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e Ulkemizde ve dinyada  vyasl
populasyon artmakta

* TUIK verilerine 65 yas ve Ustl nifus
—1985, %4,2
—1995, %4,7
—2000, %5,7
—2010, %/,8



* Bu sayl gelecekteki 20 vyil icinde iki
kat

 2050°'de Turkiye’'nin  yash nufus
acisindan Avrupa’nin en kalabalik
ulkesi olacagi tahmin edilmekte



 Ulkemizde acil servislere basvuran 65
vas ve uUzeri hasta sayisi da artmakta



Turkdogan ve ark

 115.185 hasta

* 14.645

* %12.7

e Geriatrik yas grubu



Myers S. Patient care. Elderly emergency.
Hosp Health Netw 2005;79:24.

* Acil servislere basvuran geriatrik
hasta orani

* %23



Cok merkezli yapilan bir calisma

* Acil servislere basvuran geriatrik hasta orani
* %15



Yaslida Enfeksiyon Hastaligi Riskini
Artiran Faktorler



Immuin sistemin baskilanmasi

Doku ve organlardaki fonksiyonel ve yapisal deg.
Patogenezi farkli birden fazla hastaligin
birlikteligi

Yetersiz beslenme

Sarekli ve cesitli dozlarda ila¢ kullanimi

Hastane ve bakim evinde kalma

Direncli mikroorganizmalarla enfeksiyon
Psikolojik durum

Sosyo-ekonomik sartlar



Farkh Organlardaki Yapisal Ve
Fonksiyonel Degisiklikler
Enfeksiyon Riskini Artirir



Bozulmus oksuruk refleksi
Mukosilier klirenste azalma
Orofarenks kolonizasyonunda artma

Solunum sistemi enfeksiyonu



Bobregin idrari asidifiye etme kabiliyetinde
azalma

Idrarin bakteriostatik 6zelliginin azalmas
Mesanenin tam bosalamamasi

Uriner enfenksiyon



* GIS’de yasa bagli degisiklikler
e Aklorhidri, divertikul

* GIS enfenksiyonu



Patogenezi Farklh Hastaliklar



Kapak hast

Metabolik hast.

Norolojik hast.

Kr. Respiratuar hast.

Urolojik hast.

Sklerotik, yapay kapalk,
pace-maker implantlari

DM, gut

SVA, parkinson, Alzheimer

KOAH, bronsektazi

BPH, sonda kullanimi



Ortopedik hast.

Deri hast.

Safra ve bobrek taslari

Bakimsiz disler

* Protezler, artroskopi

e Basli yaralar, erizipel



Beslenme Yetersizligi



Protein ve karbonhidrat alimindaki yetersizlik = IL ve
TNF yapimi \L

Lipid eksikligi—=> prostaglandinleri etkiler
E, C vitamini ve Zn eksikligi-=> hicresel imminite
Fe eksikligi—=> enfeksiyona direnci dustrir



Siirekli lla¢ Kullanimi



e Sedatifler
* Diuretik ve laksatifler
* Immunsupresifler



Enfeksiyon Hastaliklari

 Yaslh  hastalarda acil boélumlerine
basvurmanin onemli nedenlerinden

 Azalan konak direnci

 Degisik organ ve sistemlerde gelisen
enfeksiyon disi hastaliklar

* Diger onemli bir sorun
— Hastaliklarin klasik belirti ve bulgulari???



