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Yashhikta Infek51y0nu Kolaylastiran Faktorler ve Yashlikta
Sik Goriilen Infeksiyonlarin Ozellikleri

Fatma Ulutan

Giris

Yasam standardindaki yiikselme ve tibbi gelismeler ile insan
omrii giderek uzamakta, ancak yaslanmayla birlikte organiz-
mada olusan yetersizlikler sonucunda diger bircok saglik soru-
nuyla birlikte infeksiyona duyarlilik giindeme gelmektedir.
Yaslhilikta (yaslilik tanimlamasi 65 yas ve tizerini kapsamakta-
dir) baz1 infeksiyonlar daha sik goriiliirken, bazi infeksiyonlar
da daha agir seyretmekte ve mortalite orani yiikselmektedir.
Yaglhlikta infeksiyon hastaliklari ile ilgili 6zellikleri soyle sira-
lamak miimkiindiir: [A] Infeksiyonlara duyarlilik artmustir. [B]
Bazi infeksiyonlar daha sik goriiliir. [C] Bazi infeksiyonlar daha
agir seyreder. [D] Etken mikroorganizmalar geng eriskinlerde-
kinden farklidir. [E] Klinik ve laboratuvar bulgular genc eris-
kinlerdekinden farklidir.

Yashlikta Infeksiyonu Kolaylastiran Faktorler

Yaghlikta infeksiyonu kolaylastiran faktorler ii¢c baglik
altinda toplanabilir: [1] Immiin sistem degisiklikleri; [2] Doku
ve organ degisiklikleri; [3] Kronik hastaliklar.

Yashlikta Immiin Sistem Degisiklikleri

Yaglhlikta hem hiicresel hem de hiimoral immiin sistemde
onemli degisiklikler olmaktadir. Ancak immiinite ile ilgili olarak
ortaya cikan yetersizlikler daha belirgin olarak hiicresel im-
miin sistem ile ilgilidir. Hiicresel ve hiimoral yanit arasindaki
iligki bozulmakta ve dolayisiyla hiimoral yanit da olumsuz olarak
etkilenmektedir.

Hiicresel immiin yanitta yetersizlik: Yapilan cesitli calis-
malarin sonuglarina gore yaslilikta periferik kanda belirgin
olarak lenfosit, monosit, NK (“natural killer”) ve polimorfo-
niikleer 16kosit (PML) sayisinda bir degisiklik saptanmamustir,
ancak fonksiyon bozuklugu s6z konusudur. 65 yas iizerinde
lenfositlerin sadece % 50’si fonksiyon gorme agisindan yeterli
durumdadir. Bagisiksal yanit olusmasimda en nemli hiicreler
bilindigi gibi lenfositlerdir. Kemik iliginden cikan lenfositler
timustan gecerek olgunlagsmakta ve farklilasmaktadir. Bu ne-
denle timus hiicresel immiinitede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Timusta yas ilerlemesi ile birlikte atrofi ve timik hormonlarin
salinmasindaki yetersizlik olusmakta, bunun sonucunda da
timustan gecerek farklilagan ve olgunlagan T lenfositlerinin sa-
yis1 azalmaktadir. Fonksiyon bozukluklari; mitojen ve antijen-
lere proliferatif cevapta azalma, degisik T hiicresi alt grupla-
rinin rolatif sayilarinda azalma (CD4 helper hiicrelerde azalma
gibi), interferon dahil sitokinlerin sentezinde azalma olarak
ozetlenebilir (1,2). IL-2 reseptorii eksprese eden hiicre sayist
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azalir, IL-2 ve grinterferon yapimi azalir.Yabanci antijenlere
karsi tolerans, kendi antijenlerine otoaktivite gelismekte ve de-
ri testlerine (6rnegin tiiberkiilin testi) cevap yasin artmasina
paralel olarak azalmaktadir. Yaglilikta dogal oldiiriicii hiicre-
lerdeki fonksiyon bozuklugu ve 6zellikle hiicre ici mikroorga-
nizmalarin neden oldugu infeksiyonlara 6rnegin tiiberkiiloza
duyarlilik artmaktadir (1,2).

