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Ozet

Calismada, geriatrik yas grubundaki hastalarda infeksiyonlarin ve etkenlerinin degerlendiriimesi
amagclandi. Pamukkale Universitesi infeksiyon Hastaliklari Kliniginde yatarak tedavi géren 60 yas ve
Uzerindeki 50 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastaneye yatisa neden olan
infeksiyon hastaliklari; idrar yolu infeksiyonu (17; %34), akut gastroenterit (9; %18), alt solunum yolu
infeksiyonlari (4; %8), nedeni bilinmeyen ates (4; %8), sellilit (4; %8) ve diger infeksiyonlar (12; %24)
olarak saptandi. idrar yolu infeksiyonlarinda en sik saptanan etkenler, E. coli, K. pneumonia ve C.
albicans oldu. Hepatit serolojisi sonuglari yorumlanan hastalarin 2’si inaktif hepatit B tasiyicisi, 9'u
hepatit B agisindan dogal bagisik olarak degerlendirildi. Hastalarin %66’sinda anti-HAV IgG pozitif
olarak saptanirken, %8’inde de anti-HCV pozitifti. Calismada yaslilarda en sik gorilen infeksiyon
hastaliklari; idrar yolu infeksiyonlari ve akut gastroenteritlerdi. Geriatrik yas grubundaki hastalarda
karsimiza cikan infeksiyonlarin ve etkenlerin daha genis calismalarla degerlendiriimesine ihtiyag
vardir. (Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1(2):84-86).
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the infections and responsible pathogens in the patients in the
geriatric age group. Data of the patients, aged 60 and older and hospitalized in the Clinics of
Infectious Diseases, Pamukkale University was evaluated retrospectively. Infections as a cause of
hospitalization were identified as the following; urinary tract infection (17; 34%), acute gastroenteritis
(9; 18%), low respiratory tract infection (4; 8%), fever of unknown origin (4; 8%), cellulitis (4; 8%) and
other infections (12; 24%). E. coli, K. pneumonia and C. albicans were the most frequently isolated
pathogens from urinary tract infections. When the hepatic serology of the patients was interpreted, two
patients were determined as inactive hepatitis B carriers and nine patients had immmunity through
hepatitis B infection. Anti-HAV IgG was positive for 66% and anti-HCV was positive for 8% patients. In
this study, urinary tract infection and acute gastroenteritides diseases were the most frequently seen
groups of infectious diseases in the elderly people. There is a need of evaluation of the infections and
causative agents seen in the geriatric age group through more extensive studies. (Pamukkale Medical
Journal,2008;1(2):84-86).

Key words: geriatric, infection

Giris

Yaslanma, gesitli viicut fonksiyonlarinin azalmasi
ve yeniden sekillenmesi ile seyreden ve bitin
canlilarda goérilen temel biyolojik bir suregtir.
Zaman  faktdérine bagh  olarak  kisinin
homeostazisi  korumasi  kademeli  olarak
azalmaktadir. Bunun yani sira, vicudun temel
savunma  mekanizmalarindan  birisi  olan
inflamasyon, yaslilarda kronik olarak aktif halde
bulunmaya baslamaktadir [1-3].

Calismamizda, infeksiyon gelisimine yatkin olan
geriatrik yas grubundaki hastalarda ortaya ¢ikan
infeksiyonlarin ve etkenlerinina degerlendiriimesi
amagclandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Pamukkale Universitesi infeksiyon
Hastaliklar Kliniginde, 1 Eylil 2004 — 31 Agustos
2005 tarihleri arasinda, yatarak tedavi géren 60

yas ve Uuzeri hastalarin verilerinin retrospektif
olarak degerlendiriimesi seklinde yapildi.

