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Fl'ijrkiye’de son 15 yil icerisinde 65 yas ve uzeri yash nifusun orani %7,1’den \
%9,7’ye yukselmistir.

Ulkemizde 2021 yil sonu itibariyle 84 milyon 680 bin 273 kisiden 8 milyon 245 bin
124 kisi 65 yas ve uzeridir.

QJIkemizde yaklasik her 10 kisiden biri geriatrik yas grubundadir. /

Yag grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Kaynak: Amerika Birlesik Devletleri Nifus Burosu, Uluslararasi Veri Tabani
Tilrkiye rakaminin kaynagi TUIK'tir,




Yaslida infeksiyon gorilme sikhgi artar.

 infeksiyonlara bagh acil servis ve hastane basvurusu yashlarda artmistir.

 Amerika’da 2012 yilnda tim geriatrik acil basvurularinin %13.5’i ve yaklasik yilda
3 milyon yasl infeksiyonlar nedeniyle acil servise basvurmaktadir.

* Bu sayilar Ml ve kalp yetmezliginin birlikte basvuru sayilarindan fazladir.

e Alt solunum yolu infeksiyonlari, triner sistem infeksiyonlari ve sepsis en sik acil
basvuru durumlaridir.

Infections in Older Adults. Emerg Med Clin N Am 39 (2021) 379—-394r.
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Fig. 1. The major causes of infectious disease in elder individuals.
Adopted from Esme et al. (2019).




A snapshot of geriatric infections in Turkey: ratio of geriatric )

inpatients in hospitals and evaluation of their infectious diseases: | %&&
A multicenter point prevalence study

Disease causing hospital admission.

Diseases” Patient number (n=5871) Percentage (%)
Infection 1556 26.5
Cerebrovascular disease 520 8.9
Cardiovascular disease 493 8.4
Solid malignancies 377 6.4
Orthopedic surgery 321 54
Chronic pulmonary diseases 293 5.0
Chronic kidney disease 245 4.2
Abdominal surgery 192 H.3
Gastrointestinal diseases 184 3.1
Urologic diseases 178 3.0
Neurosurgery 134 2.3
Kidney failure 180 3.0
Ocular surgery 108 1.8
Trauma 97 1.7
Diabetes mellitus 88 1.5
Rheumatologic diseases 64 1.1

Other 841 14.4

International Journal of Infectious Diseases 100 (2020) 337-342 6

P s 2 1 P a1 ~ 1




A snapshot of geriatric infections in Turkey: ratio of geriatric M
inpatients in hospitals and evaluation of their infectious diseases: | %@
A multicenter point prevalence study

Infection diseases causing hospital admission.

Infection Diagnosis Number (n=1556) Percentage (%)
Pneumonia’ 820 52.6
Urinary tract infection™ 198 12.8
bdominal infection™" 124 79
Skin and soft tissue infection™*" 120 7.6
Sepsis with no identified source 60 3.8
Bone joint infection 52 3.3
Surgical site infection 33 21
Meningitis 17 1.2
Ocular infections 7 0.5
Endocarditis 6 0.4
Upper respiratory tract infection 5 0.4
Tuberculosis 2 0.1
Other 112 7.2

TOTAL 1556 100

/

International Journal of Infectious Diseases 100 (2020) 337-342




Yaslida enfeksiyonlar neden farkli seyir gosterir!

immunosenesens, inflammaging, oksidatif stres, fonksiyonel durum, kronik
hastaliklar birbirleri ile komplex bir etkilesim ile infeksiyon gelisim ve seyrine

zemin hazirlar.

Yaslida infeksiyon gelisimi ve farkh seyirde rol alan major risk faktorleri demans,

dusuk fiziksel aktivite(frailty), sarkopeni, malnitrisyondur.
Yaslanma ile birlikte ROS ve RNS artar. Bu oksidatif stres artisini ifade eder.

