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Amag: Enfeksiyon hastaliklar yashlarda, geng erigkinlere gore
farkly bulgular ile seyredebilmekte ve tani-tedavide gecikme
yasanabilmektedir. Bu c¢alismada, klinigimizde izlenen yash
hastalardaki enfeksiyon hastaliklarinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Gereg veYontem: Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi’nde yatan 65 yas ve iistii hastalarin verileri geriye-doniik
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri, altta
yatan hastaliklari, yatis siireleri, laboratuvar bulgulari, kiiltiir
sonuglart ve tanilari kaydedildi.

Bulgular: Altmis bes yas ve iizeri 96 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamast ise 76 .5+7 (aralik: 65-98) idi.
Altta yatan hastaliklardan hipertansiyon (%23.5), diabetes
mellitus (%21), kronik bobrek yetmezligi (%ll1), kronik
obstriiktif akciger hastaligt (%10) ve kanserler (%9.2) ilk
siralardaydi. Hastaneye yatisina neden en stk enfeksiyon iiriner
sistem enfeksiyonu (%53.5) iken, bunu yumusak doku
enfeksiyonu (%18.8), pnomoni (%8) ve akut gastroenterit (%35)
izlemekteydi. Yatis siireleri ortancasi 8,5 (%25-75 aralik:
6-12.8) giin idi. Hastalarin %73’iinde yiiksek ates belirlendi.
Ortalama sedimantasyon hizi 62+33.3 mm/saat, kan lokosit
sayist ortanca degeri 10.725/mm’ (%25-75 aralik: 6,413-
14,663) ve C-reaktif protein (CRP: <0.5 mg/dL) diizeyleri
ortancast 7,5 mgl/dl (%25-75 aralik: 2.23-14,28) bulundu.
Hastalarin %93.7’sinde C reaktif protein (CRP) 20.5 mg/dL idi.
Atesi olan hastalarda ates ile lokositoz ve CRP yiiksekligi
arasinda anlamly bir fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica iiriner
sistem enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu, pnomoni, akut
gastroenterit ve diger enfeksiyonlar arasinda ates, lokositoz ve
CRP yiiksekligi icin anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalardan iireyen 38 kiiltiir orneginin 31°i (%8.6) idrar
ornegiydi. Idrar orneklerindeki iiremelerin ise 26’st (%92.8)
Escherichia coli’ydi.

Sonug: Sonug olarak, yasl niifus artisi ve yasla birlikte altta
yatan hastaliklarda artis olmasimin enfeksiyon hastaliklart
acisindan  sorunlara neden olacaktir. Bu yas grubunda
enfeksiyonlarin klasik belirti ve bulgularmun goriilmeyecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Yash, ates, enfeksiyon, C-reaktif protein,
lokosit

ABSTRACT
Retrospective Evaluation of Infections in Geriatric Patients

Objective: Infectious diseases may course with different symptoms
in geriatric patients compared with younger adults and delays in
the diagnosis and treatment may be experienced. In this study, it
was aimed to evaluate the infectious diseases in elderly patients
who were followed up in our clinic.

Material and Methods: The data of patients aged > 65 years
who were hospitalized in the Infectious Diseases and Clinical
Microbiology Clinic were evaluated retrospectively. Demographic
characteristics, underlying diseases, length of their hospital stay,
laboratory findings, culture results and diagnoses were
recorded.

Results: Ninety-six patients aged = 65 years were included in the
study. Mean age of the patients was 76.5+7 (range 65-98) years.
The underlying diseases were hypertension (23.5%), diabetes
mellitus (21%), chronic renal failure (11%), chronic obstructive
respiratory disease (10%) and malignancy (9.2%). The most
frequent cause of hospital admission was urinary tract infection
(53.5%), followed by soft tissue infection (18.8%), pneumonia
(8%) and acute gastroenteritis (5%). The median length of
hospital stay was 8.5 (interquartile ranges [IQR]: 6-12.8) days.
Febrile episodes were detected in 73% of the patients. Mean
sedimentation rate was 62+33.3 mm/h. Median leukocyte count
and C-reactive protein (CRP: <0.5 mg/dL) levels were 10.725/
mm® (IQR: 6413-14.663), and 7.5 mg/dL (IQR: 2.23-14.28),
respectively. There was no significant difference between fever,
leukocytosis and CRP elevation in febrile patients (p>0.05). There
was no significant difference between urinary system, soft tissue
infections, pneumonia, acute gastroenteritis, and other infections
as for fever, leukocytosis and CRP elevation (p>0.05). Thirty-one
of the 38 (81.6%) culture samples obtained from the patients were
urine specimens. The most commonly isolated bacteria were
Escherichia coli (92.8%) in the urine specimens.

