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OZET

e Amac: Gunitmiuzde antibiyotiklerle infeksiyon
hastaliklarimin tedavisinde basarilar elde edilmesine
ragmen yashlarda infeksiyon hastaliklar halen énemini
korumaktadir. Bu calisma hastaneye yatirilmis yash
hastalarda goriilen infeksiyon hastaliklarinin tipi ve
sikligini saptamak icin yapilmistir.

e Materyal ve Metot: Bu calisma, Mayis 2000 ile Mays
2005 tarihleri arasinda klinigimize yaurilan 65 yas ve
tizeri hastalann verilerinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ile yapilmisur. Ugytizbir hastanin tarlar,
risk faktorleri, izole edilen mikroorganizmalar, morbidite
ve mortalite oranlar arastinlmustir.

e Bulgular: Hastaneye yatisa neden olan infeksiyon

hastaliklan siklik sirasina gore sepsis (%19,2), pnomoni
(%17.9), akut gastroenterit (%16,9), akut bakteriyel
menenjit (%5,3) ve idrar yolu infeksiyonu (%3,6) olarak
saptandi. Bu infeksiyonlardan en sik izole edilen etken
E. coli idi. Hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalig:
ve diabet olgularda en sik gortilen risk faktorleriydi.

Yetmisti¢ hasta, hastanede kaldig1 siirede infeksiyon ve
altta yatan kronik hastaliklar nedeniyle kaybedildi.

e Sonug: Yashlarn hastalik ve sikayetleri yaslanmanin
dogal bir sonucu olarak distntldig icin énemsen-
memektedir. Ozellikle pndmoni ve tiriner infeksiyonlara
baglh gelisen sepsisin prognozu olduke¢a kotadur.

¢ Anahtar Kelimeler: infeksiyon, risk faktorleri, sepsis,
yash hasta Nobel Med 2010; 6(3): 28-33
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF GERIATRIC INFECTIONS:
DICLE EXPERIENCE

e Objective: Although successes have been achieved in the
treatment of the infectious diseases with antibiotics in
nowadays, infectious diseases are still serious problem in the
elderly. This study was conducted in order to determine the
pattern of clinical infectious diseases in hospitalized elderly
patients.

e Material and Method: In this study, the data of all
elderly patients aged 65 and older, were hospitalized to our
clinic between May 2000 and May 2005 were evaluated
retrospectively. We reviewed 301 patients for diagnostic
studies, risk factors, isolated microorganisms and morbidity
and mortality rates.

e Results: Infections as a cause of hospitalization were
identified as the following frequency; sepsis (19.2%),
pneumonia (17.9%), acute gastroenteritis (16.9%), acute
bacterial meningitis (5.3%) and urinary tract infection (3.6%),
respectively. E. coli was the most isolated microorganism in
these patients. Hypertension, chronic obstructive pulmonary
disease and diabetes were seen as risk factors in our patients.
Seventy-three patients died during hospital stay due to their
infection and chronic diseases.

e Conclusion: Under diagnosis of the elderly diseases is
very common due to many factors related to elderly, family
members and health workers. Prognosis is rather worse
especially in sepsis due to pneumonia and urinary tract
infections.

e Key Words: Infection, risk factors, sepsis, elderly patients.
Nobel Med 2010; 6(3): 28-33

