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Yaglilikta infeksiyon

Sik
Agir
Mortalite ylksek




/

Neden?

Immiin sistemde degisiklik
Hicresel immin yanitta yetersizlik
Humoral yanitta yetersizlik
Fizyolojik fonksiyonlarda azalma
Yeni antijenler ve asilara yetersiz cevap
Kronik hastaliklar
Malnutrisyon
K Immiinsipresif ilaglarin kullanimi




/

Neden?

\_

Immobilizasyon, demans

Aspirasyon

Yaralanmalarin fazla olmasi

Direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon
Kateter kullanimi

Obstruksiyon

Toplu yerlerde yasama

/




4 h

T hiicreleri

T hiicre fonksiyonlarinda bozulma

IL2 ve IL2 reseptor ekspresyonu azalir

T hicrelerin ¢ogalma kapasitesinin azalmasi
Dogal T hiicrelerinin kaybi

Th1 sitokinlerden Th2 sitokinlere degisme

B hiicreleri igin zayif CD4 T hiicre fonksiyonu
Sitotoksik hafiza CD8 hiicrelerin buyimesi

k CD40, CD28 ve OX 40 ligandlar: azalir /




4 h

B hiicreleri ve plazma hiicreleri

B1 hiicrelerin blyimesi

B2 hiicre fonksiyonlarin azalmasi
CD4 hiicrelerin gonderdigi uyarilarin
azalmast

Yabanci antijenlere antikor cevabinda
yetersizlik

Otoanikorlarda artis
Tam anamnestik cevap /

\_




-

Notrofiller

\_

Fonksiyonlar: ve sayilari normal
Superoksit tretimi azalir

Apopitozis artar
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Monosit/makrofajlar

\_

Nitrik oksit ve hidrojen peroksit azalir
IFN v'a azalmig bakterisidal cevap

Prostaglandin E2 retiminde artma
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Natural killer hicreler

Natural killer hicrelerinde biyiime
Bazi intrinsik litik faktorlerde azalma
IFN vy tGretiminde azalma

IL 2 ve IL 12'e cevapta azalma




4 h

Fizyolojik fonksiyonlarda azalma

Mide asiditesinde azalma

Barsak peristaltizminde azalma
Siliyer fonksiyon bozuklugu
Reflekslerde azalma

Derinin su ve lipid igeriginin kayb:

Lokal sekresyonlarin azalmast

\_ /
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Yaglilikta infeksiyon

Ates cevabi
Beyaz kiire yaniti

Klinik semptom ve

bulgular

Etkenlerin dagilimi
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Sik gorilen infeksiyonlar

~

Idrar yolu
infeksiyonlar

Pnémoni
Tuberkiloz
Dekiibit tlserleri

Yumusak doku
infeksiyonlar:

Bakteriyemi

Infektif endokardit

Santral sinir sistemi

infeksiyonlar
Infeksiyoz ishal
Septik artrit
Herpes zoster

Intraabdominal
infeksiyonlar

/
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Toplum kaynakli infeksiyonlar

>65 yas 240 vakanin;

Uriner sistem infeksiyonlari %35.4
Akut gastroenteritler %17.9
Pnémoni 7%15.9

Yumusak doku infeksiyonlar: 7%13.3

Avkan-Oguz B, et al. 5aua’/'/MedJ2006:27:368y




4 A

Yogun bakim infeksiyonlar:

phomoni
KDI

@ UST
CAI
diger

Mortalite orani %34
>60 yas 41 vakada 83 hastane
k infeksiyon atagi saptand.. /




4 A

Yogun bakim infeksiyonlar:

phomoni
O KDI
UST
diger

| . <60 yag 26'sinda 50 hastane
\ Mortalite orani %4 infeksiyon atagi sap’randy
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Uriner Sistem Infeksiyonlari

~

Prostat hipertrofisi

Prostatik sekresyonlarda bakterisidal

aktivitenin kaybi
Mesane prolapsusu
Ostrojen azhgi
Fekal inkontinans

N\

B

J

Noromuskiler hastalik

Kateter kullanimi

——




4 h

Etiyoloji

E. coli

Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp.

Enterococcus faecalis

k Nys S, et al. International Journal of Antimicrobial Agents 2006;27:236-@/
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Uriner sistem infeksiyonlar:

~

Yaslilarda st Uriner sistem
infeksiyonlari ve hemodinamik bozulma
daha siktir.
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Uriner Sistem Infeksiyonlari

~

A¢iklanamayan ates \
Mental degisiklik idrar
Sik idrara gitme > Kltird

Inkontinans

Abdominal agri )
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Asemptomatik bakteriiri

~

\_

Insidans yasla artmaktadir.