Oksidatif stres yaslidaki pekcok kronik durum(demans, frailty, kirilganlik, Diyabet,
kardiyovaskdler, kronik renal yetmezlik, KOAH) ile iliskili oldugu gibi infeksiyonlar

icinde risk olusturur.

Aging Clinical and Experimental Research (2021) 33:689-701
https://doi.org/10.1007/540520-019-01375-4 8




Yaslilikta enfeksiyonlar neden sik gorulir?

*Solunum sistemi; mukosiliyer klirenste azalma,oksiiriik refleks azalmasi
Urogenital, Gastrointestinal sistem ve Deri de bariyer sistemleri bozulur .
simmiin yaslanma (immiinosenesens)

*Kronik hastaliklar (DM; KBH;KOAH vb.) artar

*Geriatrik sendromlarin sikligi artar.(immobilite, Kirilganlik, Sarkopeni, Demans, Depresyon,Dekiibit iilseri,
Uriner ve fekal inkontinans)

*Sosyoekonomik durum (yalniz yasama, bakimevinde kalma)diisiik sosyoekonomik diizey)
*Duysal ve motor fonksiyon bozukluklari

*Cevresel faktorler ( sigara, alkol, hava ve cevresel kirlilik),

Patojen organizmalarin invazyonu
artar 9




* Yaslanma sireci ile pekcok organ sisteminde fizyolojik

degisiklikler meydana gelir.

* En belirgin degisim immun sistemin yaslanmasidir.

Immiin vaslanma (Iimmiinosenesens)

(Immiin bozulma/disregiilasyon)

Immiin bellek zayiflar.
Asilara antikor cevabi azalir.

Otoimmun hastalik riski

Infeksiyon hastalig riski
Malignite riski




Table 1
Age-related organ-specific physiologic changes that increase the risk of infection and affect
the clinical presentation of infectious syndromes

Organ System Physiologic Changes
Urinary Mechanical changes: reduction in bladder capacity, uninhibited

contractions, decreased urinary flow rate and postvoid residual
volume

Urothelial change: enhanced bacterial adherence

Bladder prolapse in women and prostatic disease in men increase
urinary stasis

Diminished estrogen in postmenopausal women

Pulmonary Blunting of cough and other reflexes that protect the airway
Decreased mucociliary clearance, lung elasticity, chest compliance,
and respiratory muscle strength
Decreased immunoglobulin in respiratory secretion

Skin and soft tissue Loss of subcutaneous tissue

Loss of collagen from the dermis and slower wound healing

Reduction in the size of blood vessels in the dermis impairs
delivery of immune cells

Dry skin resulting from diminished water-binding capacity of
the stratum corneum

Flattened dermal—epidermal junctions and reduced
dermal—epidermal adhesion

Gastrointestinal Decreased saliva production and alterations in antimicrobial

proteins in the saliva

Decreased tongue strength and slower swallowing

Decreased gastric acidity (mucosal gastric atrophy, proton pump
inhibitors, surgery)

Decreased intestinal motility

Modifications of resident intestinal flora (protective Bifidobacteria
and anaerobes decrease, Enterobacteriaceae increase)

Slow recovery of the gut microbiome following antimicrobial
use in older adults

CNS Structural and functional changes to microglial cells (resident
immune cell population of the CNS and CNS equivalents
of macrophages)

Endocrine system Gradual increase in cortisol release with age and increased
catabolism with resultant anorexia, weight loss, reduced
energy expenditure, and decreased muscle mass (all
components of frailty)

Musculoskeletal system Sarcopenia (loss of skeletal muscle mass, often catabolism
induced, after acute disease events) leads to decreased
strength and functionality

Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 593-608
http://dx.doi.org/10.1016/j.idc.2017.07.017
0891-5520/17/Published by Elsevier Inc.




