Cohen JE. Human population: the next half century. Science 2003;302:1172-5



65 Yas Uzeri Niifus

L 1992 2050
15 milyon , .
% 1 342 milyon 2.5 milyar

% 6.2 % 22

Crossley KB., Peterson PK.. Infections in the Elderly. Clin Infect Dis 1996; 22:209-15



Geriatrik Yas Grubunda Donemler

* 65 - 74 yas: Kendi
hayatini idame edip kendi
islerini yapabilir

« 75-80 yas: Bagimlilik
donemine gegis

- 80 ya;T: Bakim ihtiyaci
artar, bagimlilik donemine
girer




Diiskiinlik( Frailty)

>65 yas % 7
>80 yas % 40

Komorbiditelerde artar

Fiziksel ve kognitif
fonksiyonlar etkilenir
Fonksiyonel rezerv diiser
Stres ve hastaliklara duyarhilik
artar

Saglik kotii etkilenir




Yaslilikla

Diyabet
Kronik bébrek:
Kalp yetmezligi
Prostat hipertro
Kronik obs‘rr‘ijk’rif
Maligniteler
Demans
Alzheimer

Sag
Serebrovaslglp " opé\klﬁw iligki;
Dismeler sonucu geolls%‘ﬁ%r'ﬂdar'




* 65 yas lizerinde hospi?aliza’;ion
orani genglere gore 2-3 kat daha fazla
- Ugte birinde &liim sebebi infeksiyon




Klinigimize yatan olgularin biiyiik béliimi

Geriatrik yas grubunda
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Geriatric Conditions in Acutely Hospitalized Older
Patients: Prevalence and One-Year Survival and
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Hospitalizasyon Nedenleri

f”SCHML oF Patterns of hospitalization among the elderly in residential care
HEALTH SCIENCES - findings from the SHADES-study

JOREOFING UMIVERSITY
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Ynstitute of Gerontol . . - nces, Lund University
Figure 1. Reason for hospitalization
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Viicuttaki Fizyolojik Degisimler

 Solunum kaslar: zayiflar « Bobrek hacmi kigiilir

* Solunum epiteli silier aktivitesi azalir - Siizme fonksiyonunda azalma olur
« Sekresyonlar uzaklastirilamaz

* Alveol duvari kalinlagir elastikiyeti
azalir

- Amfizem ve brogiolit gelisir

« Oksiirik ve yutma refleksi azalir
* Aspirasyon riski artar

* Prostat hipertrofisi
* Obstriiksiyon
* Mesane retansiyonu

* Norojenik mesane
* Rezidii idrar

&
{ . ‘
. Hiicresel ve humoral e

L Kalabalik ortamlar
immdnite zayiflar Hastaneler

* Yara iyilesmesi gecikir Bakimevleri

Neden Enfeksiyon ?



SPECIAL SECTION: AGING AND INFECTIOUS DISEASES

Thomas T. Yoshikawa. Section Editor

Tablo 1 Yashlikta dogal bagisiklikta goriilen degisiklikler

Komponent , karekteristik Yashlikta durum
NK hicreler
Say! Sayida artig, fonksiyonlarda bozulma
Hicresel 6ldiirme Bozulmus, hedefe baglanma ve sitokin uyarisina

cevapta azalma
PNL hiicreleri

Migrasyon Endotel aderansi ve direk migrasyon saglam
Doku penetrasyonu Invivo &ldiirme ve deri abrazyonu bozulmus
Fagositoz Diyabet ve kornik bronsiti olanlarda bozulmus
Apoptozdan kagma Apoptozu indiikleyen sitokinlere asiri hassasiyet
Oldiirme fonksiyonu Bozulmug

Makrofaj
Fagositoz Normal gériilebilir
Oldirme IFN gama ve LPSlere cevap azalmasina bagli timor

lizisinde azalma

Sitokin Gretim ve salinimi Azalmis
Yara iyilesmesi Geng makrofajlarin adaptif transferinde azalma

Clinical Infectious Diseases 2000;31:578-85



Tablo 2 Yasglilikta kazanilmig bagisiklikta gorilen degisiklikler

Komponent, karekteristik Yashlikta durum
T hiicreler
Timusun involusyonu, Timositler % 80 den fazla azalir. Hafiza hiicrelerinde hipofonksiyon
KI stem cell artisi Bozulmus, hedefe baglanma ve sitokin uyarisina
cevapta azalma
Sitokinler Thl cevabi IL 2 ve IL2- 2R azalir

Sitokinler Th2 cevabi PGE ve IL-10 artar, IL 4 dizeyi degisir;
CD 28 molekdl ekspresyonu azalir
B hiicreler
KI Stem cell degisimi KI de plazma hicreleri artar, dolasimda B hiicrelerinde
artis yoktur, otoantikor yiizdesi artar
Primer ve sekonder
antikor yanitinda bozulma Kostimilatér molekiillerde azalma buna bagl olarak
Aktivasyon ve proliferasyonda bozulur,
Antikor Ureten hiicreler azalir,
Hicrenin Urettigi antikor miktar: azalir,
Booster etkisi azalir
Antikorun enfeksiyonu 6nleme glicii azalir

Clinical Infectious Diseases 2000;31:578-85



Yashlikta Immiin Yaslanmanin
Klinik Etkisi

* Bakteriyel ve viral enfeksiyonlara duyarlilik artar
* Kronik pro-inflamatuar yanit olusur
« Oto-immun hastalik, malignite, ateroskleroz riski artar

* Asilara immiin cevap azalir (influenza, pnémokok)

Pawelec 6. Immunity and ageing in man. Experimental Gerontology 2006; 41: 1239-42



Enfeksiyonlarin seyrinde

gogu zaman tipik enfeksiyon

bulgulari saptanmaz

Altta yatan hastaliklarda
gordlen bir gok bulgu,
enfeksiyon seyrinde goriilen
bulgularla karigarak tani

kargasasina yol agar



Pnomoni?
Akciger odemi?