YASLI HASTALARDA

Yakinma ve bulgular tipik degil

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda ve
tedavisinde gecikme oluyor

Enfeksiyonlar daha agir seyrediyor
Morbidite ve mortalite oranlarinda artis

OlUumlerin Ucte birinden enfeksiyonlar
sorumlu



ATES

* Acil servise basvuran atesli geriatrik
hastalarin %89’unda enfeksiyon varligi
kanitlanmis

* En stk kaynaklar:

— Akciger
—Idrar yolu
—Abdomen
—Deri




ATES

* Yaslilarda ciddi enfeksiyon hastaligi
durumunda  bile ates  vyuksekligi
olmayabilir

* Bu oran %30’lara kadar ulasabilmekte

—lleri vyashlarda pndmonide ates hemen
hemen hic yoktur

 Mental durum degisikligi daha 6n planda



Bilin¢c Degisikligi ya da Gunluk
Aktivitede Azalma

* Yaslilarda enfeksiyon hastaliginin

bulgularindan biri olabilir

— Konflizyon

— Inkontinans

— Duskunlak

— Hareketlerde azalma

— Istahsizlik

— lletisim kurmada azalma



Mellors ve ark.

Lokalize semptom ve bulgulari olmayan febril yetiskinlerde
bakteriyemi ve gizli bakteriyal enfeksiyonun belirleyicileri
olarak;

1) 50 yas Ustl

2) Diyabet

3) Beyaz kiire sayisi > 15.000 /ul
4) Notrofil sayisi > 1.500 /ul

5) Sedimantasyon > 30 mm/saat

e Bu faktorlerden birinin veya ikisinin oldugu hastalarda,
bakteriyemi veya fokal bakteriyel enfeksiyon riski 7-8 kat
artmis



* Toplum kokenli bakteremisi olan

—Genc hastalarda mortalite %15 iken

—Yaslilarda %20
* Cok yaslilarda (85’ten buytk) %26



* Yaslilarda acil enfeksiyonlar

* Pnomoni (%25)

* Uriner sistem enfeksiyonu (%22)
* Sepsis ve bakteremi (%18)

Ginde AA, Rhee SH, Katz ED. Predictors of outcome in geriatric patients with urinary tract
infections. J Emerg Med 2004;27(2):101-8.



Pnomoni



Yasli Hastalarda Pnomoni

* Geng yas grubu ile karsilastirildiginda
75 yas ve Uzerinde pnomoni 50 kat
daha fazla

* Klinik genellikle sessiz



Bakteriyel Etkenler

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae
Gram negatif enterik basiller
Legionella pneumophila
Staphylococcus aureus



Viral Etkenler

e Influenza viris

e Respiratory syncytial virus (RSV)

®* INSan metapneumovirus



TANI

e Kan kulturu

* Gram boyali preparat incelemesi ve
balgam kulturu

— Ornek almak amaciyla invazif bronkoskobik
yaklasim 6nerilmez

— Ancak agir pndmonisi olan ve sik rastlanilan
bakteriyel patojenler disinda bir etkenin
distnuldigtd durumda bronkoalveolar lavaj
gerekebilir



TEDAVI

* Ampirik
 Sefotaksim, Seftriakson ¢ Makrolidler
— S.pneumoniae — Klaritromisin, azitromisin
— H.influenzae * Florokinolon
— Gram  negatif enterik — Legionella pneumophila
basiller

— C.pneumoniae
— S.aureus



Hastane Kaynakli Pnomoni

e Insidansi

— Genc hastalara gore iki kat daha fazla

* Risk Faktorleri
— Entlibasyon
— Ventilator ihtiyaci
— Noromuskuler hastaliklar
— K&étu beslenme



Hastane Kaynakli Pnomoni

 Ampirik Tedavi
— Pseudomonas aeruginosa’yil kapsamali
— Antipsddomonas penisilin+beta laktamaz
inhibitoru
— Karbapenem ile bir aminoglikozid kombine



Onlem

* Pnomokok asisi
* Mevsimsel grip asisl



Uriner Sistem Enfeksiyonlari



Uriner Sistem Enfeksiyonlari

* Yaslhlarda toplum kokenli bakteriyel
enfeksiyonlarin %25’



Bakteriuri Gelisimi Riski
Uriner sistem epitelindeki mukopolisakkarit

tabakanin incelmesi

Kadinda vajinal ve perituretral savunma
mekanizmalarinda azalma, mesane prolapsusu