GiRiS

Yaslanma, cesitli viicut fonksiyonlarinin azalmasi ve
yeniden sekillenmesi ile seyreden ve btitiin canlilarda
gortilen temel bir biyolojik strectir.! Giintimtizde
tilkelerin gelisme dtizeylerine paralel olarak ortalama
yasam stireleri giderek artmaktadir. Yash niifus orani
diinyada 1900'i yillarda %1 iken, 2050 yilinda %20
olacag: 6ngoriilmektedir.” Ulkemizde ise bu oran 1990
yilinda %#4,3 iken 2000 yihinda %5,7 olarak tespit
edilmistir.® Yash ntfusun artist ile birlikte geriatri
Kliniklerine de ihtiya¢c duyulmaktadir. Geriatri Klinikleri,
65 yas ve Ustil hastalarin saglik sorunlari, hastaliklar,
sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri ve
koruyucu hekimlik uygulamalari ile ilgilenir.* Ancak
tilkemizde bu Kkliniklerin sayist yeterli olmadigindan
bircok hastanede Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlari bu hasta grubunun hastalik-
larmin tant ve tedavisinde énemli roller almaktadirlar.’
Yaslilikta zaman faktdrine bagh olarak kisinin
homeostazisi korumasi kademeli olarak azalmaktadir.
Bunun yani sira, viicudun temel savunma mekaniz-
malarindan birisi olan inflamasyon, yashlarda kronik
olarak aktif halde bulunmaya baslamaktadir." Dolayisiyla
tani, tedavi ve korunma yontemlerindeki ilerlemelere
ragmen yash poptilasyonda infeksiyonlar hastaneye
yatirilma ve olimlerin en sik saptanan nedenleri
arasindadir. Yaghlikta bazi infeksiyonlar daha sik gorii-
ltrken, bazilar da daha agir seyreder. Etken mikro-
organizmalar, klinik ve laboratuar bulgular genc
eriskinlerden farkhidir.” Tablo 1'de yashlikta daha sik
izlenen ve agir seyreden infeksiyonlar yer almaktadir.
Bununla beraber, yaslida infeksiyon hastaliklarini
hazirlayan predispozan faktorler sunlardir: Immitin
degisiklikler, malntitrisyon, yasa bagh fizyolojik

degisimler, komorbidite, polifarmasi, direncli mikro-
organizmalar, duyu azalmast ile sosyal ve ekonomik
nedenler.’

Bu calismada, klinigimizde takip ve tedavisini yaptigimiz
geriatrik yas grubundaki hastalarda ortaya cikan
infeksiyonlarin degerlendirilmesi amaclandu.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde, May1s
2000 ile May1s 2005 tarihleri arasinda, yatarak tedavi
goren 65 yas ve Ustl hastalarin verilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ile yapildu.

Calismaya bu dénem icerisinde klinigimizde takip ve
tedavisini yaptigimiz 301 hasta alindi. Hasta dosyalar
incelenerek, hastalarin demografik ozellikleri, altta
yatan hastaliklar (hipertansiyon, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), diabetes mellitus (DM),
iltihabi barsak hastaligi, konjestif kalp yetersizligi
(KKY), kronik bobrek yetersizligi (KBY), serebrovaskiiler
hastaliklar), laboratuvar bulgular: ve yatarak tedavi
gormelerine neden olan infeksiyon hastaliklar kay-
dedildi. Infeksiyon etkeni olarak saptanan mikro-
organizmalarin izolasyonu ve tanimlanmasi klinigimizin
icinde yer alan mikrobiyoloji laboratuarinda standart
yontemler kullanilarak yapildi. Veriler, SPSS 13,0 for
Windows programinda, ortalama ve siklik duzeylerine
bakilarak analiz edildi.

BULGULAR

Bu donemde klinigimizde takip ve tedavisi yapilan
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Tablo 1: Yaslilikta daha sik izlenen infeksiyonlar®®

Pnémoni Menenjit/ensefalit

Uriner sistem infeksiyonu Divertikillit ve abdominal apseler

Tiiberkiiloz Zona (Varisella zoster viriis infeksiyonu)

Kaynag! belirlenemeyen bakteriyemi/sepsis | Safra kesesi ampiyemi

infektif endokardit Osteomiyelit

Selliilit ve infekte dekiibitus dilseri Legionella infeksiyonu

Akut gastroenterit

Tablo 2: Tespit edilen infeksiyon hastaliklari

Hastalik n (%)
Sepsis 58(19.2)
Pngmoni 5(179)
Akut gastroenterit 51(169)
Akut bakteriyel menenjit 16(5.3)
Uriner sistem infeksiyonu 11(36)
Amebiazis 11(36)
Salmonellozis 11(35)
Brusellozis 11@38)
Ensefalit 10(33)
Tiiberkiiloz menenjit 8(26)
Akut viral hepatit B 8(26)
Seliit 4(19)
Digerleri™ 12(4)