Yaslanma surecinde infeksiyonlara engel olusturan deri, mukoza gibi fiziksel bariyerleri
etkiler. Mukosiliyer fonksiyonlar bozulur, Oksiiriik refleksi zayiflar, genitoliriner anatomi

ve fizyoloji bozulur. (mesane kapasitesi azalirken bosaltma fonksiyonlari etkilenir.)

Diyabet gibi komorbiditeler ve komplikasyonlari konak savunma sistemleri ve immiuin

cevabi olumsuz etkiler.
Ozellikle mobilite kaybi ve beraberinde giinliik isleri yapamayacak diizeyde fonksiyonel
kayip yashda infeksiyon risk ve ciddiyetini artirir.

Yine yasa bagli ilagc farmakokinetik ve dinamigindeki degismeler ve yashda coklu ilag
kullanimi nedeniyle etkilesim ve metabolizmasindaki degisimlere bagl olarak konak

immiin sistemini olumsuz etkiler. infeksiyon gelisimine katki saglar.

Ornegin antikolinerjik etkili sedatif ve hipnotik ajanlari kullananlarda toplum kékenli

pnomoni daha sik géraldr.

implante edilebilen araglar(kalp pili, kapak vb.) ve invaziv prosediirler infeksiyon gelisim

ve seyrine katki saglar.

JAGS 65:631-641, 2017
© 2017, Copyright the Authors
Journal compilation © 2017, The American Geriatrics \«I'Zn'
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Crit Care Clin 29 (2013) 757-774
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccc.2013.03.016 crit
0749-0704/13/$ - see front matter © 2013 Elsevier Inc. All rights reieged.




TABLO 1: imman yaslanmanin immiin cevap Gzerindeki etkileri.®=728

immiin sistem bslima Hiicre Etkilenme sekli

/ Dogal immon sistem Dendritik hucre \ Sayi ve fonksiyonda azalma,
Antijen sunumu bozulmamis

Néotrofiller Fagositoz ve komotaksiste azalma
Suoperoksit anjon yapiminda azalma
Membran "-"-‘;"‘I;-'- % nda azalma

Dogal dldarica hicreler (NK) Sayica azanna

Proliferasyonda az=Ima

Makrofaj Fagositozda azalma

j Sitokin ve komokin sekresyonunda azalma

Nitrikoksit ve superoksit olusumunda azalma

Yara iyilesmesinde gecikme
TLR ekspresyonu ve fonksiyonunda sinirlanma

Klinik etkiler imman hafizada azalma
Asilama etkinliginde azalma
Enfeksiyon riskinde artis
Otoimminitede arig

Turkiye Klinikleri | Geriatr-Special Topics 2015:1(3) 14




Immun yaslanma(immiinosenesens)

Dogal ve adaptif(edinilmis) immiin yanit cevaplari bozulur.

Dogal immiinite

Notrofil, makrofaj, Dentritik hiicre, fagositik aktiviteleri, kemotaksi ve sitotoksik aktiviteleri azalir.

NK hiicre sayisi artar. Ancak fonksiyonlari ve sitotoksik etkileri azalmaktadir.

Adaptif immiinite

Naif T hiicre sayisi progresif azalir.
Bellek T hiicre orani artar. (CD8 +)
Efektor disfonksiyonel T hiicrelerine dogru gecis olur.

Bu durumda infeksiy6z ajanlar, asi ve malign hiicreler gibi yeni antijenlere karsi yetersiz cevap ve

spesifik antikor yanitinda azalma gorulur.gelisir.
T ve B hiicre reseptor sayi ve repertuar gesitliliginde azalma
Proinflamatuvar sitokinlerde artis

TLR ekspresyon ve fonksiyonunda azalma

Ageing Research Reviews 24 (2015) 349-357
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Toll-like reseptor(TLRs)antijen sunan hiicreler olan dendritik hicreler ve
makrofajlarda bulunur. TLRs fonksiyonu yasla birlikte azalmaktadir.
Liposakkarid yapili patojenlerin taninmasinda énemlidir. TLR uyarilinca
inflamatuvar sitokin tretilmeye baslanir. Bu sitokinler adaptif(edinsel)
imm{n sistemi dlizenlerler.