Erkekte prostat sekresyonunun antibakteriyel
etkisinin azalmasi

Her iki cinste mesanede rezidl idrar



Semptomlar

* Alt Uriner sistem enfeksiyonlar
—Ates yok
* Sistit
—Dizuri, stkisma hissi, sik idrara ¢citkma
* Ust Uriner sistem enfeksiyonlari

—Ates yuksekligi ve ozellikle
hemodinamik degisiklik dikkati ceker



IDRAR SONDASI

e Mimkin oldugu durumda ve en kisa slrede
sonda cikartilmali
* 30 gin ve Uuzerinde sondasi olan olgularin

hemen tiumunde bakterilri gelisir

— Ancak semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu
gelisimi nadirdir




Semptomatik Olgular

* Antimikrobiyal tedaviye gecikmemeli ve
ampirik olarak baslanmall

e Kultdr antibiyogram sonuclarina gore
gerekliyse antimikrobiyal tedavi
degistirilmeli



 Toplumdan edinilen uriner sistem
enfeksiyonlari

— Escherichia coli
— Proteus spp.
e Saglik hizmetleri ile iliskili Griner sistem
enfeksiyonlari
— E.coli
— Klebsiella spp.
— Pseudomonas aeruginosa

* Polimikrobiyal Etkenler
— Enterococcus spp. ve Staphylococcus aureus



 Tum semptomatik olgular tedavi edilir

* Antibiyotik secimi orta akim idrar o6rneginin
Gram boyali preparati ve idrar kultard
sonuclarina gore yapilir

* Hastanede yatis oykisu, daha dnce antibiyotik
kullanimi  ve tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonlarinin varligi sorgulanmalidir

— Direncli mikroorganizma !!!



Yaslilarda Sistit Tedavisi

* |lk tercih
— Siprofloksasin ya da trimetoprim-sulfametoksazol oral

* Antibiyotik duyarlilik sonuclarina gore

— Oral sefalosporinler

— Oral penisilin+beta laktamaz inhibitorleri, fosfomisin
* Tedavi suresi

— Kadinlarda en az 7-10 glin
— Erkeklerde ise 10-14 gun



Pyelonefrit

 Hastaneye yatirilmali ve antibiyotik tedaviye
hemen ampirik baslanmall



Urosepsis Suphesi

* Destek tedavi de uygulanmali

* Gram negatif bakteriyel enfeksiyonda tclincu
kusak sefalosporinler parenteral yoldan
baslangic icin iyi secenekler
— Direncli ise karbapenem ve bir aminoglikozid

baslangicta kullanilabilir

* Gram pozitif bakteriyel enfeksiyon s6z konusu
ise vankomisin



Bakteremi ve Sepsis



 Sepsisli hastalarin %60’1 yasli hasta

* Yaslilarda bakteremi riski
—Artan yas

—Altta yatan hastalik (diyabet,
kardiyovaskuler, norolojik, psikiyatrik
hastaliklar, malignite ve inme)

—Yakin zamanda invazif girisim yapilmis
olmak

—Hastanin halen kateteri olmasi



 Bakteremisi olan yash hastalarin %15-
30’'unda ates yok

* Bu hastalarda ates, solunum
semptomlari, uriner semptomlar, I6kosit
sayisl, kreatinin duzeyi bakteremiyi
tahmin etmede yardimci olamayabilir

 Ancak mental durum degisikligi ve kusma
uyarici birer bulgu olabilir



* Bakteremisi kan kulturd pozitifligi ile
saptanan hastalarin  yaklasik dortte
birinde bakteremi odagi saptanamaz

—En sik sebep genitoUriner sistem
enfeksiyonlari(%25-55)

— Alt solunum (%15-35)

— Karinici (%10-20)D

— Deri-yumusak doku (%10)

