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Diinya nufusu yaslaniyor!

60 yas ve lizeri 841 milyon birey

2050 yi1linda 2 milyar olmasi bekleniyor.

2012 y1linda ABD’de acil servis basvurularinin %13,5’1
Son 2 dekadda hastaneye yatislarda artis.

1998-2004 yillar1 arasinda tiim yatislarin %14’u enfeksiyon
hastaliklar1 nedeniyle

Liang YS et al. Sepsis and other infectious disease emergencies in the elderly. Emerg Med Clin N Am. 2016;34:501-22.
Goto T et al. Infectious Disease-Related Emergency Department Visits of Elderly Adults in the United States, 2011-2012. J Am Geriatr Soc. 2016 ;64(1):31-6.
Curns AT et al. Hospital charges attributable to a primary diagnosis of infectious diseases in older adults in the United States, 1998 to 2004. J Am Geriatr Soc. 2008;56(6):969-75.



Ulkemizde durum nasil?

2016 yi1linda 6 milyon 651 bin 503 yash birey
Toplam niifus icindeki oran1 2016 yilinda %8,3 (Dinya %8,5)

Turkl?fe geneli icin beklenen omur 78 y1l, erkekler icin 75,3 y1l ve
kadinlar icin 80,7

En yuksek yash niifus oranina sahip iilkeler siralamasinda 66.

Ulkemizden yapilan calismalarda acile basvurularin %9-23’i

Pamukguoglu et al. An Outlook of Infectious Diseases in Elderly Patients Applying to Emergency
Department. Klimik Journal 2015; 28(2): 76-9.



Enfeksiyonlar neden onemli?

65 yas ve uizeri bireylerin 1/3linde enfeksiyonlar oliimlerin
primer nedeni

Altta yatan hastaligin alevlenmesi veya fonksiyonlarda
azalmaya neden olabilir.

Hastalarin cogunda Kklinik tabloyu agirlastiran risk
faktorlerinin varlig1 mortaliteyi ve morbiditeyi arttirmakta

Bu nedenle enfeksiyonlarin zamaninda ve kesin tanisinin
konulabilmesi onemlidir.



Immun sistemin yaslanmasi dogal bir
immunsupresyon saglamaktadir.

Immun yashlik (immunosnescense)

Esas olarak adaptif immunitede azalma ile karakterize.
Naiv T hiicrelerde azalma.

B hiicre ve immunglobulin tiretiminde azalma

T hiicre ve B hiicre arasindaki etkilesimin azalmasina bagh
humoral yanit ve asilara yanitta azalma

Baslangic immunitede (NK, makrofaj, notrofil) bozulma.

Franceschi C et al. Human immunosenescence: the prevailing of innate immunity, the failing of clonotypic
immunity, and the filling of immunological space. Vaccine. 2000 Feb 25;18(16):1717-20.

Shaw AC et al. Age-dependent dysregulation of innate immunity. Nat Rev Immunol. 2013 Dec;13(12):
875-87.



Enfeksiyonlara zemin hazirlayan diger nedenler

O

» Cilt, akciger ve gastrointestinal sistemde m.o
gecisini kolaylastiran fizyolojik stirec

» Malnutrisyon

» Yavas dolasim

» Eslik eden kronik hastaliklar

Liang SY et al. Infections in the elderly. Clin Geriatr Med. 2007 May;23(2):441-56




Yashlarda ates yaniti1 degisiyor mu?
“ the older the colder”

Bazal vicut 1s1sinda azalma (<36° C)

Termoregiilatuvar kapasitede azalma, titreme ve
vasokonstriiksiyonda bozulma

Ates gortilmeyebilir.
Yaklasik 1/3’tinde akut enfeksiyona ragmen ates yaniti yok.
Ates yanitinda gecikme goriilebilir.




Ates tanimi farklhh mi?

Ag1z icinden tek olcuimde>37.8 C
Persistan oral veya timpanik membran atesi >37.2.C
Rektal ates =37.5. C

Normal viicut 1s1sinda >1.1.C fazla artis

Bazale gore viicut 1sisinda artis enfeksiyon icin onemli bir
indikator!

Hli Qi[.ermi ciddi bir enfeksiyon ya da sepsisin gostergesi
olabilir.

High KP, et al. Clinical practice guideline for the evaluation of fever and infection in older adult residents of long-term care
facilities: 2008 update by the Infectious Diseases Society of America. J Am Geriatr Soc. 2009;57(3):375-94

Norman DC. Fever in the elderly.. Clin Infect Dis. 2000 Jul;31(1):148-51.