Hiimoral immiin yanitta yetersizlik: Hiimoral immiin sis-
temdeki yetersizlik daha az belirgin olup B hiicre cevabinin T
hiicre fonksiyonuna bagli olusu ile ilgilidir. T hiicrelerindeki
fonksiyon bozuklugu dolayl olarak antikor cevabinda degisik-
liklere neden olmaktadir. Total antikor miktarinda bir degisiklik
olmamakta, ancak yabanci antijenlere karsi olusan antikor
cevabinda azalma, otoantikorlarda ise artis saptanmaktadir.
Grip, pnomokok ve tetanos asilarina karsi antikor cevabinin
yaslilarda daha diisiik oldugu gosterilmistir (2,3).

Yaslhilarda PML sayis1 normal olmakla beraber, sepsiste
beklenen 16kositoz cevabr gelismeyebilmektedir. Ayrica ke-
motaktik cevapta azalma olabilmektedir. Mikroorganizmalarin
fagositozu ve hiicre i¢i oldiiriilmelerinde ise belirgin bir azalma
yoktur (2,3).

Yashhikta Gelisen Doku ve Organ Bozukluklar

Mide asiditesinde azalma (atrofik gastrit ve pernisiyoz
anemi); barsak peristaltizminde azalma; solunum sisteminde
siliyer fonksiyon bozuklugu; reflekslerin bozuklugu; derinin
lipid ve su igeriginin kaybi; lokal sekresyonlarin azalmasi (li-
zozim,demir baglayan protein, IgG ve sIgA); bobrek ve kara-
ciger fonksiyonlarinda azalmajuterus prolapsusu; mesanede
gelisen divertikiiller; prostat hipertrofisi gibi degisiklikler ne-
deniyle yaslilarda infeksiyon gelisme riski artar.

Yashhikta Stk Goriilen Kronik Hastaliklar

Yaghlikta sik goriilen diabetes mellitus, KOAH, ateroskleroz,
prostat hipertrofisi, dejeneratif eklem hastaliklari, hipertansi-
yon, iskemik kalp hastalig1 gibi hastaliklar; demans, norolojik
problemler gibi sorunlar infeksiyon i¢in hazirlayici bir faktor
olarak rol oynarlar. Bu hastaliklar sirasinda gelisebilecek im-
mobilite, beslenme bozuklugu, aspirasyon, immiinosiipresif
ilag kullanimi, kateter uygulamasi gibi nedenler infeksiyonu
kolaylastimaktadir.

Yashlikta Goriilen Baslica Infeksiyonlar ve Ozellikleri
Yukarda anlatilan nedenlerle yaslilarda infeksiyon riski
artmakta ve bazi infeksiyonlara ileri yaslarda daha sik rastlan-
makta, bazi infeksiyonlar da daha agir seyretmektedir. Tablo 1
ve Tablo 2’de bu hastaliklar goriilmektedir. Yaslhilikta goriilen
infeksiyonlarla ilgili bir diger sorun da klinik bulgularin her
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G ablo 1. Yashlikta Daha Sik Goriilen Infeksiyonlar \

*  Pulmoner infeksiyonlar
»  Grip sonrasi bakteriyel pnomoni
* Aspirasyona bagli pnomoni
«  Uriner sistem infeksiyonu
e Tiiberkiiloz (pulmoner veya ekstrapulmoner)
e Sepsis
e Zona

\o Malign otit Y.

fl’ ablo 2. Yashlikta Daha Agir Seyreden Infeksiyonlar \

Grip

Pnomokoksik pnomoni ve bakteriyemi
Bakteriyel menenjit

Gram-negatif ¢comak pnémonisi
Gram-negatif sepsis

zaman c¢ok tipik olmamasi ve tanida kullanilan bazi test ve
yontemlerde de bulgularin yine tipik olmamasidir. Infeksiyon
hastaliklar ile ilgili bulgularinin kimi zaman yaglilikta goriilen
bazi bulgular olarak yorumlanmasi da tanida yaniltici olabil-
mektedir. Boylece tanida gecikme olmakta ve prognoz kotiile-
sebilmektedir. Tablo 3’te tanida gecikmenin sonucu progno-
zun kétiilesebilecegi hastaliklar gosterilmistir. Yaghilarda gorii-
len infeksiyon hastaliklarinin bir diger 6zelligi de infeksiyon-
larda etken mikroorganizmalarda goriilen farkliliktir (2-4).