— Kateterle iliskili (%5) enfeksiyonlar



e Sepsisli yash bir hastada olasi odak ve
hastayla iliskili diger ozellikler
— Genel durumu
— Evden-bakimevinden-hastaneden edinilmis enfeksiyon
— Yas
— Altta yatan hastaliklar

e gdz Onune alinarak hizla (acile gelisinin
birinci saati icinde) antibiyotik tedavisi
baslanmali



Sepsiste ampirik antimikrobiyal tedavi

Enfeksiyon odagi GN basiller, S.aureus,  imipenem ya da

bilinmiyor Streptokok, diger Meropenem ya da
Doripenem ya da
Ertapenem

+

Vankomisin

Pnémoni S.pneumoniae, MRSA, Seftriakson +

GNB, Legionella Levofloksasin/Moksifloks

asin + Vankomisin

Kolanjit GNB, Enterokok Ampisilin+Sulbak ya da
Pip+tazosin




Sepsiste ampirik antimikrobiyal tedavi

Enfeksiyon odagi GN basiller, S.aureus,  imipenem ya da

bilinmiyor Streptokok, diger Meropenem ya da
Doripenem ya da
Ertapenem

+

Vankomisin

Pnémoni S.pneumoniae, MRSA, Seftriakson +

GNB, Legionella Levofloksasin/Moksifloks

asin + Vankomisin

Kolanjit GNB, Enterokok Ampisilin+Sulbak ya da
Pip+tazosin




* Antibiyotik tedavisi yaninda organ
perflizyonunun saglanmasi da dnemli

e Santral ven basinci 8-12 mmHg olacak sekilde
sivli destegi saglanir

* Sivi destegi ile kan basinci dizenlenemiyorsa
vazopresorler kullanthr



e Uc organlarin oksijenasyonu santral ven
oksijen saturasyonu ile degerlendirilir

 Budeger <%70 ise
— kan destegi
— dobutamin destegi



Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari



* Yaslilarda en sik erizipel, selulit, folikulit,
impetigo ve basi Ulserleri

e Tani klinik

 Tedavide

— Oral beta laktamaz inhibitorla penisilinler

— Oral sefalosporinler



 Osteomiyelit tanisinda manyetik rezonans
inceleme yuksek o6zgullik ve duyarliliga
sahiptir



* Tedavinin ana hatlari
— Basinin ortadan kaldirilmasi
— Uygun beslenme
— Yara yerinin debridmani

— Enfekte dlser varliginda uygun antibiyotik
kullanimi

* Topikal antimikrobiyal uygulamasinin enfekte Ulserlere
etkisi yoktur



e Basi Ulserine bagl selilit tedavisinde
antimikrobiyal tedavi gram olumlu ve
olumsuz, aerob ve anaerob bakterileri

kapsamalidir
* Tedavi suresi genellikle 10-14 gindur

* Osteomiyelit s6z konusu ise tedavi suresi daha
uzundur



Enfeksiyoz Ishaller



* Yaslilarda da ishal yuksek oranda morbidite ve
mortalite gelisimine yol acar.



 Salmonella ve sigella turleri, Campylobacter
jejuni, invazif E.coli, Vibrio parahaemolyticus
ve Yersinia enterocolitica ishale neden olan
mikroorganizmalar olup yaslilarda salmonella
tirleri de dahil tim bu bakterilerin neden
oldugu enfeksiydz ishallerde sivi ve elektrolit
replasmani  yani sira antibiyotik tedavisi
gereklidir.



* Tedaviye ampirik  baslanmalidir.
Ampirik tedavide kinolonlar

* Diski kalttrd ve Greyen mikroorganiz-
manin antibiyotik duyarlilik sonucu
mutlaka gdéz dnunde bulundurulmali
ve gerektiginde antibiyotik
degistirilmelidir.



e Clostridium difficile antibiyotik
kullanan vyaslhlarda antibiyotik ile
iliskili ishale neden olur. Tedavide ilk
once mumkunse antibiyotik
kesilmelidir.