Diger semptom ve bulgular farkli m1?

Klinik belirtiler az, nonspesifik, enfeksiyon odag ile ilgisiz
olabilir.

Ani ortaya cikan biling durumunda degisiklik ve bilissel
fonksiyon bozukluklari noropatolojik bir neden disinda
enfeksiyonla ilgili olabilir.

Hastamin bazal kognitif ve fonksiyonel durumu akut
enfeksiyonun tahmininde degerli olabilir.



Enfeksiyonun tek isareti olabilir.

Anoreksi

Konfiizyon
Fonksiyonlarda azalma
Takipne

Tasikardi

Dusme

Inkontinans

Istah kayb

Kilo kaybi



One cikan enfeksiyonlar nelerdir?

O

» Uriner sistem enfeksiyonlari

» Pnomoni

» Bakteremi/sepsis

» Infektif endokardit

» SSS enfeksiyonlari

» Prostetik cihaz enfeksiyonlari
» Tuberkiiloz

» Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar:




Pnomoni yashilarin arkadasz,
William Osler.




Pnomonide farklilar nelerdir?

O

» Daha
o sik,
o ciddi seyirli,
o mortal.
» Hastaneye yatislarin en sik nedeni
» Nonbakteriyel pnomonilerde artis.
» Aspirasyon pnomonisi riskinde artis.

Fung HB and Monteagudo-Chu MO. Am J Geriatr Pharmacother 2010;8(1):47-62.

Crossly KB, Peterson PK. Infections in the elderly. In: Bennet JE, Dolin R, Blaser MJ (eds). Principles and Practice of Infectious Disease. Eighth ed, Elsevier
Saunders, Canada, 2015; pp:3459-65.

Mod}il L. Evaluation of infection in the older adult. Available at: https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-infection-in-the-older-adult.Last accessed: 5
March 2017.




Klasik enfekmzlon semptomlar: olmayabilir. ©ksiriik, dispne ve
ploretik gogiis agrisi daha az)

Ya 1lan bir calismada oOksiiriik, ates ve dispne olgularin 2/3%inde yok, yaklasik yarisinda
eliryum veya konfiizyonla bag.vuru

Tablo silik ve atipik olabilir.

Ates 1/3linden fazlasinda yok.
Klasik semptomlar mental durumda degisimden daha az.
One cikan bulgular:

Halsizlik

Hareketlerde yavaslama ve immobilite
Bilissel fonksiyonlarda bozulma
Mental durum degisikligi, konfiizyon
Altta yatan hastaliklarda alevlenme

Liang SY et al. Infections in the elderly. Clin Geriatr Med. 2007 May;23(2):441-56



FM, Laboratuvar ve radyolojide farkhiliklar

O

» Takipne yasla beraber artiyor.(Genclere gore 2 kat fazla)

» Mikrobiyolojik ornekleme: nitelikli balgam almada zorluk

» Daha az klasik radyolojik bulgular.

Fung HB, Monteagudo-Chu MO. Community-acquired pneumonia in the elderly. Am J Geriatr Pharmacother.
2010;8(1):47-62

Chen JH, et al. Comparison of clinical characteristics and performance of pneumonia severity score and CURB-65
among younger adults, elderly and very old subjects. Thorax. 2010;65(11):971-7




Toplum kokenli pnomonide

18-64, 65-84 ve 85 yas ve lizeri 3 grubun karsilastirildigi bir
calismada yasl ve ¢cok yash grupta:

Takipne, senkop ve diisme daha sik.
YBU’ne yatis, MV ihtiyaci ve yatis giinii daha fazla.

PSI ve CURB-65 skorlama sistemlerinin ayirici giiciinde
azalma mevcut. 30 giunlik mortaliteyli tahmin etme glici yasla
azaliyor.

Chen JH, et al. Comparison of clinical characteristics and performance of pneumonia severity
score and CURB-65 among younger adults, elderly and very old subjects. Thorax. 2010;65(11):
971-7



Uriner sistem enfeksiyonlar

Yasla beraber insidans artiyor, 80 yas tizerinde kadinlarda %10,
erkeklerde %5.3

65 yas ve uizeri bireylerde enfeksiyona bagli hastane yatislarinin
%15.5'1 (pnomoniden sonra 2. sirada), enfeksiyon hastaliklar:
iliskili olimlerin %6.2’si

E. coli s1k, ancak direncli izolatlarda artis var.

Bakteriiiri insidansi artmuis, erkeklerde %10, kadinlarda %:2o0.