Yashlarda Infeksiyon Hastaliklarinda Etken

Mikroorganizmalar

Yaslilarda goriilen infeksiyon hastaliklarinda etken mik-
roorganizmalar geng erigkinlere gore farklilik gosterebilmek-
tedir.

Pnomoni, yaghilarin 6nemli infeksiyonlarindan olup yasli-
larda da toplumdan kazanilmis pnomonide etken en siklikla
genclerde oldugu gibi Streptococcus pneumoniae’dir. Bunu
Haemophilus influenzae izler. Moraxella catarrhalis de bir di-
ger onemli etkendir. Ancak yaghilarda farinkste Gram-negatif
bakteri kolonizasyonunun artmasi nedeniyle toplumdan kaza-
nilmig pnomonilerde de Gram-negatif comaklar genclerde ol-
dugundan daha fazla oranda etken olabilmektedir. Gram basil-
lerden Klebsiella ve Pseudomonas’lar da hastane kokenli pno-
monilerde ve bakimevlerinde kalanlarda etken olmaktadir.
Hastane kokenli pnomonilerde stafilokok bir diger etkendir (5,8).

Uriner sistem infeksiyonu yaslilarda en sik goriilen bakte-
riyel infeksiyondur. Escherichia coli bu yas grubunda da en stk
etkendir. Ancak Proteus, Klebsiella, Pseudomonas gibi Gram-
negatif comaklar 6zellikle bakimevlerinde kalan, hastanede
yatan sonda takilmig hastalarda daha sik olmak iizere yaslhlar-
da genclere gore daha yiiksek oranda etken olmaktadir. Stafi-
lokoklar ve enterokoklar da yaglhlikta iiriner sistem infeksiyo-
nu etkeni olabilir. Staphylococcus saprophyticus ise yashlarda
tiriner sistem infeksiyonu etkeni olarak goriilmez. Yaglilarda
tiriner sistem infeksiyonlarinda birden fazla bakterinin etken
olma olasilig1 da genglere gore daha yiiksektir (2,6,7).

Infektif endokardit olgularmin yarrya yakin bir yiizdesi 60
yas lizerinde goriilmektedir. Kapak hastalarmin ve diger kalp
hastalarinin daha uzun siire yasamasi, kardiyak cerrahi ve intrave-
noz kateter uygulamalarimin artist ile birlikte yashlikta endokardit
olgularmin goriilme siklig1 artmaktadir. Stafilokoklar (koagii-
laz-pozitif veya negatif), viridans streptokoklar ve enterokok-
lar baglica etkenlerdir. Yaglilarda enterokoklar genglere gore
daha siklikta etken olarak saptanmakta olup, 6zellikle lirogeni-
tal girisimlerden sonra gelisen endokardit olgularinda etken-
dirler. Streptococcus bovis de genellikle kolon kaynakli olan
bir endokardit etkeni olarak yaglilarda dikkati cekmektedir (9).

Bakteriyel menenjit yaslilarda %50’nin iistiinde degerlerde
oliimciil seyredebilen bir hastaliktir. Viruslar, Neisseria me-
ningitidis, H. influenzae ve bu yas grubunda nadiren menenjit
etkenidirler. H. influenzae solunum yolu infeksiyonu sonrasi
gelisen menenjitlerde etken olabilir. Yaglilikta bakteriyel me-
nenjitin en sik etkeni S. pneumoniae’dir. S. pneumoniae peni-
siline direncli olabilir. Listeria monocytogenes ve Gram-nega-
tif comaklar geng erigkinlerde oldugundan daha sik etken olur.
L. monocytogenes 6zellikle hiicresel immiinitede zayiflamaya
yol agan bir hastalig1 olan yaslhilarda daha sik goriiliir. Yaslila-
rin menenjitinde diger bir 6nemli etken de Mycobacterium tu-
berculosis’tir (6).

