alma 



 5. Uyum   

• Polifarmasi  

• Etkileşim endişesi  

• Yönergeleri izleyememe  

• Anlayamama /hafıza eksikliği 

• Yan etki  



1 
Üriner sistem enfeksiyonu tedavisi 



• Üriner sistem enfeksiyonları en sık karşılaşılan  
enfeksiyonlardandır.   

• Genç hastalardan farklı olarak asemptomatik 
bakteriüri ile semptomatik üriner sistem 
enfeksiyonunu ayırmak zor olabilir    

• Bakteriyemi ile birlikteliğinde mortalite yükselir  

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



 ASEmpTOMATIK BAKteriüri sıklığı  

 Yaş (yıl)          Kadın        Erkek 

 20              %1      %1 

 70        %20    %15 

 >70 + bakım hastaları                %50   %40 

 Spinal kord hasarı   %50   %50 
 (aralıklı kateterizasyon)       

   Kronik üriner kateter     %100              %100 

   Üriner diversiyon   %100           %100 

 

Nicolle LE. Int J Antimicrob Agents. 2006 Aug;28 Suppl 1:S42-8. 



RİSK FAKTÖRLERİ 

erkek kadın 

BPH 
Prostat Ca 
Prostat taşı 
Uretral darlık 
vb. 

Altta yatan hastalık 
Diyabetes mellitus 
Serebrovasküler olay 
Demans 
Hastanede yatış  
Enstrümentasyon 
Üriner kateter 
İmmünitede değişiklikler 

Mesanede değişiklikler 
Introital G(-) bakteri 
kolonization ↑ 
Vajinal glikojen ↓ 
Vajinal pH ↑ 

Kunin CM. 1987 



 etken mikroorganizmalar


•  Escherichia coli 

• En sık, % 60~70, nisbeten düşük oranda   

•  Proteus mirabilis 

• Klebsiella pneumoniae 

•  Enterococci 

• Gençlerden daha sık 

•  Pseudomonas aeruginosa 

•  lösemi, aplastik anemi, GIT manipülasyonundan sonra 

•  Staphylococcus 

• Yaşlılarda nadirdir Melani PN. Clin Geriatr 2005 



KLİNİK 

• Klasik semptomlar 
• Yoktur, belirgin değildir, ya da 
değerlendirmesi zordur 

• Üst İYE 
• konfüzyon (delirium), letarji, ajitasyon 
• % 15, ateş ve lökositoz yok 
• Hızla genel durum bozukluğu 
• Bakteriyemi birlikteliği 



Tedavi  

•  Yaşlılarda nonkomplike ÜTE larının tedavisi 
genç kadınlardaki üriner sistem 
enfeksiyonlarına benzer.  

• Nitrofurantoin 100 mg günde 2x1  5 gün ya da 
trimetoprim sulfametaksazol 160/800 mg 2x1 
3 gün   



• E coli suşlarında nitrofurantoin direnci 
düşük orandadır, ancak yaşlılarda daha sık 
görülen  diğer Enterobactericea türlerinde   
nitrofurantoin direnci görülebilir. 

• Kronik böbrek yetmezliği durumunda 
nitrofurantoin kullanımı  kontrendikedir.   



• Kadınlarda semptomları bir haftadan uzun sürenlerde,  
yapısal ve fonksiyonel değişiklikler ile birlikte 
olduğunda ( komplike alt üriner sistem enfeksiyonları ), 
ve erkeklerde 7-10 günlük tedavi tercih edilmeli   

• Piyelonefrit tanısında 14 günlük tedavi tercih 
edilmelidir   

Adedipe A, Lowenstein R.  Emerg Med Clin N Am 2006; 24(2):433-448. 



• Yaşlı hastalarda genellikle hastaneye yatırarak 
antibiyotik tedavisi başlamak gerekir. 

• Öncesinde çoğul dirençli bakterinin neden olduğu 
tekrarlayan bir üriner sistem öyküsü yoksa başlangıç 
tedavisi 3.kuşak sefalosporin gibi bir beta laktam ya 
da kinolon olabilir. 

• Dirençli bir bakteriyel enfeksiyon şüphesi varsa 
karbapenem grubu bir antibiyotik ya da piperasilin 
tazobaktam düşünülmelidir.  

• 24-48 saat içerisinde klinik cevap alınırsa 
parenteral tedavi 3-5 gün sürdürülebilir. Duyarlılık 
sonucuna göre uygun bir oral antibiyotik ile tedavi 
10-14 gün olacak şekilde planlanmalıdır.  