Detweiler K et al. Bacteruria and urinary tract infections in the elderly. Urol Clin N Am 2015.



Tanimlamada gucluk!

Sistit: sik idrar cikma, sikisma hissi, noktiiri, suprapubik hassasiyet,
hematiiri gibi irritatif semptomlardan en az bir veya daha fazlasinin
olmasi.

Pyelonefrit: kostovertebral ac1 hassasiyeti veya agrisi, siklikla atesin de
eslik ettigi degisken alt liriner sisteme ait semptomlar.

USE’de semptomlar degisken, nonspesifik ve degerlendirme azalmis
iletisim ve fonksiyonlarda bozulma nedeniyle giic.

Detweiler K et al. Bacteruria and urinary tract infections in the elderly. Urol Clin N Am 2015.
Nicolle EL et al. Urinary tract infections in the older adult. Clin Geriatr Med 2016.



Klinikte farkliliklar

Semptomlar ve bulgular degisken, minor sikayetler, irritatif alt iiriner
sisteme ait sikayetlerden olabilecegi gibi septik sok gortilebilir.

Klasik enfeksiyon semptomlar1 daha az (distiri, pollakiiri, urgency vb)
Yaslilarda kronik genitotiriner sikayetlerin bulunmasi taniy1 giiclestirir.

Konfiizyon, fonksiyonlarda bozulma, inkontinans tek bulgu olabilir.

Liang SY et al. Infections in the elderly. Clin Geriatr Med. 2007 May;23(2):441-56
Liang YS et al. Sepsis and other infectious disease emergencies in the elderly. Emerg Med Clin N Am. 2016;34:501-22.



Laboratuvarda farkliliklar

O

+ Pitiri varhig1 her zaman bakteritiri ile birlikte degil.

 Pitiri yoklugu tamiy1 dislamada negatif prediktif degeri yiiksek.

» Uygun ornek almada giicliik.

» Idrar kiiltiiriinde genc hastalarla kiyaslandiginda daha diisiik koloni

sayilari (102, 103 ctu/ml)

Juthani-Mehta M et al. Role of dipstick testing in the evaluation of urinary tract infection in nursing home residents. Infect Control
Hosp Epidemiol 2007;28:889-91.

Wilson ML etal. Laboratory diagnosis of urinary tract infections in adult patients. Clin Infect Dis. 2004 Apr 15;38(8):1150-8.

Nicolle LE et al. Infectious Diseases Society of America guidelines for the diagnosis and treatment of asymptomatic bacteriuria in
adults. Clin Infect Dis 2005;40:643-54. Liang YS et al. Sepsis and other infectious disease emergencies in the elderly. Emerg Med Clin
N Am. 2016;34:501-22.




Kalic1 kateteri olan yashilarda USE

Kalic1 kateteri olan yashlarda bakteritiri sik gorulmektedir.

Bu grup icin genitotiriner sisteme ait semptom ve bulgularin eslik etmedigi ates en
yaygin klinik tablodur.

Kostovertebral ac1 hassasiyeti veya agri, kateterde tikaniklik, hematiiri bazi
hastalarda goriilebilir.

Bu grup hastada ates, kostovertebral bolgede yeni gelisen agri, hassasiyet, yeni
ortaya cikan deliryum tablosunda baska bir odak yoklugunda USE on tanisiyla
tedavi baglanabilir.

Nicolle EL et al. Catheter-related urinary tract infection: practical management in the elderly. Drugs Aging. 2014 Jan;31(1):1-10.
Stone ND, et al. Surveillance definitions of infections in long-term care facilities: revisiting the McGeer criteria. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2012 Oct;33(10):965-77.

Loeb M et al. Development of minimum criteria for the initiation of antibiotics in residents of long-term-care facilities: results of a
consensus conference. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001 Feb;22(2):120-4.



Bakimevinde yasayan yaslilarda

Kateter yoklugunda;

akut distiri veya ates/akut konfiizyon/titreme gibi
sikayetlere en az 1 yeni veya kotiilesen genitoiiriner
semptom (sikisma, idrara sik cikma, suprapubik agr1, hematiiri,
kostovertebral ac1 hassasiyeti, idrar inkontinans1) olmast
durumunda ampirik tedavi icin baslanabilecegi
belirtilmektedir.