“Sitma, viral st solunum yolu infeksiyonu, kronik viral hepatit, infektif endokardit, sinusit, perianal apse,
dekibitus (lseri, diabetik ayak infeksiyonu, besin zehirlenmesi

2223 hastanin 301'1 (%13,5) 65 yas ve lizeriydi. Bu
hastalarin 154" erkek (%51,1), 147'si kadin (%48,8)
idi. Bu hastalarin yas ortalamalar sirastyla 72,9+18,9
(aralik, 65-88) ve 69,5+23,7 (aralik, 65-98) idi. Hasta-
larmn, hastaneye yatisina neden olan infeksiyon tanilar
degerlendirildiginde; sepsis (%19,2), pnémoni (%17.9),
akut gastroenterit (%16,9), akut bakteriyel menenjit
(%5,3) ve idrar yolu infeksiyonu (%3,6) ilk siralarda
yer almaktaydi (Tablo 2). Bu hasta grubunda nedeni
bilinmeyen ates 6n tanisiyla takip edilen olgularda
(n=16) sirastyla; kollajen doku hastahig (n=8), brusellozis
(n=2), salmonellozis (n=1), malignite (n=1) ve infektif
endokardit (n=1) saptanirken, ti¢ olguda ates nedeni
saptanamadi. Ayrica klinigimizde yilan 1sirmast ve akrep
sokmast olgularini da takip ettigimizden, bu olgularin
da goriilme sikhigi sirasiyla %4,7 (n=14) ve %1,7 (n=5)
idi. Hastalarda tespit edilen infeksiyonlardan izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 3'de, infeksiyon

dist hastaliklar ise Tablo 4'de gosterildi. Escherichia coli
(%27,3), Streptococcus spp (%13,6), Salmonella typhi
(%9) en sik izole edilen etken patojenlerdi.

Hastalarin 132'sinde (%44) ates tespit edildi. Labora-
tuar verisi olarak ortalama total beyaz kure dutzeyi
10101,2+4850,4/mm>, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) 61,6+28,7mm/saat ve C-reaktif protein (CRP)
78,2+41,8mg/dl idi. Hastalarin %24,2'sinde (n=73)
lokositoz (total beyaz kiire>10200/mm?), 31'inde
(%10,3) 16kopeni (total beyaz kiire< 4600/mm?) tespit
edildi. Hastalarin %87'sinde ESR>20mm/saat ve
%97'sinde CRP> 8mg/dl idi.

Ugytizbir hastanin 93'inde (%30,8) eslik eden kronik
hastalik saptandi (Tablo 5). Hipertansiyon, KOAH ve
DM en sik eslik eden hastaliklar idi. Hastalarin ikisinde
(%2,1) immunsupresyon yapan hastalik vardi. Olgu-
lardan biri prostat digeri metastatik meme kanseri idi
ve immunsupresif ila¢ kullanmaktaydilar. Eslik eden
kronik hastaliklarla beraber goriilen infeksiyon hasta-
liklart Tablo 6'da sunuldu. Tabloda yer almayan demans
hastalarindan biri sepsis, biri akut gastroenterit, ikisi
triner sistem infeksiyonu idi.

Hastalarn 212'si (%70,4) sifa ile taburcu edilirken 16's1
(%5,3) ilgili kliniklere transfer edildi ve 73"t (%24,2)
ise kaybedildi. Kaybedilen hastalarin 42'si (%57,5)
sepsis, 10'u (%13,6) pnomoni, altist (%8,2) akut
bakteriyel menenjit, altis1 ensefalit, dérdu (%5,4) akut
gastroenterit, dordu tiberkiiloz menenjit, biri akrep
sokmasi tanisi almisti.