infeksiyon hastaliklari servisinde yatarak tedavi
goren 60 yas ve uzerindeki 50 hasta calismaya
alindi. Hasta dosyalari incelenerek, hastalarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), altta yatan
hastaliklari (diyabet, koroner arter hastaligi,
kronik obstriktif akciger hastaligi, malignite,
hipertansiyon, kronik karaciger hastaligi, kronik
bdbrek yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi),
laboratuvar ve radyolojik bulgulari, yatarak tedavi
gérmelerine neden olan infeksiyon hastaliklari
kaydedildi. infeksiyon etkeni olarak saptanan
mikroorganizmalar belirlendi. Mikroorganizma-
larin izolasyonu ve tanimlanmasi, PAU Tip
Faklltesi Hastanesi, Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda standart yontemler kullanilarak
yapildi [4]. Sepsis tanisi; infeksiyon odagi
saptanmis olan hastalarda klinik ve laboratuvar
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olarak konuldu. Hepatit serolojisi ¢alisiimis olan
hastalarin seroloji sonuglari yorumlanip kayde-
dildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 67+10.6 yil (60-82 yil) olan
hastalarin, %601 erkek, %401 kadind..
Hastaneye yatisa neden olan infeksiyon tanilari
degerlendirildiginde; idrar yolu infeksiyonu
(%34), akut gastroenterit (%18), alt solunum yolu
infeksiyonlari (%8), nedeni bilinmeyen ates (%8)
ve selllit (%8) ilk siralarda yer almaktaydi.
Hastalarin %66’s1 klinik olarak sepsis tanisi
almisti. idrar yolu infeksiyonlarinda en sik
saptanan etkenler; Escherichia coli, Klebsiella
pneumonia ve Candida albicans oldu. Akut
gastroenterit nedeni ile izlenen 9 hastanin
ikisinde etken (Shigella flexneri ve Salmonella
paratyphi A) izole edildi (Tablo 1). Kronik
hastaliklar degerlendirildiginde, hipertansiyon
(%46), diyabet (%40), koroner arter hastaligi
(%20), kronik obstruktif akciger hastaligi (%14),
kronik karaciger hastaligi (%8), kronik bobrek
yetmezligi (%6), malignite (%4) ve konjesif kalp
yetmezligi (%4) gibi hastaliklarin bulundugu
gorulda.

Hastalarin 21’inde ates tespit edildi. Kan |6kosit
dizeyleri 9898 + 5575.9 K/uL, sedimantasyon
degeri birinci saatte 41.4 + 30.7 mm/h, C- reaktif
protein duzeyleri 5.5£6.5 mg/dL olarak saptandi.
Hepatit serolojisi degerlendirilen 35 hastanin, 2
tanesi inaktif hepatit B tasiyicisi (karaciger
enzimleri normal, HBeAg negatif, HBV DNA
negatif), 9 tanesi hepatit B agisindan dogal
badisik, 3 tanesi hepatit B asisi ile bagigiklanmis
olarak degerlendirildi. Hastalarin %66’sinda anti-
HAV IgG pozitif olarak saptanirken %8’inde de
anti-HCV pozitifti.

Tartisma

Yasa bagli olusan immin sistem degisiklikleri
infeksiyon hastaliklarinin daha sk ortaya
¢lkmasina neden olmaktadir. Yasli nufusun
giderek arttigi Ulkemizde beklenen saglikli
yaslanma slresi de artmaktadir [1,2].

Yasl hastalarda toplum kaynakli infeksiyonlarin
degerlendirildigi  bir g¢alismada, idrar yolu
infeksiyonu, gastroenterit, pnédmoni ve yumusak
doku infeksiyonu en sik saptanan infeksiyonlar
olarak belirlenmistir [5]. Calismamizda, toplum
ve hastane kaynakl infeksiyon ayrimi
yapmaksizin tim hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesine ragmen idrar yolu infeksiyonlari ve
gastroenteritler en sik rastlanan infeksiyonlardi.
Takip ettigimiz hastalarda sepsis sikhgi %66
olarak saptandi.

Bonadio ve arkadaslarinin [6] calismasina
benzer sekilde, idrar yolu infeksiyonu tanisi ile

izlenen geriatrik hastalarimizin idrar kulttrlerinde
en sik karsimiza c¢ilkan etken E. coli oldu.
Kogoglu ve arkadaslarinin  [7] huzurevi
sakinlerinde yaptiklari calismada da
asemptomatik bakterilri olan hastalarda en sik
etken olarak E. coli bulunmustur.