Adaptif immiin sistemin 6nemli bir komponenti olan bellek T hiicre/naif T

hiicre orani yaslanma ile birlikte artar. Bu durum yasli immun sisteminin
yeni antijenlere olan yanitini olumsuz etkiler.

Bu durum o6zellikle kronik virts infeksiyonlarinda T hiicrelerin proliferasyon

yeteneklerinin azalmasina yol acar.




Immiin yaslanmanin biyobelirtecleri var mi?

Immiin risk fenotipine(IRP) sahip olan yaslilarda mortalite artmistir.

IRP ile iliskili parametreler

*CD4: CD8 orani<4

*Mitojenlere karsi azalmis T hiicre proliferasyonu

*CD8+ CD28- CD57+ hiicre sayisinda artis

*B hiicre sayisinda azalma

*CMV seropozitifligi

*CMV veya EBV spesifik CD8 T hiicrelerinin klonal artisi

*CMV spesifik CD8 hiicreler arasinda CD28-, KLRG+ disfonksiyonel hiicrelerin oraninda artis
*|IFN-y olusumunda azalma

*|L-10 olusumunun korunmasi

A. Pera et al. / Maturitas 82 (2015) 50-55
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Immun yanitta cinsiyetler arasi fark var mi?

Kadinlarda ostrojen etkisiyle humoral immunite artar.

B hiicre immunitesi daha gucludur. Antijenlere antikor cevabi ve dolayisiyla

daha yuksek Ig duzeyleri goruldr.

Androjen ve progesteronun immunsupresif etkileri vardir.
Menapoz ile birlikte 6zellikle T hiicre yaniti bozulur.

NK sitotoksik aktivitesi azalir,

Proinflamatuvar(IL-1, IL-6, TNF alfa) sitokinler artar.

CD4+ T helper hucreler ve B lenfositler azalir.

Bu durum menapoz sonrasi kadinlarda infeksiyona egilimi artirir.

Maturitas 82 (2015)50f§




/'5 % ) K R X

> Childhood Post-puberty and Adulthood Old age

INNATE IMMUNITY Q 4 inflammation, IL-6, IL-1, IL-12, IL-8 g’ IL-1B, IL-6, TNF-q, ||.-1o\{
TLR4, phagocytic activity NK cells and cytotoxicity
IFNy killer DC, pDC INFa/B
d Inflammation l cytotoxic activity and chemotaxis
NK cells d‘ T NK cells, Type 2 ILC count CW_\
Monocytes and Basophils IL-10
J mra Erkeklerde kadinlara
- gére immiin o
ADAPTIVE IMMUNITY Q Antibodies, Ig class switch, somatic mutation yaslanma daha
CD4/CD8 ratio, CD4 T cells, Th2 hizhdir.
Q 4 cpascos ratio Th lyps cyloklies

CDA4 T cells B cells and autoreactive B cells Affammaging

T cell activation/proliferation CD8 effector memory
l CD8 T cells .
l apoptosis l naive CD4 and B cells
IgA, IgM, IgE IFNy and IL-17
d T O" T.og cells, CD8 T cells and Th1 -

Treg NUMber R Faster
apoptosis immunosenescence
CD4/CD8 ratio o u
autoreactive B cells

Fig. 2. Sex differences in innate and adaptive immunity throughout the life course. A series of immunological components differ between human females and males
across the course of life. Besides genes and hormones, environmental factors can modulate the functioning of the immune system differentially between males and
females. Men experience a faster progression to immunosenescence than women, highlighted by changes in immune cells and inflammatory mediators. Abbrevi-
ations: TLR, Toll-like receptor; TNF, tumour necrosis factor; Treg, regulatory T cells, IFN, interferon; IL, interleukin; TNF, tumor necrosis factor; DC, dendritic cells;
pDC, plasmacytoid dendritic cells; NK, Natural Killer cells; ILC, innate lymphoid cells; Th, T helper lymphocytes. Created with BioRender.com.