TARTISMA

Yash niifusun giderek arttig tilkemizde beklenen saglikh
yasam stiresi de artmaktadir. Guintimuzde cesitli ve
genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavide énemli ba-
sarilar elde edilmesine ragmen infeksiyon hastaliklari,
yash popiilasyonda onemini halen korumaktadir.®
Infeksiyonlar, 65 yas ve tizeri bireylerde hastaneye yati
nedenleri icinde ilk 10'da, 6liim nedenleri arasinda ise
ilk beste yer almaktadir.”

Yaghlarda, infeksiyon hastaliklarinin tipik bulgular ile
seyretmemesi nedeniyle, yagshnin énceki halinden bir
degisikligin olup olmadiginin belirlenmesi énemlidir.
Bunun yaninda yashlikla ilgili olarak ya da altta yatan
hastaliga bagh olarak saptanan fizik muayene bulgu-
larinin infeksiyon hastaliklarinda da goriilen bulgular
olmasi tamiy1 giiclestiren faktorlerdir.” Servikal artroza
bagh ense sertligi ve yasla birlikte deri turgor tonusunun
azalmasi ornek olarak verilebilir.

Infeksiyonun en ¢nemli klinik belirtisi olan ates, yash-
larda gencler kadar degerli bir ipucu degildir. Bu
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yas grubunda atesin yiikselmesi daha ge¢ olmakta ve
yiiksekligi daha dustik duzeylerde kalmaktadir, bunun
nedeni muhtemelen termal homeostazdaki bozukluk
ile ilgilidir. Ayrica malnttrisyon, dolasim ve siv1 almim-
daki bozukluk ates olusumunu etkileyen faktorlerdir.>®
Bununla beraber pnémoni, tiiberkiiloz, infektif endo-
kardit ve yumusak doku infeksiyonlarinda ates olma-
yabilir, bu nedenle hastanin bazal viicut 1s1s1 ve ditirinal
ritminin bilinmesi gerekir. Dolayisiyla bazal viicut
isisindaki 1,1°C'lik artis veya genel viicut 1sisinin
38,3 °C'nin tizerinde olmasi ates olarak kabul edil-
melidir.>*® Yapilan cahismalarda yashlarm %5-30 kadar
infeksiyona febril bir yanit vermez.® Yayl ve ark."
tarafindan yapilan calismada bu oran %56,3 iken bu
oran sunulan calisma ile de benzerdir (%56).

Yashlikta, infeksiyon hastaliklarinda total beyaz kiire
artist da beklenenden daha dustik diizeydedir. Yapilan
calismalarda %32-49 oraninda ciddi bir infeksiyona
ragmen beyaz kiire artisi olmadigi gosterilmistir.”
Yoshikawa ve ark.’ tarafindan yapilan calismada
hastalarin %60'inda lokositoz saptanmistir. Bu oran
Avkan-Oguz ve ark.'nin’ calismasmda %58, Yayli ve
ark.'nm"' calismasinda %44,7 iken bu cahsmada %242
bulunmustur. Akut faz reaktanlarmin degerlendiril-
digi calismalarda infeksiyonlara ve infeksiyon dist
nedenlere bagl artislar saptanmustir' ancak bu artis ile
infeksiyon varligi ve altta yatan kronik hastaliklar iyi
yorumlanmahdir. Yayh ve ark.'" tarafindan yapilan
calismada hastalarin %80,5'inde CRP diizeyi ytiksek
bulunurken bizim ¢alismamizda bu oran %97 bulun-
mustur. Diger taraftan Sacar ve ark.'nin' calismasinda
ise ortalama CRP diizeyi normal sinirlar i¢inde sap-
tanmistir.