Asemptomatik bakteriiiri takibi ve tedavi

onerilmemektedir.

/
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Pnomoni

\

Hastaneye yatisin 3. en sik nedeni
Huzurevlerinde 2. siklikta gorilen infeksiyon
Mortalite orani yiksek

Tedavisi zor ve pahal

Bakteriyemi daha sik

Metastatik infeksiyon sik

Radyolojik iyilesme daha geg olur.




/

Etiyoloji

S. pneumoniae
H. influenza

Gram negatif
bakteriler

S. aureus

B grubu streptokok
M. catarrhalis

C. pneumoniae

\ L. pneumophila

RSV
Influenza viriis
Rhinovirls

Human
metapneumovirds
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~

Pnomoni Tani

Hastalarin sadece 7%50'i semptomatik
Yaslilarin %69'u takipneik

Yashlarin %78-84'iinde

729
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Toplum kaynakli pnémoni insidansina
yasin etkisi

~

\_

Yas dagilmi |15-44 | 45-64 |65-74 |75> | totdl

populasyon [118874 50306 [18329 |12921 |200430

insidans 6.77 10.83 |23.73 |H52.62 [12.30
p < 0.0001

Gutierrez F, et al. Journal of Infection ZOOy




4 h

Yasin mortalite iizerine etkisi

%93 pnomoni vakasi

469 vaka 24 vaka
(yasayan) (olen)
£>65 yas 194 vaka} [ >65 yas 22 vaka J
(%41.7) (%91.7)

k Gutierrez F, et al. Clinical Microbiology and Infection 2005;11:788-8@/
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Bakim evlerinde RSV

Atak hiz
7%5-10

Pnomoni
7%10-20

Falsey AR, et al. Drugs Aging. 2005;22(7):577—87/
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RSV infeksiyonu

\_

Altta yatan kalp ve akciger hastalig
olan yash hastalarda pnémoni ve 6lim

daha yiksek gorilmektedir.

Falsey AR, et al. Drugs Aging. 2005:22(7):577-8ﬂ
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RSV infeksiyonu ve influenza

\_

RSV influenza A influenza B
Saglikli 73-7 72-4 70-2
Yiksek riskli 7%4-10 Y%<1-5 70-3
Hospitalize 7%8-13 75-20 7o<1-2

Falsey AR, et al. N Eng/ J Med 2005;352:1749-59j
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Tiberkiloz

\_

Insidans genel populasyondan 2 kat
ylksektir.

Bakim evlerinde 4 kat ytliksek goriliir.
Mortalite orani daha yuksektir.

Cogunlukla reaktivasyon seklinde ortaya
cikar.

Miliyer ve akciger disi tiberkiloz siklig
artmistir.

/
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265 yas ve <65 yas tiiberkiilozlu

vakalarda radyolojik bulgular

~

<65 yas >6D yas p degeri
(207) (119)
Tbc lokalizasyonu 0.003
ust 789.4 %77.3
alt 7%10.6 %22.7
Lezyonun gorunumd <0.001
tipik 790.3 760.5
pnomoni 17.2 7%23.5
kitle 72 .4 714.5
70 %17

k diger

_/

Lee JH, et al. J. Korean Med Sci2005;20:784-9
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265 yas ve <65 yas tiiberkiilozlu
vakalarda laboratuvar bulgular:

~

<65 yas >65 yas p degeri

Balgam
ARB (+) 7%57.5 7%57.1 0.952
kiltir (+) %74.4 7%70.6 0.709
Lokosit 8.4+3.4 8.2+3 0.545

sed 45132 56132 0.010

_/

Lee JH, et al. J. Korean Med Scr2005;20:784-9



4 h

265 yas ve <65 yas tiiberkiilozlu
vakalarda prognoz ve tedavi yan etkileri

<6byas 2635yas p degeri

(151) (81)
Yan etki  %18.5 7%40.7 <0.001
Olim
tbc %1.3 %11.1 <0.001
diger 0 71.2

\_ _/

Lee JH, et al. J. Korean Med Sci/2005;20:784-9
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Tiberkiloz

~

Tiberkdilin testi ve AC grafisi ile 6-24

ay arasinda takip énerilmektedir.