Pulmoner emboli?

Uriner enfeksiyon?
Pidri?
Asemptomatik

bakterilri?

Demans ve Alzheimer
olan hastada
Menenjit?
Ensefalit?

# askiiler olay?



https://www.google.com.tr/url?q=http://www.psikologankara.net/kararsizlik-sendromu.html&sa=U&ei=5hMWU9LiFK_n4QTr2IDIBA&ved=0CC8Q9QEwAg&usg=AFQjCNGmZI8unQ8imeQmfXyFa5jc4FyMbA

Atipik Klinik Seyir

Serebrovaskiiler hastaliklar, demans ve Alzheimer gibi

klinik tablolar nedeniyle sikayetini ifade edemeyebilir



Atipik Klinik Seyir

Clinical Infectious Diseases  2000:31:148-51
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SPECIAL SECTION: AGING AND INFECTIOUS DISEASES

Thomas T. Yoshikawa. Section Editor

Fever in the Elderly

Dean C. Norman Department of Medicine, Division of Geriatrics, University
of California of Los Angeles School of Medicine, and Veterans’
Aftfairs—Greater Los Angeles Healthcare System

Enfeksiyon nedeniyle basvuran olgularin %20 -30'unda ates yoktur

TR AW LALSLLY LA VALY WLALWA LAMELANE) VAW /A W WAL LA S A% Y Wl ALl VALY WA AR LL A% R LAWALL LY ILAWSL W ARALwR Y

to be associated with a serious viral or bacterial infection than is fever in a younger patient.
Finally, a diagnosis can be made in the majority of cases of fever of unknown origin (FUOQO)
in the elderly. FUO is often associated with treatable conditions in this age group.



Normal Rectal, Auditory Canal, Sublingual and
Axillary Temperatures in Elderly Afebrile Patients

in a Warm Environment

A. DAROWSKI , J. R. WEINBERG and A. GUZ Age Ageing. 1331 Mar.20(2)-113-2.

Geriatrik hastada

Normal viicut 1sisi;

« Rektal 37.560C
 Oral 37.360C
« Aksillar 37 °C

« Kulak kanali 37 ©C

Genellikle oral dlgiimle alinan viicut isisi,rektal Glgiimden 0.6 °C diisik



Yaslilikta Ates Nedir?

* Oral viicut 1s1s1 > 37.8 9C
* Oral 1sinin > 37.3 9C veya Rektal i1sinin >37.5 9C

devam etmesi

e Bazal vicut i1sisinin >1.1-1.3 9%C artmasi

Clin Infect Dis 2000:31:148-51
Clin Infect Dis 2009; 48:149-71



Age Ageing. 1991 May;20{3):193-8.

The febrile response to mild infections in elderly hospital inpatients.

Darowski A, Najim Z. Weinberg J. Guz A

Kesinlikle enfekte oldugu gosterilmis hospitalize geriatrik
olgularin;

« 7% 86' sinda rektal 6lglimle

* % 66’ sinda sublingual dlgiimle
« % 32' sinde aksiller 6lgiimle

ates varligi saptanmis



SPECIAL SECTION: AGING AND INFECTIOUS DISEASES

Thomas T. Yoshikawa. Section Editor

Fever in the Elderly Ates varligi ciddi viral veya bakteriyel enfeksiyona isaret eder

Dean C. Norman

Table 1.

and younger patients.

Clinical Infectious Diseases

2000;31:148-51

Etiology of fever of unknown origin in a group of elderly

Etiology

Elderly
(n = 204)

Young
(n = 1352)

Intection

Viral

Tuberculosis

Abscess
Endocarditis

Other

Multisystem disease”
Tumor

72 (35)
1 (.05)
20 (10)
25 (12)
14 (7)

33 (21)
8 (3)
4 (3)
6 (4)
2 (1)

12 (6)
57 (28)
38 (19)

13 (9)
27 (17)
8 (3)

NOTE.

Data are no. (") of patients. This table 1s adapted from the com-
parative study in [41].

* In descending order of frequency [41]: temporal arteritis, polymyalgia rheu-
matica, Wegener’s granulomatosis, polyarteritis nodosa, rheumatoid arthritis,

and sarcoidosis.




SAGE-Hindawi Access to Research
Journal of Aging Research

Volume 2010, Article I[Y 380892, 6 pages
doi:10.406 1/2010/ 380892

Ates nedeniyle hospitalize edilen olgularda etiyoloji

Research Article

The Causes of Acute Fever Requiring Hospitalization in Geriatric
Patients: Comparison of Infectious and Noninfectious Etiology

Journal of Aging Research 3
A. Atahan Cagatay,' Fatih Tu

Asli Karadeniz,' Nilufer Alpa

TapLE 1: The etiologies of acute fever in geriatric patients with underlying disease and with no underlyving disease.