• Kateter ilişkili üriner enfeksiyonu olanlarda 
antibiyotiğe hızlı yanıt olanlarda  7 günlük tedavi  
yeterli olacaktır.  

• Uygun antibiyotik tedavisine rağmen 3-5 gün 
sonra klinik yanıt alınamayan hastalar olası uriner 
obstriksiyon, intrarenal abse, perinefritik abse, 
nefrolitiazis açısından USG ya da BT ile 
değerlendirilmelidir. 

• Klinik cevap yeterli ise antibiyotik tedavisinin 
tamamlanmasından sonra 3-5.günlerde idrar 
kültürü tekrarı genellikle gerekmez. 



Asemptomatik Bakteriürinin klinik 
anlamı 

•   Nadiren semptomatik İYE’a yol 
açabilir 

• Rutin tarama ve tedavi tavsiye 
edilmez 

• Tedavi yalnızca ürolojik cerrahi 
girişim yapılacak hastalara önerilir 
   Baldassarre JS. Med Clin North Am 1991 

   Kunin CM, et al. Am J Epidemiol 1992 



2 
  Bakteriyemi tedavi yönetimi 



• Kan dolaşımı enfeksiyonları yaşlı hastalarda daha 
sıktır   

• Bakteriyemilerin % 37.5’u sağlık bakımı ilişkilidir 

• Bakteremili hastaların % 10-40’ının afebril olduğu 
gösterilmiş.     

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



• Yaşlı hastalarda spesifik olmayan bulgu ve semptomlar 
görülür. 

• Bakteriyeminin yaşlılarda en sık görülen semptomları 
mental durum değişikliği, konfüzyon, zayıflık, düşme ve 
fonksiyonel durumlarda azalmalardır. 

Caterino JM.  Emerg Med Clin N Am 2008;26(2):319-343. 



• İYE en sık enfeksiyon kaynağıdır. Olguların % 
21-59’unda bildirilmiştir.   

•   Kan dolaşım enfeksiyonlarının kaynağı olarak solunum 
sistemi hastaların % 9-28’nde; safra yollarının tutulup 
tutulmadığına bağlı olarak abdomen % 1-20’sinde; 
vasküler kateterler hastaneden kazanılmış  ( % 20 )  
enfeksiyon kaynağı olarak % 1-10’ unda bildirilmiştir 
•  Bloodstream infection: differences between young-old, old, and old-old patients. J Am Geriatrics Society 

2002; 50(10):1667-73 



Laboratuvar   

• Lökositoz 65 yaş ve üzeri hastaların % 39-73’nde 
bildirilmiştir. Lökopeni çoğu çalışmalarda hastaların % 
10’unda bildirilmiştir.  

•   Yaşı 65-74 arası hastalarda ortalama CRP düzeyleri  
gençlere göre karşılaştırıldıklarında daha düşüktür.   

• Bakteriemi tanısında  prokalsitoninin rolü henüz  
tanımlanmamıştır   

Wester AL et al. Age-related differences in symptoms, diagnosis and 
prognosis of bacteremia. BMC Infect Dis 2013; 13:346;  



Ciddi Sepsis ve ARDS nasıl 
yönetilmelidir ?   

• Sistemik İnflamatuvar cevap sendromunu tanımlayan 
klasik kriterlerin olamaması ( ateş, hipotermi, 
taşikardi,takipne, anormal lökosit sayısı ),multiorgan 
yetmezliği ya da septik şok gelişinceye kadar sepsis 
tanısını geciktirebilir.   

•  Biyomarkerlerin kullanımı tanıda yardımcı olabilir. Bu 
amaçla serum laktat düzeyinin ölçülmesi en sık 
kullanılan biyomarkerdir.   

Faverio et al. Eur J Intern Med.  2014; 312-19.  





Wester et al. Age-related differences in symptoms, diagnosis and prognosis of 
bacteremia. BMC Infectious Diseases 2013, 13:346 



• Gram negatif bakteriler ( E coli ) en sık etken 
• S aureus bakteremisi yaşlı bakım 
merkezlerinde artmaktadır 

• Yetersiz ampirik antimikrobiyal tedavi, 
özellikle yüksek riskli hastalarda mortalite 
artışı ile birlikte.  

• Sepsisin erken saptanması ve dirençli 
organizmalar için risk faktörlerinin belirlenmeli  

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



• Uygun antibiyotik tedavisi mortaliteyi 
azaltabilir. 