Yeni tiberkiilin testi pozitif olanlara

izoniazid proflaksisi onerilir.
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Bakteriyemi

\

Uriner sistem (1)

Intraabdominal bélge (2) - toplum kaynakli bakteriyemi

Solunum sistemi (3)

Uriner sistem (1)

Solunum sistemi (2) - bakim evlerinde bakteriyemi

~/

/
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Sepsis nedenleri (%);

\_

SSI @Us 6is ypi  diger /

Martin GS, et al. Critical Care Medicine 2006;34:15-21



/Yasm sepsis gelisimine ve
sonuclanmasina etkisi

~

\_

24 yilhk ¢alisma;

Nifusun %12'isi 265 yas

Sepsis vakalarin (10,422,301) %64.9'u
>65 yas

>65 yas sepsis igin relatif risk 13.1

Martin GS, et al. Critical Care Medicine 2006;34:15-2y
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Sepsis insidansi ve fatalite orani

4000
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Incidence Rate (# / 100,000)
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<65 yas vaka fatalite orani %17.7

A

18-20 30-39 4049 50-59 6069 70-79 80-89 00-99

Age Decile

65 yas vaka fatalite arani %27.7

\

P<0.001
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~
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Martin GS, et al. Critical Care Medicine 2006;34:15-21



4 h

Yaglilarda septik sok risk faktoérleri

Atta yatan hastalik

Kardiopulmoner reflekslerin ve fizyolojik
fonksiyonlarin azalmasi

Malnitrisyon ve yetersiz element alimi
Endokrin hastaliklar

Yasin kronik inflamatuvar ve protrombotik
etkileri

Sistemik infeksiyona uzamig sitokin cevap




Infektif endokardit

Kardiyak kapak hastalarin yasamlarinin
uzamast

Prostetik kalp kapaklart
Intravaskiiler moniterize aletler

Cerrahi implant materyaller nedeniyle
artmistir.

\_ /




4 h

Infektif endokardit

Semptom ve bulgular spesifik degil

Periferik vaskiler bulgular ve splenomegali
daha az gordldr.

Yaslilarda, endokardite Enterococcus
faecalis ve Streptococcus bovis genglere
gore daha sik neden olur.

Yasllarda kongestif kalp yetmezligi ve
arteriyel embolizasyon daha sik
gorilmektedir

Yaslilarda mortalite orani, kalict sakatlik ve
K uzun donem bakim ihtiyaci daha yiksektir. /
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Infeksiy6z ishal

Salmonella spp

Shigella spp.
campylobacter jejuni
Invaziv E. coli

Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica

\_
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Infeksiy6z ishal

Clostridium difficile
Enterohemorajik £. co/i (0157:H7)
Cryptosporidium

candida spp.

Microsporidia

Norwalk virds

Rotavirls
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Santral sinir sistemi infeksiyonlari

~

Menenjit

Arboviral infeksiyonlari
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Menenjit

\_

Etkenlerinin dagihmi farkl
Komplikasyonlar daha fazla

Mortalite orani daha yiksek
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Arboviral infeksiyonlar

~

Yaslilarda Bati Nil virdsi, daha stk

ciddi norolojik hastaliga ve mortaliteye
neden olur.

St. Louis ensefaliti yaslilarda mortalite

orani ylksektir.

/




4 h

Septik artrit

Yizde yirmibesi 60 yas ustu vakalar
olusturur.

Mortalite orani daha yiksektir.
Hazirlayici faktorler mevcuttur.
En sik diz eklemi tutulur.

Yaslilarda gram negatif basiller de
septik artrite neden olur.

Osteomiyelit ile birlikteligi daha siktir.

\_ /
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Intraabdominal infeksiyonlar

~

\_

Apendisit

Divertikilit . Insidans, komplikasyon ve

mortalite orani yiiksek

Kolesistit
_/

/
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Dekiibit (lserleri

Lokal infeksiyon
Seldlit
Osteomiyelit

Bakteriyemi

\_




4 h

Dekiibit (lserleri

Stafilokoklar
Enterokoklar
Proteus mirabilis

E. coli

Pseudomonas spp.
Peptostreptococcus
Bacteroides fragilis
Clostridium spp.
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Herpes zoster

Gorilme sikhgi yasla birlikte
artmaktadir.

Yaslilarda zonaya bagli agri daha sik,
daha agir ve daha uzun sirelidir.

Post herpetik nevralji sikliginin yasl
hastalarda yiksektir.

