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Sunum Planı

• Yaşlılıkta infeksiyonlara yatkınlık oluşturan faktörler

• Yaşlılarda infeksiyon düşündüren semptomlar

• Yaşlılarda infeksiyonların tanısında kullanılan 
biyobelirteçler

• Yaşlılarda sık görülen enfeksiyonlarda klinik ve tanı



Yaşlılıkta görülen değişimler



Yaşlılarda infeksiyonlara
eğilim oluşturan faktörler

• Fizyolojik ve anatomik nedenler

• İmmün sistemin yaşlanması

• Konak savunmasına engel olan ilaç kullanımı

• Malnutrisyon (%10-50)

• Toplu yaşam (huzur evi)



Geriatrik popülasyonda doğal bağışıklıkta görülen değişiklikler;

• PNL hücreleri 
• Migrasyon Endotel aderansı ve direk migrasyon sağlam 

• Doku penetrasyonu İnvivo öldürme ve deri abrazyonu bozulmuş 

• Fagositoz Diyabet ve kornik bronşiti olanlarda bozulmuş 

• Apoptozdan kaçma Apoptozu indükleyen sitokinlere aşırı hassasiyet 

• Öldürme fonksiyonu Bozulmuş 

• Makrofaj
• Fagositoz Normal görülebilir 

• Öldürme IFN gama ve LPSlere cevap azalmasına bağlı tümör lizisinde azalma 

• Sitokin üretim ve salınımı Azalmış 

• Yara iyileşmesi Genç makrofajların adaptif transferinde azalma 

• NK hücreler 
• Sayıda artış, fonksiyonlarda bozulma 

• Hücresel öldürme yeteneği azalır 

Clinical Infectious Diseases 2000;31:578–85 



Geriatrik popülasyonda edinilmiş bağışıklıkta görülen değişiklikler;

• T hücreler 
• Timus hücrelerinde % 80 azalma. Hafıza hücrelerinde hipofonksiyon

• K.i. stem cell artışı; Bozulmuş, hedefe bağlanma ve sitokin uyarısına cevapta azalma 

• Sitokinler Th1 cevabı; IL 2 ve IL2- 2R azalır 

• Sitokinler Th2 cevabı; PGE ve IL-10 artar, IL 4 düzeyi değişir; CD 28 molekül ekspresyonu azalır 

• B hücreler 
• KI Stem cell değişimi; KI de plazma hücreleri artar, dolaşımda B hücrelerinde artış yoktur, otoantikor yüzdesi artar 

• Primer ve sekonder antikor yanıtında bozulma;

• Kostimülatör moleküllerde azalma buna bağlı olarak 

• Aktivasyon ve proliferasyonda bozulur, 

• Antikor üreten hücreler azalır, 

• Hücrenin ürettiği antikor miktarı azalır, 

• Booster etkisi azalır 

• Antikorun enfeksiyonu önleme gücü azalır 

Clinical Infectious Diseases 2000;31:578–85 



Klinik seyir çoğunlukla atipik



Ek hastalıklar nedeniyle şikayetleri 
yeterince ifade edilemeyebilir



Fizik muayene ve laboratuvar
bulguları değişken



Gereksiz antibiyotik kullanımı

Antibiyotik Direnci



Yaşlılarda İnfeksiyonu Düşündüren 
Semptomlar



• Atipik klinik prezentasyon
• Ateş olguların ancak %20-30’ unda var
• FUO’nun çoğu geriatrik hastalar
• Morbidite ve mortalitesi yüksek



Geriatrik hastalarda ateş tanımı

• Tek ölçümde oral vücut ısısının >37.8 0C 

• Tekrarlayan ölçümlerde
• Oral vücut ısısının > 37.3 0C,

• Rektal vücut ısısının >37.5 0C

• Bazal vücut ısısının >1.1 0C artması 

High KP, etal. Clin Infect Dis 2009;48:149–171.



