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Geriatrik Olgularda COVID-19: Goz Ardi1 Edilmemesi Gereken Konular
COVID-19 in Older Adults: Topics to Keep in Mind

Ahmet Turan Isik*

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye

Yeni koronaviriise (SARS-CoV-2) bagh
pandeminin etkilerini en aza indirebilmek i¢in
biitiin diinya yogun bir ¢aba igerisindedir.
Mevcut hali ile hastalik, 6zellikle yashlar ile
kronik hastaligi olan bireylerde daha siddetli
seyretmekte hatta oliimlere neden olmaktadir.
Enfeksiyonun baslangi¢ yeri Wuhan/Cin'de
goriilen vakalarin incelendigi bir calismada
Olen hastalarin sag kalanlardan daha yash
olduklar1 ve daha fazla kronik hastaliga sahip
olduklar1 goriilmektedir (1,2). Ulkemizde 7,5
milyon civarinda geriatrik olgu oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda hastaligin bu
Ozelliginin lizerinde durulmasi gerekmektedir.

Oncelikle hastaligin ~ yashlarm  ¢ogunda
Oliimciil seyretmediginin ama yogun bakim
ihtiyac1 olan ve Olen hastalarm Onemli bir
kisminin yaglilar oldugunun altim ¢izmek
gerekir (1).

Ilerleyen yasla birlikte patojenlere karst hem
immiin sistemde hem de anatomik ve
fizyolojik dogal defans sistemlerinde ortaya
cikan gerileme nedeniyle, geriatrik olgularda
enfeksiyon hastaliklar1 daha sik goriilmekte ve
bu hastaliklar genglere gore daha siddetli
seyredebilmektedir. Atipik prezantasyonlar,
enfeksiyon hastaliklar1 da dahil olmak {izere
geriatrik olgularda bircok hastaligin tanisinin
gecikmesine neden olan onemli bir konudur
(3,4). Ornegin geleneksel olarak ates, viicut
sicakliginin 38°C’nin iistiinde olmas1 olarak
tanimlanir ancak ilerleyen yasla birlikte
hastanede yatan orta-agir pnomonili olgularda
hastaligin ilk ii¢ giiniinde viicut sicakligi daha
diistik seyretme egilimindedir. Bunun yan1 sira,

genglere kiyasla saglikli yashlarmm viicut
sicakliklar1 daha diisiik olmaya meyillidir (5).
Bu konu ile ilgili olarak, Cin’de yapilan bir
calismada da COVID-19 tanil1 yagh bireylerde,
genclerde  tespit  edildigi  kadar ates
saptanmamuigtir (6). Bu nedenle yaslilarda ates
degerlendirilirken tekrarlayan oral ya da
timpanik viicut sicakliginin >37.3°C ve iizeri
olmasi veya bazal viicut sicakligindan >1.1°C
fazla artis olmasi seklinde degerlendirilmesi
daha gercekgi olacaktir. Bu nedenle geriatrik
olgularda ates saptanmamasi enfeksiyon
varhgim diglamamaktadir. (5,7,8)

COVID-19’a bagh akciger enfeksiyonunun
klasik bulgular1 olan ates, Oksiirik ve yan
agrist (1-3) yashlarin yarisindan azinda
goriiliirken; bu olgularda daha ¢ok konflizyon
ya da akut mental degisiklik, tasipne, diisiik
kan basinci, sik diismeler, yiiriime giicliigli ve
hareket kabiliyetinde azalma, istahta azalma,
yutma giicligii ve idrar/gaita kacirma gibi
semptom ve bulgular saptanabilmektedir.
Mevcut veriler de COVID-19'un yaslilarin
onemli bir kisminda atipik prezantasyonlarla
baglayabilecegini gostermektedir (4,5,7-9). Bu
durumun taninin ge¢ konmasina, hastaligin
yaslilarda daha ileri asamalarda saptanmasina
hatta fatal seyretmesine neden olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu konu ile ilgili
olarak Cin'de yapilan bir ¢alismada COVID-19
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin
daha yasli oldugu ve bu hastalarda akut akciger
enfeksiyonu icin atipik bulgularin dispneden
yaklasitk 6,5 giin Once ortaya ¢iktig1
saptanmistir. Bu siirenin yogun bakim ihtiyaci
olmayan ve daha gen¢ olan COVID-19
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hastalarindan ise 2,5 giin olmasi, yash
olgularda atipik prezentasyonlarin &nemi
acisindan olduk¢a carpicidir (10). Bunlara
ilave olarak, bu yas grubunda sik karsilasilan
sensoriyal kayiplar, demans ve polifarmasi
varligi yaghi bireylerden uygun bir hastalik
Oykiisiiniin ~ alinmasii  gili¢lestirmekte  ve
hastaligin semptomlarini maskeleyebilmektedir
(4,5).

Bununla birlikte uygulanan COVID-19 tam
testi stratejileri hastaligin tipik bulgularmma
dayali oldugu icin atipik prezentasyonlar
geriatrik olgularda testin, hastahigin daha geg
donemlerinde yapilmasina ve hastaligin ileri
asamalarinda hastalarin hastaneye kabullerine
neden olabilmesi agisindan énemlidir (1).

Ayrica basta hidroksiklorokin olmak iizere
COVID-19 tedavisinde kullanilmakta olan
deneysel tedavilerin yan etkileri ve potansiyel
ila¢ etkilesimlerinin,
duyarli olan geriatrik olgularda enfeksiyonun
seyrini olumsuz bir sekilde etkileyebilecegi de
g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir diger
onemli konudur (11).

bu konuda oldukga

Bunlara ilave olarak, biitiin diinyada enfekte
olgu sayisimin fazla ve mevcut tibbi imkanlarin
kisith olmasi nedeniyle
uygulanmig/uygulanan/uygulanabilecek  yaslh
ayrimeciligr (ageism) da geriatrik olgularda
mortalitenin daha fazla olmasina katkist
olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Sonug COVID-19'un  geriatrik
olgularda atipik prezantasyonlar
gosterebilecegi, bu nedenle bu hasta grubunda
hastaligin klasik bulgular1 ve ozellikle ates
olmasa bile enfeksiyonun olabilecegi goz
onunde bulundurulmalidir. Bu nedenle,
ilkemizde 7,5 milyon yash birey oldugu

olarak,

gerceginin 15181inda, COVID-19, yaslilarda bu
sekilde siddetli ve fatal seyrederken; 65 yas
iistii bireylerde hastaligin tani, tedavi, takip ve
Onlenmesine yonelik yaklasimlarin geriatrik
bakis agis1 ile degerlendirilmesi Onem arz
etmektedir.
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