Ageing Research Reviews 71 (2021) 101422
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Inflammaging (kronik subklinik inflamasyon)

Yashda inflammaging kronik diisiik dereceli sistemik inflamasyon olarak adlandirilabilinir.
inflammaging ozellikle T hiicreler tizerinden adatif imminiteyi etkilemektedir.

Ozellikle bellek T ve B lenfosit sayilari artisi yashhkta siirekli diisiik dereceli bir antijenik

stimulasyonun gostergesidir.

immiin sistemin siirekli olarak kronik uyarilmasi bir siire sonra tiikenmeye veya yorulmaya yol

acar. ( PD-1, CTLA-4 gibi inhibitor reseptorler ortaya cikar)
Bu durum normal imm{in sistem fonksiyonlarini bozar.

Timus atrofisi de inflammaging gelisiminde rol oynar. Dolasimdaki self reaktif T lenfosit

sayisindaki artis stirekli bir inflamatuvar yanita yol acar.

Sonucta yaslida infeksiyon, kanser, kronik hastalik sikhigi artar.

Experimental Gerontology 105 (2018) 4-9

Vaccines 2020, 8, 636; doi:10.3390/vaccines8040636
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Imm{in yaslanma ve inflammaging pekcok hastalik
etiyopatogenezinde birlikte hareket eder.

e immiin yaslanma(immiinosenesens) ve yasa bagl inflamatuvar aktivite
artisi(inflammaging) birlikte proinflamatuvar molekillerin salinmasi nedeniyle
adaptif immun cevabi olumsuz etkiler. Bu bozulma ayrica dogal immun yaniti da
uyararak tekrar proinflamatuvar sitokin artisina yol acar.

* Naif T hicre sayisinda azalma, bellek T hiicre sayisinda artis yaslida artmis
infeksiyon ve kanser artisindan énemli derecede sorumludur.

« inflammaging ve immiin yaslanma yaslilikla iliskili pek cok hastaligin
etiyopatogenezinde dnemli rol oynar( Alzheimer hastaligi, kardiyovaskuler olaylar,
kirilganhk vb.)

* Bunun sonucu tekrarlayan, ciddi infeksiyonlar, kirilganlik, multimorbid durumlarin

gelisimi artar.

RE\Q{{LN




Yaslida infeksiyon hastaliklari atipik seyir gosterebilir!

e Geriatrik hastalarda akut infeksiyonlar genelde nonspesifik ve atipiktir.

Atipik seyirde goriulen durumlar;

* Ates yaniti olmayabilir(%20). Santral ates yanitindaki bozukluklar

nedeniyle pndmoni vakalarinin %25-50 sinde ates gortlmeyebilir. %20 vakada

oksurak yoktur.

* Genel durumda bozulma,
« istah azalmasi,

* Fonksiyonel yeti kaybi,

* Bilissel bozulma(deliryum),
* Dusme,

 idrar inkontinansi

Emerg Med Clin N Am 39 (2021) 379-394
httos:/doi.ora/10.1016/i.emc.2021.012004




38 °C derece uzeri infeksiyon ile iliskili olmakla beraber yaslida ates cevabi
olmayabilir veya gecikebilir.
infeksiyonun kardinal semptomu olan hic atesin olmamasi veya yetersiz

ates yanitiileri yasl, kirilgan ve uzun donem bakimevinde kalan infekte

yaslilarin 1/3 de gorilir. Bu durum koti prognoz gostergesidir.

Ates olmamasi veya yetersiz olmasi TLR nin uyarilmasina disuk sitokin
yanitl ve endojen ve ekzojen pirojenlere yetersiz hipotalamik yanitla

iliskilidir. Yashda artmis atipik seyir artmis mortalite oranlari ile iliskilidir.