* metronidazol

e vankomisin



Meneniit



* Yaslilarda menenijitin klinik  bulgulari
belirgin  olmayabilir.  Ense  sertligi
saptanmasina karsin menenjit
bulunmayabilir.

* Ense sertligi yani sira norolojik bulgu
saptanmasi, biling degisikligi ve ates
vuksekligi  yaslilarda menenjiti  akla
getirmelidir.



* Yaslilarda menenjit etkenleri genc
eriskin yas grubundakilerden farkhdir

* Streptococcus pneumoniae,
* Listeria monocytogenes,
* gram negatif basiller ve

e Streptococcus agalactiae yaslilarda akut
bakteriyel menenjit etkenleridirler.



* Tani icin beyin omurilik sivisi (BOS)

Gram boyali preparat incelemesi ve
kaltur yapilir.

* Menenijit tedavisi acildir ve kultlr icin
BOS ve kan ornekleri alinir alinmaz
hemen ampirik olarak baslanir.



 Eger BOS hemen alinamiyorsa kan kulturua icin
ornek alinir alinmaz tedaviye baslanir.

 Tedaviye baslamadaki gecikme vyaslilarda
mortalite orani %40’lara ulasan menenjitte bu
oranin daha da artmasina neden olur.



* Yashlarda akut irinli  bakteriyel
menenijitin ampirik antibiyotik
tedavisi Streptococcus pneumoniae,
Listeria monocytogenes, gram negatif
basilleri kapsamalidir.

* Bu acidan seftriakson vya da
sefotaksim ampisilin ile kombine
edilerek kullanilir.



Enfektif Endokardit



* Enfektif endokardit yaslilarda sik goralar.
Mortalite genc eriskinlere gore cok daha
yvuksektir. Hastalik belirtileri vyaslilarda
genellikle nonspesifiktir.

e Halsizlik, yvorgunluk, kilo kaybi,
konflzyon, kas eklem agrilari ve ates
vuksekligi gibi belirtiler ortaya ciktiginda
akla enfektif endokardit de getirilmelidir.




 Kalp seslerini dinlemekle duyulan

murmur sesleri cogu zaman vyasa
bagh kalsifik kapak hastaligi ile
karisikhga neden olabilir.

* Hastaligin gelisiminde genellikle kalp
kapak hastaliklari, protez kapak,
cerrahi olarak verlestirilen
materyaller rol oynamaktadir.



* Etken mikroorganizmalar kokenini
genellikle Uriner sistemden ve
kolondan almakta olup enfektif
endokardite siklikla  Enterococcus
faecalis ve Streptococcus bovis yol
acmaktadir.



* Tani klinik yani sira eko bulgulari ve kan
kltirinde dreme ile konulur.

e Tedavide  parenteral yoldan  ampisilin
gentamisin ile kombine edilir.

* Penisilin duyarlihgi azalan izolatlarin
tedavisinde ampisilin  yerine vankomisin
kullantlr.



Septik Artrit



e En sik diz eklemi sik tutulur.

e Bunu el bilek ve omuz eklemi
tutulumu takip eder.

* Eklemde agri ve sislik yaslilarda
sik gdérulen yakinma ve bulgudur

* Yaslilarda septik artrite genellikle
osteomiyelit de eslik eder.



e Altta diyabet hastaliginin, malignitenin ve
sitotoksik ya da kortikosteroid ilac kullaniminin
bulunmasi septik artrit gelisimini
kolaylastirmaktadir.

 En sik etken S.aqureus’tur. Ancak gram negatif
bakteriler de septik artrite neden olurlar.

* Tedavide beta laktamaz inhibitorlt penisilinler
parenteral yoldan kullanilir



* En sik etken S.aureus’tur. Ancak
gram negatif bakteriler de septik
artrite neden olurlar. Tedavide
beta laktamaz inhibitorlu
penisilinler parenteral yoldan
kullanilr.