• Başlangıç antibiyotik tedavisi gram negatif 
bakterileri ve S.aures’a etkili olmalıdır. 

• Anaerop enfeksiyon şüphesi varsa  
antianaerop bir ajan eklenmelidir. 



3 
Pnömoni  tedavi yönetimi 



• Daha genç hastalar ile karşılaştırıldığında atipik 
klinik prezentasyon, daha ciddi semptomlar, 
daha yüksek mortalite  ile birlikte 

•  Klinisyenler atipik prezentasyonu ( radyolojik 
ya da laboratuvar patolojisi olmayan ) olan daha 
yaşlı hastalarda GECİKMİŞ TEDAVİ İLE 
BİRLİKTE OLAN KOMPLİKASYONLARI 
AZALTMAK İÇİN pnömoniden şüphelenmelidir    



Toplumdan kazanılmış Pnömoni 

•  Yaşlılarda TKP pnömonisinin etiyolojisi genç 
hastalara benzer. 

• S. pneumoniae en sık görülen etyolojik ajan olup 
vakaların yaklaşık% 50'sini oluşturmaktadır. 

• Haemophilus influenzae ve Moraxella 
catarrhalis de nispeten sıktır 

•   Enterik gram negatif basiller ve S. aureus 
daha nadir patojenlerdir ve  ağır hastalarda 
görülme olasılığı daha yüksektir  

Caterino JM.  Emerg Med Clin N Am 2008;26(2):319-343. 



SAĞLIK HİZMETİ İLİŞKİLİ 
PNÖMONİ 

•    

• Artan komorbidite, daha kötü fonksiyonel 
durumlar ve daha yüksek mortalite ile 
birliktedir.   

• Mortalite oranı TKP ile karşılaştırıldığında 
daha yüksek ( % 19-53, TKP % 8-14 ) 

Caterino JM.  Emerg Med Clin N Am 2008;26(2):319-343. 



Aspirasyon Pnömonisi 

• Yaşlı hastalar aspirasyon pnömonisi için daha fazla risk 
altındadır 

• En sık patojenler orofaringeal florayı içeiri ( anaeroblar, 
gram pozitif koklar ve gram negatif basiller ). Periodontal 
hastalığı olanlarda anaerob aktivitesi olan antibiyotikler 
güçlü düzeyde tavsiye edilirler 



TKP tanısı alan yaşlı hastalarda 
antibiyotik kullanımı 

• Ayaktan tedavi verilecek ya da yoğun bakım ünitesi 
dışında hastanede yatacak hastalarda tek başına 
solunum kinolonu ( levofloksasin ya da moksifloksasin ) 
ya da beta laktam bir antibiyotiğe makrolid eklenmesi 
uygun bir seçenektir.   



SAĞLIK HİZMETİ İLİŞKİLİ PNÖMONİ 
TEDAVİSİ   

•  Birinci gram negatif etkili ilaç: 
-  anti-pseudomonal sefalosporin (sefepim ya da seftazidim) 
-  anti-pseudomonal karbapenem (imipenem ya da meropenem) 

ya da 
-  anti-pseudomonal beta-laktam inhibitor (piperasillin-

tazobaktam) 
•  İkinci gram-negatif ilaç: 

-  aminoglikozid (amikasin, gentamisin, ya da tobramisin) ya da 
-  anti-pseudomonal kinolon (siprofloksasin ya da levofloksasin) 
-  Eğer MRSA şüphesi varsa vankomisin ya da linezolid tavsiye 

edilir 
Caterino JM.  Emerg Med Clin N Am 2008;26(2):319-343. 



Pnömokok aşısı 

• Polissakkarit aşısı ve  protein polisakkarit 
konjugat aşı olmak üzere iki  pnömokok aşısı  
bulunmaktadır   

• PPSV 23 65 yaş üstü yetişkinlere tavsiye 
edilir. 
•  PCV 13 50 yaş ve üzeri yaş grubunda invaziv 

hastalık ve pnömoninin önlenmesinde onaylı   



4 
İnfluenza tedavi yönetimi 



INFLUENZA 

•   Tüm yaş gruplarını etkilemekle birlikte influenza 
yaşlılarda daha şiddetli hastalığa neden olur. 
İleri yaşta influenza ile hastaneye yatış oranlarının 
artmakta. 

• Tedavide Oseltamivir (Tamiflu) ve Zenamivir 
(Relenza) önerilir; bununla birlikte, Relenza inhale 
form olduğundan altında yatan akciğer hastalığı 
olan hastalarda bronkospazmaya neden olabilir. 