Yaslilarda gortilen hastane dist infeksiyonlarn en
tehlikelisi pnomonidir. Pnomoni sikligi geng eriskin-
lere gore 3-5 kat daha fazladir ve bu hastalarin %90'da
hastanede yatirilarak tedavi gerekmektedir.'* Bu yas
grubunda goriilme sikhigi Sharifi-Mood ve ark." tara-
findan yapilan calismada %14,9, Yayh ve ark.'min.""
calismasinda %16,5 iken sunulan calismada %179
bulunmustur. KKY, norolojik bozukluklar, DM, KOAH,
cerrahi girisim, travma, inhalasyon tedavisi, yataga
bagimlilik gibi altta yatan bir hastaligin varlig sinerjik
etkiyle morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak artir-
maktadir.>®*!* Pnomonin klasik belirtileri olan ates,
tstime-titreme, yan agrisi, dkstirtik, balgam ¢ikarma
yashlarda belirgin olmayabilir. Bu durum taninin ge-
cikmesine neden olabilir dolayistyla bu hastalarda bak-
teriyemi, ampiyem ve menenjit gibi komplikasyonlar
daha sik gehsir.]4 Pnémoninin sebebi genellikle nazo-
faringeal floranin aspire edilmesidir. Ayrica solunum
yollarmin mukosiliyer savunma aktivitesinin bozulmast,
okstiriik refleksinin azalmasi gibi yaslanmaya bagh
degisiklikler, bu hastalarda orofarengeal sekresyonlarin

Tablo 3: izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Kiiltiirler
Kan |idrar| Gaita| BOS | Yara | Balgam | Toplam (%)
E. cali 1818 | 1410 2 0 42213)
Streptococcus spp 110 0 5 2 13 21(13,6)
Salmonella typhi §10 6 |0 0 0 14.(9)
MSSA 510010 1 b} nan
Klebsiella pneumoniae 3| 1 2 0 0 3 9(5.8)
MRSA 4101 07]0 1 3 8(52)
Streptococcus pneumoniae | 1 | 0 0 4 0 B 8(5.2)
MRSA 4101010 1 3 8(82)
Brucella spp 6|0 0 1 0 0 1(45)
Candida albicans 013 0 0 0 3 6(39)
Enterobacter cloacae 2|3 0|0 0 0 532
Pseudomonas aeruginosa | 0 | 1 0 0 1 3 5(3.2)
MRS 310 0|0 0 1 4(26)
Mycobacterium tuberculosis | 0 | 0 0 4 0 0 4(26)
Acinetobacter baumani 010 0|0 0 2 2(1,3)

stafilokok, BOS: Beyin-omurilik svisi

MSSA: Metisiline duyarli S. aureus, MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MRS: Metisiline direngli koagiilaz negatif

Tablo 4: Nedeni bilinmeyen ates olgularinda infeksiyon hastaliklan disindaki nedenler

aspire edilmesine bu da pnémoniye zemin hazirlar.

Hastalk n
Sistemik lupus eritematozus 3
Eriskin Still hastalg 3
Romatoid artrit 2
Subaraknoid kanama 2
Temporal arterit 1
Hipersplenizm 1
Nefrotik sendrom 1
Hodgkin lenfoma 1
Mide kanseri 1
Miyokard infarktiist 1
281215

Yaslilarda toplum kaynaklh pnémoninin en sik gortilen
etkeni Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenza
iken, huzurevlerinde ve hastanede yatan hastalarda
etken genellikle Gram-negatif comaklardir (Klebsiella
spp, Enterobacter spp, Proteus spp ve Pseudomonas spp).
Gerek hastane disi, gerekse hastane kaynakl
pnomonilerde dnemli bir etken de Staphylococcus
aureus'tur.®®'* Bu calismada ise en sik izole edilen

NOBEL MEDICUS 18 | CILT: 6, SAYI: 3

31

GERIATRIK INFEKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi:
DiCLE DENEYiMI



Tablo 5: Eslik eden kronik hastaliklar

Hastalik n (%)
Hipertansiyon 18(194)
Kronik obstriiktif akciger hastalij 16(172)
Diabetes mellitus 15(161)
ilihabi barsak hastaliqi 12(129)
Kronik bbrek yetersizligi 9@
Konjestif kalp yetersizligi 8(86)
Serebrovaskiler hastaliklar 504
Demans 449
Karaciger sirozu 4(43)
Malignite 2021