Loeb M et al. Development of minimum criteria for the initiation of antibiotics in residents of long-term-care facilities: results of a consensus
conference. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001 Feb;22(2):120-4

Loeb M et al. Effect of a multifaceted intervention on number of antimicrobial prescriptions for suspected urinary tract infections in residents of
nursing homes: cluster randomised controlled trial. BMJ. 2005 Sep 24;331(7518):669.



Yashlarda daha sik ve mortal seyretmekte (yas mortalite icin
bagimsiz degisken)

En sik odak solunum ve tiriner sistem.

Bakteremiye ragmen afebril olabilir.

Ates, lisime ve titreme daha az.

Halsizlik ve mental durumda degisme tek semptom olabilir.

Tasikardi daha az, takipne ve akut respiratuvar distress daha
sik.

GRAM negatif etkenlere bagli sepsis daha sik.

Martin GS et al. The effect of age on the development and outcome of adult sepsis. Crit Care Med. 2006 Jan;34(1):15-21.



Infektif endokardit

Genel populasyona gore 4.6 kat daha fazla.
Hastalarin 2/3’tinden fazlas1 basvuru aninda tam alamiyor!

Ates, lokositoz, embolik olaylar, splenomegali, cilt lezyonlari,
konjoktival hemoraji daha az.

FM’de ufiirtimler altta yatan kalp hastahigiyla iliskilendirilmekte!
Valvuler vejetasyonlar daha nadir, TTE ile tan1 daha giic.

Streptokok ve stafilokoklar %80’inden sorumlu, ancak genclere gore
enterokok ve GRAM negatif m.o’lar daha sik.(Kaynak GIS ve iiriner
sistem)

Mody L. Evaluation of infection in the older adult. Available at: https://www.uptodate.com/contents/evaluation-
of-infection-in-the-older-adult.Last accessed: 5 March 2017.

Crossly KB, Peterson PK. Infections in the elderly. In: Bennet JE, Dolin R, Blaser MJ (eds). Principles and Practice
of Infectious Disease. Eighth ed, Elsevier Saunders, Canada, 2015; pp:3459-65.



SSS enfeksiyonlar:

Mortalite ve komplikasyon orani yiiksek

L. monocytogenes ve GRAM negatif basiller etkenler arasinda.
Viral etkenler daha nadir.

Mental durumda degisim, nobet ve norolojik tutulumlar sik.
Ense sertligi menenjit olmadan da goriilebilir.

Kernig ve Brudzinski gorulmeyebilir veya osteoartrit, dejeneratif
disk hastaliklari, Parkinson gibi nedenlerle manevralarda ve
yorumlamada giiclik.

Oliim sebebi daha cok sistemik komplikasyonlara bagh.

HSYV ensefaliti temporofrontal bolge disinda atipik yerlesim
gosterebilir.

rossly KB, Peterson PK. Infections in the elderly. In: Bennet JE, Dolin R, Blaser MJ (eds). Principles and Practice of Infectious Disease. Eighth ed, Elsevier Saunders, Canada, 2015; pp:3459-65.

iang YS et a
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. Sepsis and other infectious disease emergencies in the elderly. Emerg Med Clin N Am. 2016;34:501-22.
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Genc niifusa gore daha sik, daha kolay enfekte olabilir.

Eslik eden hastaliklar nedeniyle semptomlarin tbc tanisiyla
iliskilendirilmesi daha az.

Ates, gece terlemeleri, hemoptizi daha az.

Tiberkiilin deri testinde negatiflik orani fazla.

Interferon-gama salinim testi ayirici giicii daha diisiik.

Akciger tutulumunda kavitasyon daha nadir, infiltrasyonlar daha sik.
Tedavide altta yatan hastaliklar nedeniyle yan etkilere dikkat edilmeli.

Kamiya H, et al. Diagnostic performance of interferon-gamma release assays in elderly populations in
comparison with younger populations. J Infect Chemother. 2013 Apr;19(2):217-22.



Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar:

Yasin ilerlemesi ile daha sik.

Eslik eden hastaliklar nedeniyle daha komplike
seyredebilir.

Bakimevinde kalan hastalarda MRSA kolonizasyonu daha
sik.

Basi yaralari, diyabetik ayak enfeksiyonlari, herpetik
enfeksiyonlar ve onikomikoz sik gorulir.

Bakim evlerinde yasayan yashlarda basi yarasi sik, selliilit,
osteomiyelit ve bakteriyemi komplikasyonlari goriilebilir.