Geriatri  kliniklerinde gastroenteritli hastalarin
digskilarinda en sik saptanan etken Salmonella
spp. olmaktadir [8]. Calismamizda alinan gaita
kdltirlerinde 9 gaita kdlltdrinin 2’sinde S.
paratyphi A ve S. flexneri etken olarak izole
edildi.

Geriatrik yas grubundaki hastalarda yapilan saha
galismalarinda saptanan kronik hastaliklar;
hipertansiyon, kalp hastaliklari, romatizmal
hastaliklar, diyabet ve osteoporozdur [9,10].
Calismamizda infeksiyon hastaliklari servisinde
yatan hastalar ele alinmig olmasina ragmen
saha calismalarina benzer kronik hastaliklarin
geriatrik yas grubundaki hastalarda goéruldigu
saptanmigtir.

Akut faz reaktanlarinin degerlendirildigi farkh
calismalarda infeksiyonlara ve infeksiyon disi
nedenlere bagll artislar saptandi§i ¢alismamiza
benzer laboratuvar sonuglar bildirildigi gorildu
[11-15]. Literatirdeki c¢alismalara bakildiginda
geriatrik hastalarda altta yatan hastaliklari nedeni
ile infeksiyon varligi acgisindan laboratuvar
degerlerinin daha dikkatli yorumlanmasi gerektigi
gorusindeyiz.

Literatirde genellikle 6zel risk gruplarinda ve
genel popllasyonda vyapilan hepatit sero-
prevelans calismalari mevcuttur. Geriatrik yas
grubundaki hastalarda seroprevalansla ilgili
calismalar  vyetersizdir.  Ulkemizde yapilan
calismalarda Anti-HAV IgG seropozitifligi 20 yas
ve Ustiinde %95-100 olarak saptanirken 60 yas
ve Uzerinde olan kisilerde %100’ ulasan
seropozitifik ~ oranlari belirlenmistir ~ [16].
Ulkemizde anti-HCV seropozitifligi ise %1’dir
[17]. HBsAg pozitiliginin %4.5 oldugu ve genel
populasyonu degerlendiren c¢alismalarda bu
sikhgin %1.1-12.4 arasinda degistigi belirlen-
mistir [18]. Seroprevelans ¢alismalarinda anti-
HBs pozitifliginin orani %20.6-52.3 arasinda
degismektedir. Calisma grubumuzun karakteri ve
sayisl nedeni ile oranlar gercek prevalansi net
olarak yansitmamaktadir. Bu konuyla ilgili
geriatrik yas grubuna ait daha genis ¢alismalara
ihtiyac oldugu dislincesindeyiz.

Sonug¢ olarak; ileri yas ve kronik hastaliklar
infeksiyon hastaliklarina yatkinlik olusturmakta-
dir. infeksiyonlara yatkin olan geriatrik yas
grubundaki hastalarda karsimiza cikan infeksi-
yonlarin ve etkenlerin daha genis calismalarla
degerlendiriimesine ihtiyag vardi.
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Geriatrik enfeksiyonlar

Tablo 1. Geriatrik hastalarin kiltlir sonuglari.

Tani Toplam hasta Alinan Alinan Ureyen Ureyen
sayisi (%) ornek ornek etken etken sayisi
sayisli

idrar yolu infeksiyonu 17 ( %34) idrar 17 E.coli 10
K.pneumonia 3
C.albicans 3
Diger 1

Akut gastroenterit 9 (%18) Gaita 9 S.paratyphi 1
S. flexneri 1
Ureme yok 7

Alt solunum yolu 4 (%8) Balgam 3 Flora 3

infeksiyonu elemanlari

Selilit 4 (%8) Kan 4 Ureme yok 4

Nedeni bilinmeyen ates 4 (%8) idrar 4 Ureme yok 4

Kan 4 Ureme yok 4
Bogaz 4 Flora 4

elemanlar

Diger (osteomiyelit, 12 (%24) Kan 12 Ureme yok 12

kolanjit, dekiibit Ulseri, vs) Yara yeri 4 Ureme yok 4
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