Geriyatrik enfeksiyonlarda klinik 
semptomlar

Semptomlar genellikle baskılı ve atipik

• Oral alımda azalma

• Bulantı, kusma

• İdrar ve gaita inkontinansı

• Genel durumda bozulma 

• Bilinç değişikliği, konfüzyon, ajitasyon, deliryum

• Nöbet 

• Denge bozukluğu 

• Çarpıntı hissi

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



• 424 hasta (>65y)

• %18 (77) bakteriyel enfeksiyon

• Semptomların pozitif  (PLR) ve negatif  (NLR) olasılık oranları 
hesaplanmış

• Ateş>38.50C orta ve yüksek oranda infeksiyonu gösterdiği (PLR 5.15-
18.10)

• Ateşin yokluğunun infeksiyon ekarte ettirmediği (NLR 0.79-0.92)

• Mental durum değişikliği (PLR 1.40-2.53) ve halsizlik/letarjinin ise 
infeksiyonu nispeten daha düşük oranda belirttiği, eksikliğinin ise 
infeksiyonu ekarte ettirmediği gösterilmiş



Yaşlılarda ÜSİ belirteçleri

• 25 huzurevinin katılımıyla, prospektif kohort
çalışmasında, şüpheli üriner sistem infeksiyonu (ÜSİ) 
için en çok belgelenen başvuru semptomu, mental
durum değişikliği

• Huzurevinde kalanlarda mental durumdaki 
değişiklikler (%93) ve ateş (%83)’in ÜSİ en uyarıcı 
semptomlar

D’Agata E, et al. Challenges in assessing nursing home residents with advanced dementia for suspected urinary tract 
infections. J Am Geriatr Soc 2013;61:62–66.
Juthani-Mehta M, et al. Nursing home practitioner survey of diagnostic criteria for urinary tract infections. J Am 
Geriatr Soc 2005;53:1986–1990.





• Ateş: 
Tek bir oral sıcaklık >37.80C; veya
Tekrarlanan oral sıcaklıklar >37.20C veya rektal
sıcaklıklar >37.50C); veya 
Bazal sıcaklıkta >1.10C bir artış. (B-III) 

• Yeni veya artan kafa karışıklığı, inkontinans, düşme, 
hareketliliğin bozulması, gıda alımının azalması veya 
personelle işbirliği yapamama olarak tanımlanan işlevsel 
durumdaki düşüş (B-II).



Ateş;

• Bazal vücut ısısı yaşlılarda daha düşük

• Sabah akşam ısısı gençlere göre daha değişken

• Kulakzarı yada temporal arterden ölçüm daha sensitif



• Davranış değişikliği;

Deliryum tanısı konulduğunda enfeksiyon 
değerlendirmesi öneriliyor

Deliryum dışı davranış değişikliklerinde spesifik başka 
bir enfeksiyon bulgusu yoksa önerilmiyor







Yaşlılarda İnfeksiyon Tanısında 
Kullanılan Biyobelirteçler



Beyaz Küre (WBC) Sayısı

• Semptomların başlamasından sonraki 12-24 saat içinde 
WBC sayımı yapılmalıdır (B-II).

• Yüksek WBC sayımı (14.000 hücre/mm3) veya sola 
kayma (bant nötrofil veya metamiyelosit yüzdesi, %46 
veya toplam bant nötrofil sayısı, 1.500 hücre/mm3) 
ateşten bağımsız olarak enfeksiyon şüphesini destekler (B-
II).

• Ateş, lökositoz ve/veya sola kayma veya fokal
infeksiyonun spesifik klinik belirtilerinin yokluğunda, ek 
tanı testleri gerekli olmayabilir (C-III). 



Eritrosit Sedimentasyon Hızı 
(ESR)

• ESR yaş ve komorbid hastalıklara bağlı artar

• Tedaviye yanıtın takibinde kullanılabilir

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

Erkeklerde; yaş/2
Kadınlarda;(yaş+10)/2 



• ESR infeksiyon için spesifik değil

• Çok yüksek ESR varsa araştırılmalı

• ESR tedavi izlemi için basit ve ucuz bir yöntem



• 2018 yılına kadar,

• QUADAS-2 

• 51 biyobelirteç içeren orta kalitede 11 çalışma (11.034 hasta)

• Prokalsitonin ≥ 0.2 ng/mL, yaşlı erişkinlerde bakteriyemi teşhisine yardımcı 

• CRP ≥ 50 mg/L bakteriyemi olasılığını yalnızca %5 artırır

• Pozitif  idrar ölçüm çubuğu ÜSİ teşhisine yardımcı ve yokluğu ÜSİ'yi ekarte 
etmeye yardımcı 

• Yüksek WBC, karın içi enfeksiyonların teşhisinde yardımcı olmaz, ancak 
bakteriyel enfeksiyonun diğer akut hastalıklardan ayırt edilmesine yardımcı olabilir







• CRP ve PCT’nin infeksiyon tanısında klinik bulgulara 
üstünlüğü gösterilememiş

• Bakteriyel enfeksiyonun ekartasyonu açısından yaşla değişen 
cuttoff değerleri mevcut.
• Örn;PCT  65-74yaş için 0.639, >75yaş için 0.817 (µg/L) 