JAGS 65:631-641, 20

& yright the Authors
Journal compilation © 2017, The American Geriatrics \2‘31\'




Yaslida infeksiyonlarin atipik seyri tanisal gecikmelere, yanlis tanilara ve antibiyotik tedavinin baslanmasinda

gecikmelere yol agar.

Morbidite ve mortalite riski artar. Ayrica en ufak klinik durum degisikliginde klinisyeni antibiyotiklerin asiri ve

gereksiz kullanimina da yonlendirir.

Bu durum Clostridium difficile gibi riskleri ve advers olay riskini ve antibiyotik direnci gelismesi riskini artirir.

Atipik seyir ozellikle kirilgan yaslilarda daha siktir. Bu kisilerde infeksiyon gelistiginde bilissel degisiklik olmasi

ve ates olmamasi sik gorilen atipik seyir 6rnegidir.

Yine pndmoni de okslrik, gogls agrisi, balgam ve ates olmaksizin olabilir. Sadece bakteriyemideki gibi takipne

ve konflizyon gorilebilir.

Akut infeksiyon semptom ve bulgulari infeksiyonun ciddiyeti ile orantili olmayabilir.

JAGS 65:631-641, 2017 24
© 2017, Copyright the Authors
Journal compilation © 2017, The American Geriatrics Society




Sarkopeni infeksiyon riski ve seyrini degistirir!

Table 1

Diagnosis criteria for sarcopenia

Diagnostic Criterion Scope for Diagnosis

Low muscle mass DEXA?, BIAP

Low muscle power Hand strength measurement
Low physical capacity Walking speed <0.8 m/s

2 of 3 criteria must be fulfilled for diagnosis

? Dual Energy x-ray absorptiometry.
> Bioimpedance analysis.

Data from Barbieri M, Ferucci L, Rango E, et al. Chronic inflammation and the effect of IGF-1 on
muscle strength and power in older persons. Am J Physiol Endocrinol Metab 2003;284:E481-7.

Crit Care Clin 29 (2013) 757-774
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccc. 2013.03.016 215t
0749-0704/13/$ - see front matter © 2013 Elsevier Inc. All rights reserved.




Kirllganlik(Frailty) infeksiyonlara yatkinlig artirir.

Kirilganlik kriterleri:

1. Istemsiz kilo kaybi

2. Bitkinlik, tikenmislik hissi

3. Yurume hizinda yavaslama

4. Kas kuvvetinde azalma

5. Fiziksel aktivite ve glinlik aktivitelerde yavaslama

Fostering healthy aging: The interdependency of infections, immunity and frailty

Ageing Research Reviews 69 (2021) 101351

26




Multimorbidite

Yaslida ilerleyen yasla ko-morbidite(multimorbidite) artar.

Ortalama 3-9 komorbid durum gorulir.(Hipertansiyon, Diyabet, osteoporoz,

kalp yetmezligi, kronik bronsit, inkontinans, bilissel bozulma vb.)

Ko-morbid durumlar infeksiyonlara baglh morbidite ve mortaliteyi artirr.

infeksiyonlari en fazla tetikleyen durumlar DM ve kronik kalp yetmezligidir.

Yine kirilgan ve sarkopenisi olan yasllarda infeksiyonlar daha ciddi seyreder.

Crit Care Clin 29 (2013) 757-774
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccc.2013.03.016 crit
0749-0704/13/$ - see front matter © 2013 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Immiin yaslanma ve kronik helmint infeksiyonlarinda belirgin benzerlik vardir.

Yaslilarda ozellikle bakimevlerinde kalanlarda kronik helmint enfeksiyonlari sik

gorular. Strongyloides stercoralis(%5) en sik gorilen parazitlerdendir.

* Yaslanma ve kronik helmint infeksiyonlari immun cevabi azaltir.