Tsan T et al. Prevalence of nursing home-associated infections in the Department of Veterans Affairs nursing
home care units. Am J Infect Control. 2008 Apr;36(3):173-9.



Nedeni bilinmeyen ates

O

» 1/3’0 tedavi edilebilir enfeksiyonlar:
- pnomoni
uriner sistem enfeksiyonlar
septisemi
tiiberkiiloz
infektif endokardit
intraabdominal abse
- osteomiyelit
» Tiuberkiiloz ve infektif endokardit genclere gore daha sik goriiliir.

Crossly KB, Peterson PK. Infections in the elderly. In: Bennet JE, Dolin R, Blaser MJ (eds). Principles and Practice of
Infectious Disease. Eighth ed, Elsevier Saunders, Canada, 2015; pp:3459-65.

Mody L. Evaluation of infection in the older adult. Available at: https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-
infection-in-the-older-adult.Last accessed: 5 March 2017.

Mourad O et al. A comprehensive evidence-based approach to fever of ynknown origin. Ach Intern Med 2003;163:545.




Biyoisaretlerde farklilik

O

» Klinik 1isaretler, semptomlar ve lokositoz gibi tipik
degisiklerde goriilen kisitlamalar nedeniyle biyoisaretler
onem kazanmakta.




ESR’de yasla veya komorbid hastaliklara bagh artis mevcut.

ESR’de artis nons;iesifik bir bulgu olmasina ragmen goriilen
fazla yiiksek degerlerde daha ileri incelemeler gerekebilir.

Tedaviye yanitin takibinde yol gosterici.

Ab tedavisi ile ESR’de normalizasyon saglanamiyorsa
tanimlanmamis komorbid hastalik yoniinden degerlendir.

Duin van D. Diagnostic challenges and oppurtunities in older adults with infectious diseases. Aging and Infectious Diseases 2012;54:973-8.



CRP-PCT

Yash hastalarda daha diisiik degerler.

Degisen calisma yontemleri ve cut-off degerleri calismalari
kiyaslamada zorluk.

CRP | cut-off degerin saptanmasi

PCT enfeksiyonu dislamada daha giiclii
Klinikte kararlara katkilar1 net degil.

Klinik, FM, radyoloji ve lab testleri ile kombine edildiklerinde
daha etkin.

Lai CC et al. Diagnostic value of procalcitonin for bacterial infection in elderly patients in the emergency department. JAGS 2010:58:518-22.

Yilmaz et al.Differnces in the effectiveness of serum biomarkers for the diagnosis of bacterial infections in adult and elderly patients admitted to the
emergency department. Turk J Med Sci 2015:45:553-7.

Steichen O. Diagnostic value of procalcitonin in acutely hospitalized elderly patients. European J Clin Micr Inf Dis. 2009;28:1471-6.
Ticinesi A. et al. CRP measurement in geriatric patients hospitalized for acute infection. European j Int Med 2017;37:7-12.



Yasl hastalarda bakteriyel enfeksiyonlarda PCT

O

» Meta-analiz,
760 geriatrik hasta:

o PCT sepsiste taniya yardimei

o Yash hastalarda genclere benzer etkinlik
o Tek basina tanida onerilmiyor.

o Sepsisin dislanmasinda kullanilabilir.

o Klinik bulgularla beraber degerlendirme

Lee SH et al. Diagnostic value of procalcitonin for bacterial infection in elderly patients-a systemic review and meta-
analysis. Int J Clin Pract 2013;67:1350-7.




Antibiyotik kullaniminda farkhiliklar

O

» Glomeriil filtrasyon hizinda azalma

'S

........

» Coklu ilac kullanimi = > ilag etkilesimleri
» Hasta uyumu zayiflamis

» Toplu yasanilan merkezlerdeki hastalarda ilaca direncli m.o
kolonizasyonu

» Genel olarak ila¢ kullanimlarinda “ dustk basla, yavas git” kurali ab’ler
icin gecerli degil.

» Baslangic tedavi secenekleri cogu enfeksiyon hastalig: farkli degil.




Yaslhilarda genel durumda bir degisiklik
oldugunda bu tabloya enfeksiyonlarin da neden
olabilecegi unutulmamahdar.

Klinisyenin yasa baglh enfeksiyonlarda ve
semptomlarinda goriilebilen degisimleri 1yi takip
edebilmesi bu grupta mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda onem tasimaktadar.



Tesekkiir ederim.