• Klinik, radyolojik bulgular ve biyomarkerların beraber 
kullanımı bakteriyel enfeksiyon ekartasyonunda daha sensitif



Diagnostic value of  procalcitonin in 
acutely hospitalized elderly patients

• 172 geriatri başvurusu, 39 invaziv bakteriyel enfeksiyon

• PCT'nin <0.08 ng/L infeksiyonu dışlama duyarlılığı %97 
• PCT'si düşük olan 27 hastanın 23'ünde infeksiyon klinik gerekçelerle

zaten ekarte edilmiş

• Kalan 4'ünden 1'i yanlış negatif (hastaya daha sonra piyelonefrit
teşhisi konmuş). 

• Bu çalışmada PCT klinik değerlendirmeye göre anlamlı
bir kazanç sağlamamış

Steichen O, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2009; 28:1471–6.



• >75y ; 99 infeksiyonu olan, 66 olmayan hasta

• PCT >0.5 ng/ml
• İnfeksiyon grubunda %72

• İnfeksiyon olmayan grupta %8

• PCT Sensitivite %72, Spesifite %92

• PCT bakteriyel infeksiyon tanısında kullanılabilir



Diagnostic value of  procalcitonin for 
bacterial infection in elderly patients-a 

systemic review and metaanalysis

• 760 geriatrik hasta, meta-analiz,
• PCT sepsis tanısının ekartasyonunda kullanılabilir, 

ama tek başına önerilmiyor

• Klinik bulgularla beraber değerlendirme

• Yaşlı hastalarda gençlere benzer etkinlik

Lee SH et al. Int J Clin Pract 2013;67:1350-7





Sık görülen geriatrik
enfeksiyonlar

• Toplum kökenli

• Üriner sistem infeksiyonu
• Pnömoni
• Yumuşak doku infeksiyonları
• İnfektif endokardit
• Nedeni bilinmeyan ateş

• Bakımevleri

• Üriner sistem infeksiyonu
• Aspirasyon pnömonisi
• Bası yarası infeksiyonları
• Gastroenterit (C.difficile)
• İnfektif endokardit
• Nedeni bilinmeyan ateş



Üriner sistem infeksiyonları

Geriatrik hastalarda en sık görülen enfeksiyon;

• Mesanede dentrisör kas disfonksiyonu

• Prostat hipertrofisi nedeniyle obstriksüyon
• Nörojenik mesane 

• Rezidü idrar 

• Bakteriüri sıklığında artış

• Sonda kullanım sıklığında artış
Detweiler K et al. Urol Clin N Am 2015



Yaşlılarda Üriner Sistem 
İnfeksiyonlarının Semptomları

• İdrar yaparken yanma, sık idrara çıkma gibi tipik 
bulgular olmayabilir

• Bilinç değişikliği, bulantı, deliryum, idrar kaçırma tek 
bulgu olabilir

Liang YS et al. Emerg Med Clin N Am. 2016;34:501-22.



Yaşlılarda Üriner Sistem 
Enfeksiyonlarının Tanısı

• Piüri ve bakteriüri daha sık fakat her zaman birlikte değil

• Piürinin varlığı her zaman enfeksiyonu göstermiyor
• Dipstick testi lökosit ya da nitrit+ ya da direk mikroskopi

• Piürinin yokluğu tanıyı dışlamada değerli
• Negatif  prediktif değeri yüksek (>%95)

• Kliniğin varlığında idrar kültüründe daha düşük koloni 
sayıları (102, 103 cfu/ml) kabul edilebilir

Juthani-Mehta M. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:889-91.
Wilson ML et. al. Clin Infect Dis. 2004 Apr 15;38(8):1150-8.



• İdrar tahlili ve kültürü; semptomatikse önerilir
• Asemptomatik hastalardan idrar tahlili ve idrar kültürü yapılmamalıdır 

(A-I). 
• Kateterize olmayanlarda semptom ve bulguların varlığında (A-

II). 
• Uzun süreli kalıcı üretral kateterleri olanlarda ise, ürosepsis

şüphesi varsa (yakın zamanda kateter tıkanıklığı veya değişikliği 
varlığında)  değerlendirme endikedir (A-II)

• ÜSİ şüphesinde; dipstick nitrit ya da lökosit+ ya da mikroskopide
piyüri varsa kültür istenmeli (B-II)

• Ürosepsis şüphesinde; gram boyama, idrar ve kan kültürü ve 
antibiyogram (B-III) 



• ≥65 yaş kadınlarda semptomatik ÜSİ
• En az 2 semptom ve pozitif  laboratuvar birlikteliği

• Ateş >38°C
• İdrar sıklığı veya aciliyetinde artış
• Dizuri

• Suprapubik hassasiyet
• Kostovertebral acı hassasiyeti veya ağrı

• Laboratuvar bulguları
• Piyuri
• İdrar kulturunde ≥105 CFU/mL ureme, sonda ile alınmışsa ≥102

CFU/mL ureme







Yaşlılarda Bakteremi ve Sepsis

• Bakteremik hastaların %77-93’ünde ateş görülür. 
Ateşsiz de seyredebilir.