Kr. helmint infeksiyonlarinda ve yaslanmada asi etkinligi distktur.

Helmint enfeksiyonu olanlarda yetersiz beslenme daha sik goruldr.

Helmint enfeksiyonu olanlarda infeksiyon gorulme sikligi daha fazladir.

Helmint infeksiyonlari ve immiin yaslanma timorogenezi tetikler.

SONUC: Kr. helmint infeksiyonu ve immiun yaslanma birlikte infeksiyon gelisimine

hassasiyet yaratir ve infeksiyoz hastaliklarin ciddiyetine katkida bulunur.

Experimental Gerontology 133 (2020) 110852

28




Mikrobiyota & Immin sistem

Mikrobiyota yasli immun sistemi degisikliklerinde 6nemli rol
oynar.

Mikrobiyota(Mikrobiyal flora) ve mikrobiyom degisiklikleri
infeksiyonlara egilim yaratir.
Mikrobiyota ve mikrobiyom konak immun sistemini

etkilemektedir. (inflammaging’e katki saglar.)inflammaging

bazi kronik hastalik ve yaslanma slrecini kolaylastirir.




Son calismalarda bagirsak mikrobiyomunun immian moddulator

oldugu bilinmektedir.

Kanserden otoimmuin hastaliklara kadar pekcok hastaligin gelisime

katkida bulunur.

Bagirsakta bulunan mikrobiyal populasyondan cikan sinyaller
alzheimer ve parkinson gibi dejeneratif hastaliklarin olusmasinda da

rol alir. (bagirsak-beyin aksi)

CRITICAL REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND NUTRITION
2019,VOL. 59, NO. 4, 537-545

Vaccines 2020, 8, 636; doi:10.3390/vaccines8040636 30




Mikrobiyota yaslilarda genc populasyona gore potansiyel olarak
patolojik bakterilere dogru gecis gosterir. (Clostridia ve

Enterobakteriler) bu durum bakteri duvarinda bir inflamatuvar

yanita yol acar.

Inflamasyon neticesinde epitel hasari ve gecirgen bagirsak tablosu
gelisir. Gecirgen bagirsak(leaky gut) durumunun pekcok hastaligin

gelismesi ile iliskili olabilecegi dusunitlmektedir.

Antibiyotikler, PPi, NSAI ilac ve steroidler bagirsak mikrobiyotasini

degistirirler.

Vaccines 2020, 8, 636; doi:10.3390/vaccines8040636
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Figure 2. Interplay between microbiota and immunity in elderly. Changes in gut microbiota occur
in the elderly. A condition known as “leaky gut” is associated to many diseases and common in the
elderly. It is determined by alteration in several factors as diet, nutritional status, use of antibiotics
or other drugs, the presence of comorbidities and the dysbiosis. Furthermore, due to leaky gut, gut
microbiota can pass the gut barrier and enter the blood stream, a key step in the process of inflammaging.
Furthermore, the continuous chronic antigenic stimulation causes the increased number of memory
T cells. A consequence of chronic stimulation is exhaustion. Abbreviations: TM, memory T cells; DC,
dendritic cells; LPS, lipopolysaccharide.
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Yetiskinlerde firmicutesler mikrobiyotada hakimken yaslida

bakteroidesler dominanttir.

Bifidobakteriler ve musin-yikan Akkermansia municiphila

yvaslida daha fazla goralur.
Beslenme mikrobiyota yapisini etkilemektedir.

Yagdan zengin beslenme inflamatuvar yanita yol acarken,

liften zengin beslenme anti-inflamatuvar etki gosterir.

Kisa zincirli yag asitleri anti-inflamatuvar etki gosterir.

Vaccines 2020, 8, 636; doi:10.3390/vaccines8040636
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Covid-19 ve yasli

Genc populasyona gore yaslida Covid 19 daha 6lumcdul
seyreder.