Yashlarda Infeksiyon Hastaliklarinda Klinik

Bulgularin Farkhliklar:

Yaslilikta infeksiyon hastaliklarinin tipik bulgular ile sey-
retmemesi nedeniyle, yaslinin 6nceki halinden bir degisikligin
olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir. Bilingte bir bozulma
ya da giigsiizliik, infeksiyonun tek bulgusu olarak karsimiza
cikabilir. Anoreksi, letarji, takipne, takikardi gibi bulgular in-
feksiyonun isareti olarak degerli bulgulardir (2,6).

Ates, infeksiyonun temel bulgularindan olmakla beraber
yaslilik infeksiyonlarinda bulunmamasi degisik calismalarda
degisik oranlarda da olsa bildirilmistir. Atesin infeksiyon var-
ligia ragmen diisiik olmasi farkli caligmalarda %5 ile %50
oraninda degismek {izere saptanmistir. Yaslilarda atesin yiik-
selmesi daha gec olmakta ve yiiksekligi daha diisiik diizeylerde
kalmaktadir. Dolayisiyla ¢ok yiiksek olmasa da normaldeki
ates diizeyindeki artis onemlidir. Yashlarda ates cevabinin
azalmas1 muhtemelen termal homeostazdaki bozukluk ile ilgi-
lidir. Hipotalamusun endojen pirojen maddelere duyarliliginda
azalma ve endojen pirojenlere yanitta azalma s6z konusudur.
Malniitrisyon, dolagim bozuklugu, sivi alimindaki bozukluk
ates cevabini etkileyen faktorlerdir. Yaslilarda atesin diisiik
saptanmasi bazen olciim ile de ilgili olabilir. Atesin yashlarda
oOl¢limiinde civali termometrelerin yerine elektronik termomet-
relerin kullanilmasi ile ve oral veya aksiller 6l¢iim yerine rektal
Ol¢iimiin yapilmasi ile daha dogru sonug alinabilecegi belirtil-
mektedir (4).

Yashhikta Goriilen Infeksiyon Hastaliklarinin

Tamisinda Karsulagsilan Sorunlar

Yaslilarda, infeksiyon hastaliklarmin tipik bulgulartyla
birlikte seyretmemesi tanida gecikmelere neden olabilir. Bunun
yaninda yaslilikla ilgili olarak yada altta yatan hastaliga bagh
olarak saptanan fizik muayene bulgularinin infeksiyon hasta-
liklarinda da saptanan bulgular olmasi taniyr giiclestiren bir
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G ablo 3. Yaghlikta Tamida Gecikme Nedeniyle Agir \
Seyreden Infeksiyonlar

» Kolesistit

e Apandisit

« Intrabdominal sepsis
*  Menenjit

+ Endokardit

! Disemine tiiberkiiloz J

diger faktordiir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ta
saptanan pulmoner sistem muayene bulgulari, artrite bagli ense
sertligi, kardiyovaskiiler sistemde yasla birlikte gelisen degi-
sikliklerle ortaya ¢ikan iifiiriimler, yasla birlikte deride turgorun
azalmas1 buna Ornek olarak gosterilebilir. Tanida gecikme
prognozun kotiilesmesine neden olmaktadir (Tablo 3).

Yashilikta infeksiyon hastaliklarinda beyaz kiire artis1 da
beklenenden diisiik diizeyde olabilir. Calismalarda %32-49
oraninda yasli olguda ciddi bir infeksiyona ragmen beyaz kiire
artig1 olmadig1 gosterilmistir. Ancak normal 16kosit sayisina
ragmen geng notrofillerin oraninda artig (sola kayma) dikkati
ceker (2).

Pnomoni yaglilarda klasik bulgularla seyretmeyebilir ve
halsizlik, konfiizyon, delirium gibi semptomlarla baglayabilir.
Takikardi ve takipne baglica bulgular olabilir. Ates %40-65
olguda olmayabilir. Radyolojik konsolidasyon bulgusu bulun-
mayabilir veya ge¢ cikabilir. Tedaviden sonra klinik diizelmeye
ragmen radyolojik diizelme 8-10 haftay1 bulabilir (2). Tanida
balgam, bronkoalveoler lavaj (BAL) gibi drnekler yaninda kan
kiiltlirii de yapilmalidir. Ciinkii pnomokoksik pnomonide yas-
Iilarda genglere gore bakteriyemi daha siktir ve menenjit, en-
dokardit, perikardit komplikasyonlarinin gelismesi daha yiiksek
orandadir (5) .