• Titreme ve terleme daha az

• Nötrofili olmayabilir; nötrofilisiz sola kayma olabilir

• İştahsızlık, mental durum değişikliği, deliryum gibi 
atipik bulgular tek başına bulunabilir

• Sepsisin tek bulgusu hipotansiyon olabilir



Yaşlılarda Pnömoni

• Yaşlılarda pnömoni gelişimi daha kolay
• Mukosilier epitel disfonksiyonu

• Solunum kaslarında zayıflama

• Akciğer elastikiyetinde azalma

• Bronş yapısında değişiklik sonucu bronşit ve amfizem

• Aspirasyon pnömonisi yaşlılarda daha sık
• Yutma fonksiyonlarında bozulma

• Gastroösefagial disfonksiyon ve reflü



Yaşlılarda pnömoni tanısı

• AC grafisi; yeni ortaya çıkan infiltrasyon pnömoni düşündürür, 
tersi pnömoniyi ekarte etmez
• Bir çalışmada; Pnömoni tanısı alan alan yaşlıların %20’ sinde AC grafisinde

infiltasyon saptanmış

• Oksijen satürasyonunda >%3 azalma %94 oranında pnömoniyi
düşündürebilir  

• Balgam kültürü; yaşlılardan kaliteli balgam almak zor
• Hızlı tanı testleri; idrarda S.pneumoniae ve Lejyonella Ag, 

nazofaringeal sürüntüde influenza ve Covid-19 Ag, 
• Multiplex PCR
• Antikor testlerinin tanı değeri daha düşük

Jump et al. J Am Geriatr Soc. 2018 April ; 66(4): 789–803 



• Akciğer filminin çekilemediği durumlarda ,aşağıdaki semptom ve 
bulgulardan 2’ sinin varlığı ile tanı konabilir 

• a) Takipne Solunum Sayısı >25/dakika ve aşağıdakilerden en az birinin 
varlığı

• b) >37.9 C ateş veya bazal değerin 1.5 C üstünde ateş 
• c) Yeni başlayan produktif öksürük 
• d) Plöritik göğüs ağrısı 
• e)Yeni başlayan veya artan hırıltı vizing ral veya bronşiyal solunum
• f) Yeni başlayan deliryum veya şuur bulanıklığı
• g) O2 saturasyonunun <90 olması veya bazal değerden >%3 düşme



Yaşlılarda İnfektif Endokardit

• Yaşlılarda 4-6 kat daha fazla
• Endokarditlerin yarıdan fazlasına >65 yaş
• Semptom ve bulgular atipik

• Halsizlik, kilo kaybı, konfüzyon tek bulgu olabilir
• Ateş, emboli, splenomegali, deri lezyonları (Osler nodları, 

Janeway ), konjonktival kanamalar daha az
• Üfürüm olmayabilir ya da altta yatan kardiyak drumlara

bağlanabilir

• Kardiyak ve SSS’deki bulgular ateroskleroza atfedilebilir 

https://www.uptodate.com/contents/evaluationof- infection-in-the-older-adult



• Lökositoz olmayabilir. CRP ve PCT spesifik değil

• Ateş görülmeyebileceği için kan kültürleri negatif  kalabilir

• Vejetasyon yaşlılarda daha nadir
• TEE tanıda daha iyi
• TTE ve TEE de vejetasyon görünmemesi 

yaşlılarda endokarditi dışlamaz.
• İntrakardiyak abseler, paravalvüler

komplikasyon gençlere oranla daha sık görülür.

Yaşlılarda İnfektif Endokardit Tanısı

https://www.uptodate.com/contents/evaluationof- infection-in-the-older-adult



Sonuç olarak

• Geriatrik hastalarda klinik ve muayene bulguları atipik

• Biyobelirteçlerin tanıda kliniğe üstünlüğü yok

• PCT ve CRP için belli bir cutoff değeri yok

• Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularının beraber 
kullanılması tanı değerini arttırıyor



TEŞEKKÜRLER