Geriatric patients Geriatric patient with underlving
(=751} disease (n = 134]
Infectious diseases (n = 135,72.9%) 36 (70.5%) 99 (73.8%)
Lower respiratory tract infection (n = 46,
: ' (20%) 36 (279)
24.89%) 10 {20%) 36 (27%)
Prneurmnonia 10 (20%) 31 (23940)

ESI'k eden hGSTthI Pulmonary tuberculosis 5 (4%)

Infection of skin and soft tissue (n = 26,

olanlarda 149%) 7 (14%) 19 (14%)

01-25 Orthopedic infections (#n = 3, 1.6%) W] 3(2%)
Urinary tract infections (n = 26, 14%) 5(10%) 21 (16%%)
ve. EZI;EI:LI nervous system infection (7 = 10, 4(8%) 6 (4.5%)
enfekS|yon Intrabdominal infections (n = 7, 3.7%) 2 (4% Sd%)
daha Sl k Vascular svstem infections (n = 6, 3. 2%) W] 6 (4.5%)
Disseminated tuberculosis (1 = 3, 1.6%) W] 3(2%)
gorulmek-re Brusellosis (1 = 6, 3.2%) 6 (12%) 0
Ricketsial disease (n = 1, 0.5%) 1 (2%:) 0
Acute osteomyelitis (#n = 1, 0.3%) 1 (2%) 0
Noninfectious diseases (0 = 32, 17.3%) I (2%) 31 (23.1%)
Rheumatologic diseases (n = 8, 4.3%) 1 (2% T(5%)
Vasculitis (1 = 7, 3.7%) W] 7 (5%
Solid mor (v = 7, 3.7%) W] 7(5%)
Hematologic malignities (n = 10, 5.4%) W] 10 (7.5%)

Undiagnosed diseases (h = 14, 9.7%) 14 (27.4%) 40(2.9%)




Atipik Semptomlar

Genel durumda bozulma

Suur degisikligi

Konfiizyon

Ajitasyon

Oral alimda azalma, dehidraTasyon'
Bulanti, kusma

Idrar ve gaita inkontinansi

Nobet

Denge bozuklugu, diisme

37.8 C iizerinde ates saptanirsa



GERIATRIK YAS GRUBUNDA YER ALAN
HASTALARDA GORULEN ENFEKSIYONLAR

............................................... en Gok,

FlZlk muayene Lokositoz: %71
= Ates: % 72

=  Suur degisikligi: % 8
= Akut bébrek yetmezligi: %10
= Pnomonilerde ral: %82

= Uriner enfeksiyon olgularinda; iiriner semptom: %40

16. Klinik Kongresi 2013. Antalya
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Clinical Infectious Discases 1996;22:209-15

STATE-OF-THE-ART CLINICAL ARTICLE

Infections in the Elderly

Kent B. Crossley and Phillip K. Peterson From the Department of Medicine, Section of Infectious Diseases,

En Sik Saptanan Enfeksiyonlar

Bakteriyel Enfeksiyonlar

Pnomoniler,

Uriner sistem enfeksiyonlari . .
Viral enfeksiyonlar
Deri yumusak doku enfeksiyonlari

- Influenza
Bakteriyemi  Herpes enfeksiyonlari
Endokardit
Menenjit

Septik artrit



GERIATRIK YAS GRUBUNDA YER ALAN
HASTALARDA GORULEN ENFEKSIYONLAR

Hastaneye yatis sebepleri:
* % 39 pnomoni,

* % 36 lriner enfeksiyon

*+ % 7 selliilit

* % 4 ekstrapulmoner tiiberkiiloz,
- Cerrahi alan enfeksiyonu,

- Gastroenterit

» Brusella,

* Kirim Kongo Kanamali Atesi,
*Tularemi

Aysel Kocagil ngm Ezgl Oztop. Nurcan Baykam, Sebnem Eren Gok,

" Erogl, Harika Esener, Basak Dolkuzoguz

mne Ed@tun ve Arastuma Hastanesi

iiklan ve Elinik Mikrobiyvoloj Klimig

.. Eslik Eden Hastalik: %97

* %58 hipertansiyon, kalp hastalig
" * 728 diabetes mellitus,
+ Astim ve kronik obstriiktif akciger
= hastaligi,
w ° Santral sinir sistemi patolojisi (SVO,

alzheimer, demans)

16. Klinik Kongresi 2013. Antalya



Saglik Baklr‘m Iligkili Enfeksiyonlar

Toplumumuzda yaslilar genellikle Nursing home= Huzur evi

aileleri ile birlikte yasiyor Long term care facility (LTCF) = Uzun sireli
Klinigimize yatan hastalarin %4’ i bakim kuruluglar

bakimevinde kaliyor Geriatrik hastalarin %401 bakimevlerinde yasiyor

* Celikbas AK Geriatrik yas grubunda yer alan hastalarda goriilen enfeksiyonlar. 16. Klinik Kongresi 2013. Antalya
* Strausbaugh JL, Joseph CL, The Burden of Infection in Long Term Care. Infection Control and Hospital Epidemiology, 2000 (21); 674-679




INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY October 2000

Topics in Long-Term Care

EDITED BY PHILIP W, SMITH, MD

The Burden of Infection in Long-Term Care

Larry J. Strausbaugh, MD; Carol L. Joseph, MD

TABLE 1

INCIDENCE OF ENDEMIC INFECTIONS IN LONG-TEEM—CARE FACILITIES AND EXTRAPOLATIONS TO THE POPULATION OF THE UUNITED STATES
Range of Published Rates Estimated Range for Total

Type of Infection per 1,000 Resident-Care Days*® Annual Number of Cases in US'

[ower respiratory tract infection 0.3-4.7 0.16-2.57 million

svmptomatic urinary tract infection 0.19-2.2 0.10-1.20 million

Skin and softtissue infection® 0.12.1 0.05-1.15 million

Weute gastroenteritis 0.12.5 0.05-1.37 million

Bacteremia 0.2-0.36 (0.11-0.20 million

F&Jl infections 1.5813.5 0.98-7.38 million

* From 12 studies cited in reference 1.

1t Based on the assumption that 1.5 million Americans reside in long-term—care facilities 365 days per year (547 000,000 resident-care—days in United States).
} Including cellulitis, abscesses, infected pressure ulcers, etc.