Uriner sistem infeksiyonlarinin klasik bulgular1 olan diziiri,
sik idrara ¢ikma, sikigsma hissi sondal1 hastalarda goriilmeyebilir
yaslilarda gerek alt gerek iist idrar yolu infeksiyonlarinda kimi
zaman klasik bulgularin saptanamamasi ve sadece mental de-
gisiklikler ve inkontinansin bulunmasi miimkiindiir. Atesin
olmamas1 pyelonefriti ekarte ettirmez. Bulanti, kusma, karin
agrisi, solunum giicliigii gibi bulgular goriilebilir. Pyelonefritte
kostovertebral ag1 hassasiyeti sadece %50 olguda saptanr. Id-
rar analizi ve kiiltiirii de yaglilarda infeksiyon tanisi agisindan
daha az yardimcidir. Ciinkii asemptomatik bakteriiiri yashlarda
hele kateter uygulamasi varsa sik goriilen bir bulgudur. Yash
kadinlarda pyiiri postmenopozal nedenlerle infeksiyon olma-
dan da goriilen bir bulgudur (2,6,7).

Tiiberkiiloz yashlarda atipik olarak seyretmekte ates, gece
terlemesi, Oksiiriik, hemoptizi olmadan nonspesifik bulgular
ve kilo kayb ile hastalik gelisebilmektedir. Laboratuvar bul-
gularinda geng erigkinlerde oldugundan fazla fark yoktur, an-
cak radyolojik bulgular yaghilarda bazi farkliliklar gosterebilir.
Bir ¢alismada apikal fibrotik skar ve apikal plevral kalinlasmanin
yaghlarda sadece %10-20 oraninda goriildiigii saptanmustir.

Bir bagka caligsmada da tiiberkiilozun alt ve orta zonlarda daha
¢ok oldugu kavitasyonun daha az siklikta goriildiigii bildiril-
mistir (8). Yashilarda tiiberkiilin testinin degerlendirilmesinde
bazi 6nemli noktalar vardir: [1] Aktif tiiberkiilozu olan hasta-
larmn %10-20’sinde tiiberkiilin testi negatiftir, [2] Yasla birlik-
te tiiberkiiline yanit azalmakta, negatif olan tiiberkiilin testi bir
hafta sonra tekrarlandiginda pozitiflesmektedir. Bazi hastalar-
da pozitiflesme 3. veya 4. testten sonra goriilmektedir (8).

Yashhkta infeksiyonlarin Onlenmesi

Yaslilarin infeksiyondan korunmasinda, diizenli saglik
kontrolu, beslenmenin uygun bir sekilde yapilmasi, kisisel hijyen
kurallarina uyma gibi yaklagimlar 6nemlidir. Bunun yaninda
infeksiyonu kolaylastirict kronik hastaliklarin tedavisi, deri ve
mukoza biitiinlii§iiniin bozulmasina neden olabilecek tibbi
girigsimlerin olabildigince az uygulanmas dikkat edilmesi gereken
diger noktalardir.

Immiin sistemde yaslilikla ortaya cikan bazi yetersizlik-
lerin belli vitaminler (A, E, C, B gibi) ve mineraller (¢inko
gibi) verilerek diizeltilmesine yonelik caligmalar yapilmak-
tadir. Bu calismalarda, bazi fonksiyonlarda olumlu gelismeler
saptanmigsa da belli dozlarin {iistiinde yarar yerine zarar elde
edilmesi s6z konusu olmustur (10).

Bagigiklama, infeksiyon hastaliklarindan korunmada bagta
gelen onlem olup yaglilarda ii¢ asinin yapilmasi onerilmek-
tedir. Bunlar tetanos (veya Td seklinde difteri ile birlikte),
pnomokok ve grip asilaridir. Rutin olarak uygulanan bu agilar
yaninda 6zel durumlarda (seyahat, belli asilarin uygulandig:
ozel hastaliklar) diger gereken asilar da yapilmalidir (1,2,6,12).
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