Yasllarin %80°’de CMV seroprevalansi gorular.

CMV, IL-6 gibi inflamatuvar sitokinlerin artisina yol acarak ve
periferik T hlcre profilini degistirerek immun yaslanmayi
hizlandirir.

Bu nedenle klinik olarak sessiz seyirli CMV enfeksiyonu, ciddi
seyirli covid 19 seyrine katkida bulunur. (sitokin firtinasi)

Rev Med Virol. 2020:;e2144.
https://doi.org/lo.1002/rmv‘2é%




CMV seronegative ‘ — COVID -19 — CMV seropositive

l Infection/reactivation

Increased prevalence in adults >70 years old
and in ethnic minority populations

Inflammageing:

* Increase CMV Specific IgG
¢ Increase CMV specific T cell response
’ Cytokine storm and

e Reduction naive T cell diversity
increase in IL-6

Increased prevalence of

less severe infection in Increased mortality
adults <70 years old

‘ Chronic vascular injury

FIGURE 1 The association between Covid-19, CMV and inflammageing which potentially leads to higher rates of Covid-19-related mortality
in the elderly and in ethnic minority populations. Inflammageing is a condition characterised by elevated levels of blood inflammatory markers
that carries high susceptibility to chronic morbidity, frailty and early death

Rev Med Virol. 2020;e2144.
https://doi.org/10.1002/rmv.2144
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Fig. 4. Inflammaging and susceptibility to COVID 19. Aging is characterized by extreme heterogeneity due to the numerous and different exposures to lifelong
factors determining each individual's different immune responses. The different remodeling and adaptive reaction of the immune system triggered by inflammaging
could explain the different susceptibility to COVID-19 among aged people. The adaptive anti-inflammatory response triggered by a mild inflammaging could reduce
the susceptibility to COVID-19 or the disease severity. A poor remodeling and the consequent maladaptation of the immune system, triggered by a high inflam-
maging, could increase the risk of SARS-CoV-2 infection and the severity of the disease. Created with BioRender.com.
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Ozet ve Sonug

infeksiyonlarin prezentasyonunu etkileyen ve infeksiyon riskini artiran yasa bagli olan etkenler

Yasa bagli organ sistemlerindeki fizyolojik degisiklikler, immunosenesens ve inflammaging

Yaslida bazal viicut sicakhginin diistiktiir. Ortalama viicut sicakhgi genclere gére azalmaktadir. (0,3 F) Derideki
vazomotor, sudomotor cevapta ve merkezi termoreglilatuvar cevaptaki degisiklikler ve sirkadyen isi
ritmindeki bozulmalar bu sicaklik degisikliklerinden sorumludur.

Malnitrisyon 6zellikle immun sistemi bozarak infeksiyon gelisim ve prezentasyonuna olumsuz etki eder.
Ayrica malnutrisyon sarkopeni, disfaji, dehidratasyon ve kirilganliga yol acar.

Sarkopeni ve Kirilganlik(Frailty)

Bagimlilik(Dependency), glinlik yasam aktivitelerinde kisithlik, polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi (6zellikle

uygunsuz antimikrobiyal kullanimi)

Bilissel kayiplar (hafif-orta-ileri demans) arttikca giinliik yasam aktiviteleri azalmakta ve fonksiyonel kayiplar
baslamaktadir. Demans etiyopatogenezindeki disuk dizeyli(subklinik) inflamasyon bu siirece katki saglar.
Kronik viral ve helmint infeksiyonlari

Mikrobiyota ve mikrobiyom degisiklikleri

Yaslinin sosyoekonomik durumu ,yasadigi yasam alanlari (ev, bakimevi, huzurevi) , sik hastaneye yatis ve

basvurular, cevresel faktorler ve aliskanliklari infeksiyon siklik, seyrini olumsuz etkiler.

S
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Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 593-608
http://dx.doi.org/10.1016/j.idc.2017.07.017