Most Common Infections in
Nursing Home Residents

13%

4 N

B Uriner Enfe ksiyon

M Solunum yolu enfeksiyonu

Cilt enfeksiyonu

Diger

.Tnmmlnnmnml;

/

33%
J Am Geriatr Soc 2008;56:2039-44



Tablo I. Uzun Siireli Bakim Unitelerinde Goriilen Epidemiler

Solunum:
Influenza
Tiberkiloz
S pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Legionella spp
Diger solunum virisleri (Parainfluenza, RSV)
Gastrointestinal:
Viral gastroenteritler (Norovirisler)
Clostridium difficile
Salmonellosis
E.Coli 0157:H7 kolifti
Diger enfeksiyonlar:
Metisillin -resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Vankomycin- resistant Enterococcus (VRE)
Group A Streptococcus
Scabies

KonjunkﬁViT Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance for
epidemics. MMWR Recomm Rep 1989;38:694-6.




Olgu- MA

66 yasinda bayan hasta

Oz gegmis:

* Diyabet

* Kronik bobrek yetmezligi

* Kalp yetmezligi ve hipertansiyon nedeniyle takipli

» Yakin zamanda oral antidiyabetik tedavisinde insilin tedavisine gegilmis



Olgu- MA

Acile bagvuru sikayeti: Fizik muayene:

* Genel durum bozuklugu -Ates: 36.8 °C

 Suur degisikligi *TA: 190/110 mm/Hg

* Nefes darligi Her iki akcigerde orta zonlara

« Bulanti kadar uzanan ince raller

. Kusma Karaciger 4 cm palpabl
‘Bilateral pretibial 6demi




Olgu MA

Laboratuvar Sonug Normal sinirlar
parametresi

Kan sekeri (402 mg/dl \

Ure 62 mg/dl 10-50
Kreatinin 1.6 mg/dI 0.5-1.2
GFR 31 >60

AST \19 U/L 4 <35

ALT 20 U/L <35

Na 130 mmol/L ) 136-145
K 5.3 mmol/L 3.5-5.1
Lokosit 15.570 44-11.3
Hb 13.3 g/dl 10.8- 14.9

Trombosit \403X 103 / 150-450 X 103
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Hipertansif akciger 6demi distnilerek kardiyoloji servisine yattiriimig



Nefroloji Konsiiltasyonu:
Hipertansif akciger ddemi + KBH akut hecme
 Dilretik

« Seker regiilasyonu

« Enfeksiyonun dislanmasi

Endokrin Konsiiltasyonu:

« Insiilin infiizyonu

Gogis Hastaliklari Konsiiltasyonu:

Sag parakardiak infiltrasyon
* Balgam kiiltird
« Sedim, CRP istenmesi
*  Hemogram takibi

Seftriakson + klacid baslanmis

Degerlendirilmesi gerekenler

Kardiak patoloji mi?

Enfeksiyon mu?

Pulmoner Emboli?



Pnomoni

Yashlikta en sik goriilen enfeksiyonlardan biri

B

Mental durumdaki degisiklikler

Yutma refleksinde azalma —  Hazirlayici faktérler

Beslenme sirasinda gida aspirasyonu
Bakimevlerinde kalan yaglilarda pnémoni 10 kat fazla
Pnémoni nedeniyle hospitalizasyon orani 30 kat fazla

Morbidite ve mortalite yiiksek

Furman CD, et al. Pneumonia in Older Residents of Long-Term Care Facilities
Am Fam Physician. 2004 Oct 15;70(8):1495-1500



Pnomoni
Etkenler;

Streptococcus pneumoniae

Influenza
g MRSA ve Gram negatif direngli bakteri kolonizasyonu
Hemophilus influenzae s ¢ Yy
pnomoni tani ve tedavisini zorlagtirmaktadir
Staphylococcus aureus

Aerobic gram-neqatif bakteriler (Klebsiella, £.co/i, pseudomonas)
Moraxella catarrhalis
Legionella pneumoniae (6zellikle bakimevinde kalan)

Tuberkdiloz



Pnomoni

Yaslilarda balgam érnegi almak zor

Etken izolasyonu %20-30

Diagnosis Algorithm of Pneumonia in LTC

Pals oksimetri

If CXR is unavailable then at least 2 of the following signs and symptoms of lower respiratory
tract infection*:

Akciger grafici oo

Akcuger‘ filminin gekllemedlgl durumlarda
Asagidaki semptom ve bulgulardan 2 sinin varhg ile tani konabilir

Tam kan say
a) Takipne Solunum Sayisi >25/dakika

ve asagidakilerden en az birinin varlig

b) >37.9 C ates veya bazal degerin 1.5 C istiinde ates

c) Yeni baslayan pr‘oduk’rif oksirik

e)Yeni baslayan veya artan hirilti vizing ral veya brongiyal solunum
f) Yeni baslayan deliryum veya suur bulanikligi

g) 02 saturasyonunun <90 olmasi veya bazal degerden >%3 diisme



Pnomoni

/ Bakteriyemi
S. Pneumonia pnomonisi

Menenjit

& - & W

Viral pnomoni %50'sinde  Sekonder bakteriyel
pnomonisi



Pnomoni

* Yash hastalarda mortalite orani %10.6
65-69yas arasinda % 7.8,
90 yas iistiinde % 15.4
Bakimevi hastalarinda %17.6
 Multivaryant analizde,
Huzur evinde kalma,
Komorbidite
Ileri yas

Mortalite agisindan
" bagimsiz risk faktori

Chong CP, Street PR. Pneumonia in the elderly: a review of severity assessment,
prognosis, mortality, prevention, and treatment. South Med J. 008;101(11):1134-40




INVITED ARTICLE AEIHEAHDIHFEETIUUE DISEASES

Thomas T Yoshikawa, Saction Bdior

Nursing Home—-Acquired Pneumonia

Joseph M. Mylotte
Deparimant of Medicing, Diision of Infectious Dissases, and Department of Microbiology, Schoal of Medicing and Biomadical Sciencas, Univarsity at Bulfala
and Deoartmant of Medicina. Eria Countw Medical Cantar. Buffalo. New Yok

Oral hijyen
Gastrozofageal reflinin 6nlenmesi

Gereginde gastrostomi ile beslenmenin saglanmasi

R i I e I L i e i et

address NHAP; there is some evidence that use of a quinolone alone may be an acceptable first choice of therapy for most
cases. Pneumococcal and influenza vaccination have been the primary prevention measures. However, additional methods
to prevent NHAP should be evaluated, including improving the oral hygiene of residents and instituting pharmacological

interventions.