Tablo 6: Eslik eden kronik hastaliklarda gériilen infeksiyonlar

HT | KOAH | DM | iBH | KBY | KKY | CVH
] @ [@] @ @] @] ®
Sepsis 9 7 8 3 3 2 4
Pndmoni 1 - 3 i) 1
Akut gastrognterit 3 1 1 4 1 1
Akut bakteriyel menenjit 1
Uriner sistem infeksiyonu | - = 2 = =
Amebiazis 1 - - 5
Salmonellozis - 1 = = =
Brusellozis 2 1
Ensefalit 2
Tiiberkiiloz menenjit 1 1 - - 1
Selliilit 1 1 1 > 1
Diyabetik ayak infeksiyonu | 1 1 2

(HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akcider hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, IBH: Iltihabi barsak hastalig,
KBY: Kronik babrek yetmezligi, KKY: Konjestif kalp yetmezIigi, CVH: Serebrovaskiiler hastalik)
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etken Streptococcus spp idi. Geriatrik yas grubunda
triner sistem infeksiyonlarinin gortilme sikligr %2,9-
34 arasinda degismektedir.""* Sunulan ¢alismada ise
bu oran %3,6 bulunmustur. Yash kadmlarin tiretralarmim
kisa olmasi, sfinkter kaslarinin gevsemesi, mesane
kapasitesinde ve idrar akisindaki azalma, idrarin kon-
santre ve asidifiye olma 6zelliklerini kaybetmesi, glikoztiri
varlig1 ve hijyen kurallarina uyumsuzluk tiriner infek-
siyona yatkinhig artirmaktadir. Erkeklerde ise prostat
hipertrofisi, tiriner staz ve sonda kullanimi da triner
infeksiyon icin uygun ortam hazirlar.>*'® Uriner sistem
infeksiyonlarinin klasik bulgulan (diztri, sik idrara
cikma, sikisma hissi) yashlarda kimi zaman goriil-
meyebilir. Bununla beraber inkontinans, bulanti-kusma,

karin agrisi, solunum giicligii ve mental degisiklikler
tabloya eslik edebilir.” Semptomatik tiriner infeksiyonlar,
yaslilarda Gram-negatif sepsisin en énemli nedenidir
ve hizla tedavi edilmesi gerekirken, asemptomatik
bakteritiri tedavi gerektirmez.”®'®!'" Bu hastalarda en
sik izole edilen etken E. coli, Proteus spp, Klebsiella spp,
Enterobacter spp, Serratia spp ve Pseudomonas spp iken
dogurgan cagdaki kadinlarda siklikla saptanan
Staphylococcus saprophyticus'a yashlarda rastlanma-
maktadir.'® Sacar ve ark." tarafindan yapilan ¢alismada
en sik izole edilen etken E. coli olmustur ve bu durum
sunulan calisma ile de uyumludur.

Yaslida sepsisin en ¢nemli kaynag triner sistem, intra-
abdominal bolge ve akcigerlerdir.> Goriillme sikhig
yapilan calismalarda degisik oranlarda (%3,9-66) tespit
edilmistir."** Sunulan calismada ise bu oran %19,2
bulunmustur. Bu hastalarda gii¢stizlitk ve mental durum
bozuklugu ilk basvuru sikayeti olabilir.'® Etken
mikroorganizma genellikle kaynaga gore degisir. Uriner
sistem kaynakli ise Gram-negatif enterik bakteriler veya
enterokoklar; intraabdominal kaynakl ise Gram-negatif
enterik bakteriler ve anaeroplar; solunum sistemi
kaynakli ise S. pneumoniae, H. influenza, Grup B strepto-
koklar ve Gram-negatif enterik bakteriler akla gelme-
lidir.>"® Bu calismada sepsis olgularinda en sik izole
edilen etken E. coli olmustur ve sepsis tanisi alan
hastalarin %72,4't kaybedilmistir.