Caterino JM.  Emerg Med Clin N Am 2008;26(2):319-343. 



İNFLUENZA - TEDAVİ 

• Tamiflu,  5 gün boyunca günde iki kez oral 
yolla 75 mg verilir. 
Kreatinin klirensi 30 mL/ dakikadan az olan 
hastalara renal doz önerilir ( günde bir kez )   

• İnfluenza aşısı önerilir. 
Yaşlılarda influenza aşısı ile hastanede 
yatma riskinde % 27'lik bir azalma,  ölüm 
riskinde% 48'lik bir düşüş gösterilmiş. 



5 
Endokardit tedavi yönetimi 



• Dejeneratif kapak hastalığında ve kalp protez cihazlarının 
kullanımında artış nedeni ile insidansı artmaktadır. 

• Yaşlı  IE'li hastaların çoğunda diyabet, gastrointestinal veya 
genitoüriner kanser veya çoklu kronik hastalıklara 
rastlanmaktadır. 

• Yaşlılarda İE’in klinik prezentasyonu sıklıkla nonspesifiktir                       
( Yorgunluk, kilo kaybı, konfüzyon ).    

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



•  İmmünolojik olaylar (Osler nodülleri, Roth lekeleri ve 
Janeway lezyonları) ve embolik komplikasyonlar           
( stroke, intrakraniyal kanamalar, mikotik anevrizmalar 
gibi ) daha az sıklıkta görülür 

• Ekokardiyografik bulguları: mitral valv daha sık 
etkilenir, perivalvüler abseler daha sıktır  

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 önceden çoğu olgularda sorumlu 
iken son çalışmalarda stafilokokların  predominant  

• Metisilin dirençli S aures sıklıkla etken 

• Yaşlılarda kolon hastalığı insidansı ile ilgili olarak 
Streptococcus gallolyticus ve enterokokların 
insidansı daha yüksektir.  





• Bakterisidal ajanlar ile yüksek dozda ve 6 haftalık tedavi    
( monoterapi veya kombine tedavi ) 

• Düşük renal klirense dikkat etmeli 

• Akut böbrek hasarı gelişme riski                                                     
Diüretik ve ACE inhibitörü kullanımı ile  aminoglikozid ve 
vankomisin   verilmesi 

• Duyarlı streptokok ve stafilokoklar için penisilin  

• Sürekli infüzyon avantaj olabilir 

• Metisilin dirençli S aures ya da beta laktam allerjisi olan 
hastalarda vankomisin 1.seçenektir. Daha düşük renal 
toksisitesi nedeni ile teikoplanin tercih edilebilir. 

•   Forestier E et al. Clin Interv Aging 2016. 



• Daptomisin yaşlı popülasyonda daha iyi tolere edilir 

• Penisilin ya da vankomisin ile rifampin kombinasyonu 
stafilokoksik protez valv endokarditi ya da intravasküler 
cihaz enfeksiyonlarında tavsiye edilir.   

• İlaç etkileşimleri ve yan etkiler nedeni ile dikkatli 
olunmalı 

• 3 günden uzun aminoglikozid kullanımınının 
nefrotoksisite artış ile birlikteliği gösterilmiş 

• Enterokok endokarditinde gentamisin kullanımı yerine 
ampisilin ile seftriakson kullanımı tavsiye edilmektedir.  



• Antibiyotik tedavisine ilaveten cerrahi tedavi sıklıkla 
gerekir 

•  Protez valv endokarditi 

• Ciddi valvüler hasar sonucu kalp yetmezliği 

• Büyük vejetasyon nedeni ile sistemik emboli riski 

• Kontrol edilemeyen enfeksiyon 
•  Forestier E et al. Clin Interv Aging 2016 
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 Deri ve Yumuşak Doku Enfeksiyonlarının Tedav
isi 



• Yaşlılarda en sık erizipel, selülit, folikülit, 
impetigo ve bası ülserleri  

• Tanı klinik  



Selülit 

•  Selülit yaşlılarda  daha ciddi ve mortalitesi yüksektir 

•  Sıklıkla kronik venöz yetmezlik, periferik vasküler 
hastalık, malnutrisyon ve travma ile ilişkilidir. 

• Genellikle beta-hemolitik streptokok veya S aureus 
kaynaklıdır. 

• Diyabetik ülserler veya basınç ülserleri ile komplike 
olan selülitler polimikrobiyaldir ( Enterobacter ve 
anaeroblar ). 