Clinical Infectious Diseases  2002;35:1205-11



Pnomokok Asisi

23 valan pnomokokkal polisakkarit asi
« 65 yas tzerinde bir kez oneriliyor (eger 5 yil 6nce yapildi ise
bir doz tekrar edilebilir)

* Polisakkarit asinin etkinligi % 43-81

Pneumococcal vaccination of older adults: conjugate or polysaccharide?
Fedson DS, Guppy MJ - Hum Vaccin Immunother - Jun 2013; 9(6); 1382-4

* ASI pnomoni insidansi azaltmaz
* Hastaligin ciddiyetini, hospitalizasyon oranini, komplikasyon ve

mortaliteyi azaltir

Protective effect of pneumococcal vaccine against death by pneumonia in elderly subjects
Vila-Corcoles A, Ochoa-Gondar O, Llor C, Hospital I, Rodriguez T, 6G6mez A - Eur.
Respir. J. - Dec 2005; 26(6). 1086-91



INVITED ARTICLE

Stanley Plotkin, Section Editor

Pneumococcal Vaccination of Elderly Adults:
New Paradigms for Protection

Cocuklara konjuge pnomokok asisinin yapilmasi,

yaslilarda asinin kapsadigi serotiplere karsi of the
woccal
invaziv pnémokok hastaliklarinin muona
a herd
gorulme oranint % 38 oraninda azaleakTa i
tfion of

the presence and function of 11{:-11L1psuhr pneumococcal prc-tem antigens and the increasing availability -:-f ld]uv*mts hlghllght
the promise of new vaccination strategies to decrease the burden of pneumococcal infection in this high-risk population.

Clinical Infectious Diseases 2008; 47:1328-38
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Influenza

Ozellikle bakimevlerinde ciddi salginlar olusturur

Yashlikta sik goridlen ve mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir

50 yas lizerinde dliim nedenleri arasinda 4. sirada

Klinik atak hizi % 25- %70, olgu fatalite hizi

(case fatality rate) 7% 10'un iizerindedir



Influenza Tedavisi

« Oseltamivir ve Zanamivir
 Oseltamivir : Bobrek fonksiyonlarinin takibi
gereginde doz ayari

« Zanamivir: Kooperasyon sorunu olan hastalarda oral

inhalasyonla uygulanabilir



Influenza salgini sirasinda

onlemler:;

* Hasta izolasyonu,

 Benzer durumdaki hastalarin

INFECTION CONTROL :
s biraraya toplanmasi,
FOR LONG TERM CARE . .
FACILITIES « Ziyaret¢i kisitlamasi
EMPHASIS ON

BODY SUBSTANCE PRECAUTIONS

» Enfekte olan saglik galisanlarinin

MISSOURI DEPARTMENT OF HEALTH

AND SENIOR SERVICES l l
SECTION FOR LONG TERM CARE GG |§1'|r'| mamClSl
AND THE
ADVISORY COMMITTEE ON INFECTION PREVENTION

AND CONTROL
 Personel ve yaslilarin asilanmasi



Ageing Research Reviews 10 (2011) 379-388

Contents lists available at ScienceDirect "*]‘ | 3|(;\| |!"l"\||:i
s 1

REVIEWS

Ageing Research Reviews

journal homepage: www.elsevier.com/locate/arr

Review
Influenza vaccine responses in older adults
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2 Department of Medicine, University of British Columbia, Vancouver, Canada
b Center for Immunotherapy of Cancer and Infectious Diseases, University of Connecticut School of Medicine, Farmington, CT, USA

ARTICLE INFO

Article history; icreased

e e o 100 0D Yag Ustiinde asinin etkinligi % 30-40 civarinda e

ith high
Accepted 22 October 2010

Available online 3 November 2 ulation.
onse to

_ vaccination and protection against influenza, but present significant challenges to new vaccine develop-

';fff“:’ :gfjwccmc ment. In older adults, the goal of vaccination is more realistically targeted to providing clinical protection
Older adults against disease rather sterilizing immunity. Correlates of clinical protection may not be measured using

T cells standard techniques such as antibody titres to predict vaccine efficacy. Further, antibody responses to



Influenza

 Influenza insidansinda %35,

* Pnomoni ve influenzaya bagl hospitalizasyonda %47

azalma

Vu T, Farish S, Jenkis M, Kelly H.
A meta-analysis of effectiveness of influenza vaccine
in persons aged 65 years and over living in the community. Vaccine 2002;20:1831-6.
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Figure 1. Rates of influenza-related hospitalization of people aged =60 years in
Santa Catarina during the period 1995-2009.



Efficacy and effectiveness of influenza vaccines in elderly
people: a systematic review

T Jefferson, D Rivetti, A Rivetti, M Rudin, C Di Pietrantonj, V Demicheli

Summary
Background Influenza vaccination of elderly individuals is recommended worldwide. Our aim was to review the
evidence of efhicacy and effectiveness of influenza vaccines in individuals aged 65 years or older.