Yaslilarda morbidite ve mortalitenin ¢énemli neden-
lerinden biri de akut gastroenterittir. Gortilme sikligy
%6,5-18 oraninda degismekte""? iken bu ¢alismada
%16,9 bulunmustur. Aklorhidri, barsak hareketlerinin
yavaglamasi, diger gastrointestinal hastaliklarin bu-
lunmast ve antibiyotiklerin daha sik kullanilmas:
nedeniyle bu infeksiyonlara duyarhlik artmstir.> Ozel-
likle huzurevlerinde ortak yasam kogullar1 nedeniyle
stk gortilebilmektedir.'® Salmonella spp, Shigella spp,
Enteroinvazif E. coli, Campylobacter jejuni ve Yersinia
enterocolitica ve Candida spp izole edilebilen etken-
lerdir."” Sunulan calismada ise en sik izole edilen et-
kenler E. coli ve S. typhi olmustur.

Bu yas grubundaki akut bakteriyel menenjit olgularinda
hem tan1 hem de tedavi sorunlan yasanmaktadir. Bulgu-
lann bircogunun serebroskleroz, beyin kanamasi, psikoz
ve servikal artroza baglanmasi, tanida gecikmelere dola-
yistyla mortalite oraninin ytiksek olmasina neden olur.
Sunulan ¢alismada bu olgularm yaklasik 141, tiiberktloz
menenjit olgularimin ise yarist kaybedilmistir. Bu hasta
grubunda en sik izole edilen etkenler S. pneumoniae,
Listeria monocytogenes, Gram-negatif basiller ve
Mycobacterium tuberculosis'dir. Neisseria meningitidis ve
H. influenza ise nadir gortlen etkenlerdir.>'® Bu cahs-
mada ise en sik izole edilen mikroorganizmalar S.
pneumoniae ve M. tuberculosis idi.
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Ttiberkiiloz endemik bolgelerde ozellikle yaghlarda sik
gortilen bir infeksiyon hastaligidir ve buralarda gortilme
siklign %46'ya ulasabilmektedir."”> DM, kanser, KBY ve
malnttrisyon gibi altta yatan kronik hastaliklar ile im-
miinostipresan ila¢ kullanimi titberkitiloz reaktivas-
yonunu tetikleyen faktorlerdir.* Hastalarda subfebril
ates, sebebi belirlenemeyen zayiflama ve kronik dkstirtik
gibi belirtiler iyi degerlendirilmelidir yoksa infeksiyon
gozden kacirilabilir. Ttuberktilozun yaklastk %75'1 aktif
akciger ttiberktilozu seklinde ortaya ¢ikmakta* iken
sunulan calismada M. tuberculosis sadece menenjit
olgularindan izole edilmistir ve aktif akciger tiitberkiilozu
olgusuna rastlanmamustir.

Yashlarin infeksiyondan korunmasinda duizenli saglik
kontrolti, beslenmenin uygun bir sekilde yapilmast,
kisisel hijyen kurallarina uyma gibi yaklasimlar
onemlidir. Bunun yaninda normal floray1 ve deri-
mukoza bariyerini bozacak her tiirlt girisimden kacgin-

mak gerekir.>® Ayrica bu yas grubunda infeksiyon-
lardan korunmada tetanos, pnomokok ve grip asilar
da énerilmektedir."®

SONUC

Tiptaki gelismelere paralel olarak (kalp cerrahisi, organ
nakli, kanser tedavisi) insan omrii giderek uzamak-
tadir. Tum bu gelismelere ragmen altta yatan kronik
hastaliklar, yasla beraber gelisen organ fonksiyonla-
rindaki bozukluklar infeksiyon sorununu da berabe-
rinde getirmektedir. Bu yas grubunda infeksiyonlarin
Klasik belirti ve bulgular1 gortlmediginden ilgili hekim-
lerin bu konuda daha duyarh ve stipheci yaklasimlar
gerekmektedir. Bu hastalarda sepsis, pnémoni ve akut
gastroenterit en stk gortilen infeksiyon hastaliklar1 olup
daha agir seyredebilmektedirler. Dolayisiyla bu hastalarm
tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklasim sergilenmesi,
mevcut hastaligin seyrini etkileyecektir.
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