Adedipe A, Lowenstein R.  Emerg Med Clin N Am 2006; 24(2):433-448. 



Tedavi 

• MSSA ve streptokok: 

-  1. kuşak sefalosporin 

- Antistafilokoksik penisilin 

-  Klimdamisin ( penisilin 
alerjik hastalarda ) 

Adedipe A, Lowenstein R.  Emerg Med Clin N Am 2006; 24(2):433-448. 

MRSA: 
- glikopeptid 
- linezolid 
- quinupristin-
dalfopristin 

Polimikrobiyal: 
- Gram pozitif ve gram negatif aerop ve anaeropları 
içeren geniş spektrumlu antibiyotikler kullanılmalıdır s. 



• Bası ülserine bağlı selülit tedavisinde 
antimikrobiyal tedavi gram olumlu ve 
olumsuz, aerob ve anaerob bakterileri 
kapsamalıdır  

•  •Tedavi süresi genellikle 10-14 gündür  
•  •Osteomiyelit söz konusu ise tedavi süresi 

daha uzundur  
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 Menenjit Tedavisi 



• Total insidansı azalırken, yaşlılarda artmakta 
• Listeria prevalansında artış (25%) 
•   S. pneumoniae (% 30-50 ) 
• Neisseria ve Haemophilus daha az olası etkenler 
• Ateş ve meningial bulgular daha az, nörolojik 

semptomlar, konvülsiyon ve koma daha sık 
• Daha sık pnömoni ile komplike  
• % 50 mortalite 



TEdavi 

• Başlangıç tedavisi ampirik  

• Ampisilin ve üçüncü kuşak sefalosporin kombinasyonu 
kullanılmalıdır,  

• bu kombinasyon S pneumoniae, L monositogenes, 
aerobik gram-negatif basiller, H influenzae ve N 
meningitidis türlerinin çoğuna karşı aktiftir 

• S pneumoniae direnç ve yüksek mortalite riski nedeni 
ile başlangıç tedavisinde vankomisin eklenmesi   





8 
Tüberküloz Tedavisi 



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

Laten tbc riski/yeni tbc enfeksiyonlarına duyarlılık  
Kliniği atipik olabilir   altta yatan hastalıklar ile karışabilir               

“Tbc mortalitesi yaş ile artmaktadır” 

Wang ve ark. 60 yaşın üstündeki hastalarda bir yıl için 
mortaliteyi % 26.5, <60 hasta için ise% 4.1 olarak 

bildirmişlerdir 



İlaç yan etkileri 

• Hepatotoksisite: 

   -INH’a bağlı hepatotoksisitenin insidansı yaş 
ile artar    

   - <35 karaciğer hasar riski: 0.3% 

   - > 50 karaciğer hasar riski: 2.3%   

   -Hepatitin ciddiyeti yaş ile artar, 50 yaş üstü 
mortalitesi daha yüksektir.   



DRUG INTERACTIONS (1) 

Finch et al. Intern Med. 2002;162:985-992.  

http://www.drugs.com/drug_interactions.html 
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Enfeksiyöz ishallerde tedavi yönetimi 



•  Yaşlılarda morbidite ve mortalite yüksek   
•  Tedavi ve yaklaşım yetişkinlerdeki gibidir 

•  Clostridium difficile antibiyotik kullanan yaşlılarda 
antibiyotik ile ilişkili ishale neden olur. Tedavide ilk 
önce mümkünse antibiyotik kesilmelidir.  

•  •metronidazol  

•  • vankomisin    
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Zona  Tedavi yönetimi 



• Yaşlanma ile hücresel immünitede azalma ile herpes 
zoster enfeksiyon riskini arttırmakta   

•   Antiviral tedavi viral replikasyon,sinir hasarı, ağrı 
ve döküntü süresini azaltması için  semptomların 
başlangıcından  72 saat içinde başlanmalıdır   

• 72 saat sonra başlandığında postherpatik nöralji 
insidansını azaltabilir, fakat semptomların süresine 
etkisi olmaz.   

Adedipe A, Lowenstein R.  Emerg Med Clin N Am 2006; 24(2):433-448. 



TEŞEKKÜR  EDERİM… 





≥ 65 yaş üstü yetişkinlere standart doz grip aşısına göre 
influenza enfeksiyonunun önlenmesinde yüksek doz 
inaktif influenza aşısı uygulamasının daha immünojenik ve 
daha etkili olduğu  gösterilmiş 