Methods We searched five electronic databases to December, 2004, in any language, for randomised (n=5), cohort
(n=49), and case-control (n=10) studies, assessing efhicacy against influenza (reduction in laboratory-confirmed
{“ﬂses) or etfertivenece aoainet influenzallille illnece (radiictinn in cvmntamatic racect We evnrecead vaccine
efhicacy «
analysed
deaths. < .. . o

Influenza ve pnomoniye bagl hastane basvurularinda azalma
Findings .
ucines Mortalitede azalma

16-64) for and deaths from influenza or pneum_onia (VE 42?:{:», 17-59), and reduced all-cause mortality i{VE 60%,

> @4
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Olgu MA

Antibiyotik tedavisinin 2 giini:

(seftriakson Klacid aliyor)

« Ishal bagliyor. Giinde 10-15 kez olan sulu digkilamas: var
 Digkisini tutamiyor, Bez baglanarak takip ediliyor

* Kreatinin 4.2, GFR 18'e disiiyor

 Eenfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu isteniyor

« Digki tetkikleri istenip sivi replasmani diizenlenip tedaviye

ornidazol ekleniyor



Olgu MA

Diski mikroskopisi: 4-5 lokosit, 1-2 eritrosit
Digk: kiiltird: Patojen bakteri Gremedi
Diskida: Clostridium difficile toksin negatif
Ates yok

Lokosit sayisi normal



Gastroenteritler

 Yaslilikta gastrik asiditenin azalmasi nedeniyle

gastroenteritler daha sik goriilmeye baslar

« Bakimevlerinde ve saglik kuruluslarinda inkontinansi olan

hastalar arasinda gapraz kontaminasyonlar goriilebilir



AchspeciaI communication

SHEA/APIC Guideline:
Infection prevention and control
in the long-term care facility

Philip W. Smith, MD,* Gail Bennett, RN, MSN, CIC.” Suzanne Bradley, MD,® Paul Drinka, MD,® Ebbing Lautenbach, MD.®
James Marx, RN, MS, CIC. Lona Mody, MD,? Lindsay Nicolle, MD," and Kurt Stevenson, MD'
July 2008

Viral (rotavirus, enterovirusler, norovirusler)
Bakteriyel (Bacillus cereus, Escherichia coli, Camplylobacter spp, C perfringens,
Salmonella spp, Sigella ve C difficile)

Paraziter (giardia) ishaller goriilebilir

Bakimevlerinde;

Ortak banyo ve tuvalet kullanimi,

Beslenme alanlarinin ortak olmasi, hastadan hastaya bulasina neden olabilir
Yatalak olan hastalarin bakimi sirasinda ¢apraz kontaminasyon geligebilir



SUPPLEMENT ARTICLE

Burden of Clostridium difficile on the Healthcare
System

Erik R. Dubberke and Margaret A. Olsen

 Saglk bakimi iligkili enfeksiyonlarin timinde azalma
gozlenirken C. Difficile ile iligkili ishallerde (%30) pek bir
azalma yok

« Amerika'da her yil 14,000 6lim bildirilmekte

* Olgularin gogunu bakim hizmeti alan ve antibiyotik kullanan
yasl hastalar olugturmakta (¢ogu endojen sporlarin gogalmasi

ile)
2008 yilinda Clostridium difficile ile iligkili enfeksiyonlarin
sadece acil bakim nitelerindeki maliyeti 4.8 milyar $

Clinical Infectious Diseases 2012;55(S2):5S88-92



C. Difficile-Iliskili Enteritlerde
Risk Faktorleri

Antibiyotik kullanimi (6zellikle beta-laktamlar)
Gastrointestinal islemler veya cerrahi uygulanmasi
Ileri yas

Uygunsuz antibiyotik kullanimi

Antibiyotik kisitlamasi 6nemli bir konu

Dubberke ER, Attributable outcomes of endemic Clostridium difficile-associated disease
in nonsurgical patients. Emerg Infect Dis 2008;14:1031-8



Antibiyotik tedavisinin 4. giind;

Olgu MA

Bogaz agrisi, yutma giigliigli, retrofarengeal agri gelisiyor
Oral alimi bozuluyor

Agiz mukozasinda ve tonsil arkinda yaygin kandida plaklar:
goriiltyor

Genital bdlgede kandidar ile uyumlu dermatit bulgusu
gelisiyor ol
Ishal devam ediyor




ibiyotik tedavisinin 4 gi

/

iger ddemi ¢ozildu

/

ografide pnomonik infil
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u MA

Antibiyotik tedavisi kesd? (2 glin sonra ishal kes{lsly
Sivi replasmani ve ornidazole devam edildi

Oral Kandida enfeksiyonu, Kandida 6zofajiti ve ge ilifsl
bélgede Kandida dermatiti nedeniyle tedaviye flukonazol
eklendi

Genel durum bozuklugu, dispne ve
hipoksinin devam etmesi nedeniyle hasta
yogun bakima nakledildi

Entibasyona gerek gorilmedi




Report

The prevalence of skin diseases in the elderly: analysis of
4099 geriatric patients

Basak Yalcin, MD, Emine Tamer, MD, Giines Giir Toy, MD, Pmar Oztas, MD,
Mutlu Hayran, MD, and Nuran Alli, MD

Table 1 The distribution of skin diseases

. . . Male Female Total
according to gender in elderly patients
Disease No. % Mo. Yo Mo. Ya
From the Ankara Numune Educ:

Research Hospital, Dermatology Pruritus 254 11.2 219 12.0 473 11.5
Department, and Hacettepe Uni Disorders of altered epideral kinetica 106 4.7 a1 5.0 197 4.8
Institute of Oncology, Ankara, Tu Vesicular and bullous diseases 47 2.1 15 0.8 &2 1.5
Acneiformn dizsorders 41 18 31 1.7 72 1.8
Banign neoplasia 38 1.7 33 1.8 71 1.7
oo . o Disorders of skin appendages 13 0.6 23 1.3 36 0a
EgzemaToz dermatit (20 4 /o) . Disorders of mucous membranes 28 12 52 28 @ 20
Eczematous dermatitis 464 20.4 ar3 20.4 &37 20.4
I ' k | Disorders dua to sun exposura 34 1.5 24 1.3 58 1.4
unga nfe s Yonlar Advarse cutaneous drug reactions 27 1.2 a0 1.6 57 1.4
P ° Fungal infections 407 18 239 131 47 158
ruritus Bacterial infections 170 75 128 70 298 7.3
. . . Viral infections 158 7 116 6.3 274 6.7
Bakterial lﬂkaSlYOﬂIOf' infestations 88 39 76 42 164 20
Disorders of the feat 78 3.4 43 2.3 121 an
o . . . o 1 neoplasia g 4.4 113 6.2 212 5.2
Viral mfekS'YO"\le' Fungal enfek5|yonlar‘| % 15.8 38 1.7 24 1.3 62 1.6
. o 63 2.8 104 &7 167 4.1
BGk"'Cf’lYZ' o 7.3 49 22 1 0.6 80 1.5
. () 8 2.6 10 0.5 18 0.4
VIl"Ol /O 6°7 58 0.4 TG 4.2 134 33
Total 2268 100.0 1831 100.0 4100 100.0

International Journal of Dermatology 2006, 45, 672-676



AGING AND INFECTIOUS DISEASES INVITED ARTICLE

Thomas T. Yoshikawa, Section Editor

Infected Pressure Ulcers in Elderly Individuals

Nigel J. Livesley and Anthony W. Chow Clinical Infectious Diseases  2002:35:1390-6

« Bakimevlerinde kalanlarin yaklasik % 20'sinde bas: (lserleri (dekubit dlserleri)

« Hospitalize edilen hastalardan
70-79 yasda % 11.2' sinde
>90 yas % 34' iinde ,

Ortalama 9. giinde

Enfekte bas: lserleri:Derin yumusak-doku enfeksiyonlari ve osteomiyelit ve sekonder

bakteremi ile mortalitesi % 50'lere varan enfeksiyonlara neden olur.

« Tedavide agresif cerrahi miidahalelere gereksinim olabilir.



Deri ve Yumusak Doku
Enfeksiyonlari

Tim basing iilserlerinde bakteri kolonizasyonu olur,
Swap ile yiizeyel kiltir almak uygun degildir

Semptom ve enfeksiyon bulgusu yoksa antibiyotik
tedavisine gerek yoktur

Etken genellikle grup A streptokoklar ve S aureus'tur

Proteus mirabilis, Escherichia coli, enterococci,
Pseudomonas spp. Peptostreptococcus, Bacteroides fragilis

de etken olarak saptanabilir

Galpin JE, Chow AW, Bayer AS, Guze LB. Sepsis associated with decubitus ulcers.
Am J Med 1976; 61:346-50.



Deri ve Yumusak Doku
Enfeksiyonlari

Bas: dlserlerinin tedavisi, geriatrist, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi, fizik tedavi ve

rehabilitasyonu igeren multidisipliner bir yaklagim gerektirir
Beslenmenin diizeltilmesi,

Fekal kontaminasyonun dnlenmesi
Pozisyon,

Fokal basinin kaldirilmast,

Cildin kuru tutulmasi




CLINICAL INVESTIGATIONS JAGS MARCH 2006-VOL. 54, NO. 3

Risk Factors for Surgical Site Infections in Older People

Keith S. Kaye, MD, MPH,™ Richard Sloane, MS,” Daniel |. Sexton, MD,” and
Kenneth A. Schmader, MD*7

Hastanede yatis siiresini uzatiyor

Maliyeti gok arttiriyor

Onemli bir mortalite nedeni

Ozellikle etken S. Aureus oldugunda mortalite 5 kat fazla



Olgu MA

Yogun bakimda takibinin 3 giini

« Elektrolitleri normale dondii

- Bobrek fonksiyonlari ve diyabeti kontrol altinda

* Oral alimi bagladi, oral ve genital bélgedeki kandida
lezyonlari azald:

* Hasta yogun bakimdan servise alindi

 Takipte ategleri 38.3

- Idrar kiiltiri alinip sondasi ¢ikarildi

* 1 giin sonra miksiyonla idrar kiltird tekrarland:



Uriner Sistem Enfeksiyonlar:

Ozellikle idrar ve diski inkontinansi ve iriner kateteri olan

hastalarda sik goriilir
Bakimevlerinde iiriner kateter prevalansi %7 -10

Kateteri olan bireylerde biyofilme bagli bakteri

kolonizasyonu geligir
Bakteriiiri goriilir
Bakterilerin biiyiikk gogunlugu oral antibiyotiklere direnglidir

Semptom olmadigi siirece asemptomatik bakteriiiri tedavi
edilmemelidir



Aysel Kocagiil Celikbas, Ezgi Giilten, Sebnem Eren o .
Harika Esener, Adalet Aypak, Mustafa Erogly, | Hospitalizasyon 6ykisi (%34)

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast A|'|'1'Cl YOTGH pﬂTOlei (%38)
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyolo

- Benign prostat hipertrofisi,

Giris: Genatrk vag grubundaki hastalarda enfeksiyonlar Laboratuvar bul Nefrolitiazis ‘
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu dénemde en v Lokositoz % 4¢ » Upriner inko htinans,
sik goriilen enfeksiyonlar tiriner sistem enfeksiyonlaridir. v" Akut bobrek ve . Hi d rone f roz,
Caliymamizda Grmer sistem enteksiyonu tamst 1le takip ve v Idrar Kiiltirler L

tedavi edilen geriatrik hastalarm khinik ve laboratuvar =  Polunikrob ) NOF‘OJenlk mesane,
bulgularimn degerlenduilmest amaglanmaigtir. " Ecoli(%: ® Atonik mesane