/




-~

Nedeni bilinmeyen ates

Kollagen doku hastaliklari
Infeksiyon
Malignansi

Neden gengler gore daha yiiksek
oranda saptanmaktadir.
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Nedeni bilinmeyen ates (%)

~

\_

50

45

<65 yas 75 vaka
>65 yas 22 vaka
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infm nenlnlrni KDH rlif‘jer- tan 4

Onal IK, et al. Journal of Infection 2005



4 h

Infeksiyon tiirleri

<65 yas >65 yas

Tiberkiloz 15 6
Endokardit 2 3
Bruselloz 3 -
Enterik ates 3

Pnomoni -

Pyelonefrit 1 -
Menen)it 1 -
Toplam 25 10

Onal IK, et al. Journal of Infection 2005
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Antimikrobiyal kullanimi

Absorbsiyon

Dagilim

Plazma protein baglanmast
Metabolizma

Atilim




4 h

Antimikrobiyal kullanimi

Yas arttikca direncli

mikroorganizmalarla infeksiyon orant
artmaktadir.

Florokinolon direncinin yasla birlikte
arttigr gosterilmistir.

k Yokoto S., et al. Antimicrob Agents Chemother 2002;46:3311-15
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Beslenme

Cinko
Selenyum
Vitamin E?

Multivitamin?
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Immiinizasyon & _bd

Yashlikta birgok asiya karsi gelisen
antikor titresi daha disuik olmaktadir.
Yas ilerledikce sari humma asisina

reaksiyon gelisme orani da

artmaktadir.
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Immiinizasyon

Influenza
Pnomokok

Tetanoz
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Influenza asisi

\_

Influenza

Pnomoni Hospitalizasyon ve

Kongestif kalp yetmezligi [mertalite oranini
. azaltir

Serobrovaskiiler olay

65 yas lstinin astlamak maliyet etkin

VvV

saptanmis.
Nichol KL, et al. Vaccine 2006:24:1562-1568
Nichol KL, Vaccine 2003; 21:1769-1775
Nichol KL, et al. N Eng/ J Med 2003;348 1322-13y
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~

Pnomokok asist

\_

Pnomokok bakteriyemisini azaltmakta

Pnomokok pnomonisinin gelisme riskini

etkilememektedir.

Jakson LA, et al. N Eng/ J Med 2003;348:1747-55
Mangtani P, et al. Lancet Infect Dis 2003;3:71-78
Dominguez A, et al. £ID 2005; 40:1250-1257
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Diger asilar

Difteri

Aseliiler bogmaca

Inaktif polio

Van Damme P, et al. Vaccine 2004;22:305-8
McIntyre PB, et al. Vaccine 2004;23;380-85
Grimprel E, et al. Vaccine 2005;23:3657-67




4 h

Varisella zoster asisi

>60yas 38546 vaka

19270 vaka 19276 vaka
l takip takip
18359 vaka 18357 vaka

\ Oxman MN, et al. N Eng/ J Med 2005; 352: 2271-y
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Varisella zoster asist

\_

Herpes zoster

y w{'ol

322 vaka

|

27 PHN

622 vaka

|

80 PHN

P<0.001

P<0.001

Oxman MN, et al. N Eng/ J Med 2005; 352: 2271-y
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~

65-85 yaslarindaki eriskinlerde tip v
GrupB streptokokkal konjuge agi kullanimi

\_

22 saglikh erigkin
4'iinde koruyucu antikor (+)

8 ek
2arikin e

immunite (+) immunite g
Palazzi DL, et al. The Journal of Infectious Diseases 2004;190:558-564
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Immiinoadjuvanlar

IL-7

Androstenediol

Beg S, et al. J Immuno/ 2006 15;176:914-22
Beverley PCL, et al. Vaccine 2000; 18:1721-4
Loria RM Steroids 2002;67:953-966
Opal SM, et al. ID 2005;41:504-512
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Arginin verilmesinin hiimoral ve dogal
immin cevap lizerine etkisi

~

Immdin Arginin Kontrol P degeri
parametreler | 15 gr/giin

Notrofil 34 U 14 U 0.002
kemotaksisi

NK T hicre [23.310 13.4 10 0.011
sitotoksitesi |M/Ul %40 | m/Ul %40

Asiya (PPV) (123 6.2 mug/ml |0.044
kargi antikor | mug/ml

\_

Moriguti JC, et al. Eur J Clin Nutr 2005:59:1362-6/
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Yaslhk bilgisiz i¢in
Kis,

bilgili i¢in hasat
mevsimidir.

/