- Uretra darhg

5. Tepecik Enfeksiyon Giinleri Yaghlik ve Enfeksiyon Sempozyumu
25-29 Ekim 2013 Paloma Pahsa Resort/ Ozdere



Geriatrik Hasta Grubunda Uriner Sistem Enfeksiyonlan:
Klinik ve Laboratuvar Degerlendirme

Aysel Kocaqill Celikbas, Ezgi Giilten, Sebnem Eren Gok, Nurcan Baykam,
Harika Esener, Adalet Avpak, Mustafa Erodlu, Basak Dokuzoguz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Polimikrobiyal lGreme (%25)

E.coli (% 44), GSBL %18

Candida spp. (7%19)

Enterococcus spp.(7%18)

Klebsiella spp. (7%10), GSBL %44

P mirabilis(n=2), Staphylococcus spp. (n=2)
Enterobacter spp (n=1), Acinetobacter spp (n=1)

22 %30
o L4 7

LA d

25
20 a

10 H E.coli

u Klebsiella
FESSITLSSHP ¢ ¢
&‘§ n: 67

5. Tepecik Enfeksiyon Giinleri Yaghlik ve Enfeksiyon Sempozyumu
25-29 Ekim 2013 / Ozdere



NIAARN-DI.VARENN AGING AND INFECTIOUS DISEASES

Kevin P. High, Section Editor

Aging and Infectious Diseases in the Developing World

Gaétan Gavazzi, Francois Herrmann, and Karl-Heinz Krause L. . . i i
Department of Rehabilitation and Geriatrics, Geneva University Hospitals, Switzerland CIII'IICal ||'|fE[:t|DI.IS DlSEﬂSES zuuq: 3983—91

Table 1.  Ciprofloxacin resistance in urinary
tract infection of Argentinian outpatients, 2000—

2003.
Ciprofloxacin-resistant
isolates, by patient
age In years
Bacterium <65 >65
Escherichia coli 461 (7.3) 325(21.3)
Proteus mirabilis 45 (4.5) 32(25.0)

Klebsiella pneumoniae 31 (6.6) 31119.3)




Bakteriyemi

Primer veya baska bir yerdeki enfeksiyona sekonder

/ Kaynak \

Uriner kateter Damar igi kateter

| |

7% 50 olguda etken E. coli GCogu zaman stafilokoklar

\

Aseptik teknik
Kateter bakim

IV solusyon ve setlerin kalite kontrolu



Polifarmasi

Polifarmasi 25 ilag
65 yas lstinde %39

» Ilag yan etkileri
« Zararh ilag etkilesimleri
 Direngli patojenlerin gelismesi




Ibuprofen Hipertansiyon Gabapentin Odem

tihipertansi Deliryum

Furasemid




INVITED ARTICLE AGING AND INFECTIOUS DISEASES

Kavin P High, Section Editor

CID 2005:40 (1 April) » 997

Unique Aspects of Antimicrobial Use in Older Adults

Cs Aminoglik ozidler &mgjlgter'_i-:in B, Additive nefrotoksisite
Cyelosborin,

| I.II " ']
l.oop diuretikler,
Tacrolimus,

Vankomisin

Amoksisilin Allopirinol Rash
\mbioil

Florokinalonlar Aluminyum Florokinolonlarn absorsivonu azalir
Magnezyum

&inke

Demir
Antiasit
Sukralfat

Antiaritmikler Ventrikuler aritmi

Ciprofloksasin warfarin Artmis antikoagilan etki




INVITED ARTICLE AGING AND INFECTIOUS DISEASES

Kevin P High, Section Editor

Unique Aspects of Antimicrobial Use in Older Adults

Carmen M. Faulkner, Heather L. Cox, and John C. Williamson
Department of Pharmacy, Wake Forest Unwversity Baptist Medical Center, 'Winston-Salem, North Caroling

CID 2005:40 (1 April) » 997

Klaritromisin  Kalsiyum kanal blokirleri Makrolid konsantrasyonu diser
Eri -

QW Kan dizeyleri degisir
Digoksin

Metranidazol Warfarin Antikoagiilanmn etkisi artar
Alkol Disulfram benzeri reaksiyon olusur

Rifampisin Antiaritmik Etkilestigi ilacin diizeyini arttirir

B i i
Kalsiyum kanal blokurleri
Steroidler



Olgu MA

» Idrarda glikopeptit duyarl:

(10° koloni) enterokok (redi
» Uriner semptomlari ve atesi vard:
» Teikoplanin tedavisi baslandi

 Tedavi sonlandirilmadan once alinan rektal
surveyans Kkiltiirlerinde VRE saptandi

 Temas onlemleri anlatilarak hasta taburcu
edildi




Geriatrik Yas Grubunda Olmak Rektal Vankomisin
Direncli Enterokok Kolonizasvonu Acisindan Ek Bir

Risk Olusturuyor mu?

Aysel Kocagiil Celikbas, Harika Esener, Ezgi Gillten, Nurcan Baykam,
Sebnem Eren Gok, Adalet Avpak, Mustafa Erodlu, Basak Dokuzoguz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

« VRE rektal kolonizasyonu saptanan olgulari %72' si geriatrik yas grubunda

Risk faktorleri
« Hospitalizasyon oykisi (7%100),

 Birimler arasi nakil (%88),
. Yo§un bakimda ya’n; ("/06)3), 1 olguda kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu

- Entiibasyon (%38) 2 olguda driner enfeksiyon
« Sefalosporin kullanimi

5. Tepecik Enfeksiyon Giinleri Yaslilik ve Enfeksiyon Sempozyumu
25-29 Ekim 2013 / Ozdere
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