Conclusion: In conclusion, the increase in the elderly population
and the underlying diseases with age will cause problems in
terms of infectious diseases. It should be kept in mind that the
classical signs and symptoms of infections will not be seen in this
age group.

Keywords: Elderly, fever, infection, C-reactive protein,
leukocyte
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GIRIS

Diinya genelinde ortalama yasam siiresi giderek
artmaktadir. Yasl olarak tanimlanan 65 yas ve
lizeri niifus oran1 diinyada 1900’1l yillarda %1
iken, 2050’de %20 olacagi tahmin edilmektedir®®.
Tiirkiye’de ise bu oran 1990 yilinda %4.3 iken
2000 yilinda %5.7 ve 2014 yilinda %8 olarak
belirlenmistir®.

Enfeksiyon hastaliklar1 yaglilarda hastaneye
yatma ve Ollimlerin en sik nedenleri arasinda
olup, yagh oliimlerinin 1/3’inin nedenidir®®.
Yaglilik temel olarak biyolojik kapasitenin azal-
masina neden olur ve yasla iliskili pek ¢cok degi-
siklik enfeksiyonlara egilimi artirmaktadir®”.
Bagisik yanitta yetersizlik, cildin incelmesi,
prostat hipertrofisi, azalmig Oksiiriik refleksi ve
pek c¢ok anatomik ve fizyolojik degisiklikler
yasglilar1 enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale
getirir. Bu yas grubunda, kronik hastaliklar, kul-
lanilan ilaclar ve yetersiz beslenme gibi bazi
sorunlar da enfeksiyonlara eglik etmektedir ve
kanser, ateroskleroz, diabetes mellitus, demans
gibi altta yatan hastaliklarda enfeksiyonlara yat-
kinlig1 artirmaktadir. Ayrica enfeksiyon hastalik-
lar1 yaglilarda daha genclere gore farkli klinik ve
laboratuvar bulgulari ile seyredebilmekte ve bu
nedenle tan ve tedavide gecikme olabilmektedir®.
Tiim bu nedenlerle enfeksiyon hastaliklart yagli-
larda daha kotii klinik seyre neden olmakta,
hastanede kalis siiresini uzatmakta, 6liim orani
ve tedavi maliyeti artmaktadir. Diger yandan
enfeksiyonlar, altta yatan hastaliklarin alevlen-
mesine de neden olabilmektedir®. Ortalama
yasam siiresinin uzamasi, yasl niifusun artig1 ile
yaslilarda enfeksiyon hastaliklarina egilimin art-
mast ve daha kotii klinik sonuglar nedeniyle
yaslilarda enfeksiyon hastaliklari dikkatle izlen-
mesi gereken bir konu héline gelmigtir. Bu
konuya yonelik verilerin, paylasilmasi-
tartisilmasinin giderek biiyliyecek bu sorunun
belirlenmesi ve yOnetimi acisindan yararli ola-
cagl diistiniilerek, bu ¢alismada, yatirilarak izle-

nen yash bireylerdeki enfeksiyon hastaliklarinin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma {igiincii basamak saglik hizmeti
veren bir liniversite hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi’'nde 01.01.2012-31.08.2013 tarihleri ara-
sinda yatarak tedavi goren 65 yas ve iistii hasta-
larin tamaminin verileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Yas disinda diglama kriteri kul-
lanilmadi. Hasta verileri, hazirlanan forma, has-
tane bilgi sistemi ve klasik hasta dosyalarindan
yararlanilarak kaydedildi. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri, hipertansiyon (HT), kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mel-
litus (DM), koroner arter hastaligi (KAH), kro-
nik bobrek yetmezligi (KBY), serebrovaskiiler
hastalik (SVH), kanser, benign prostat hipertro-
fisi (BPH) gibi altta yatan hastaliklar1, laboratu-
var bulgular, kiiltiir sonuglar1 ve enfeksiyon
tanilar1 kaydedildi. Hastalarin tan1 aldiklarindaki
I6kosit sayilari, C-reaktif protein (CRP) diizey-
leri, sedimentasyon hizlar1 ve Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda standart yon-
temler kullanilarak yapilan mikroorganizmalarin
izolasyon ve tamimlanmalar1 kaydedildi.
Caligmada elde edilen veriler SPSS 17 (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc.,
Sikago, IL, ABD) analiz programiyla degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Bu donemde klinigimizde takip edilen 65 yas ve
listli toplam 96 hasta saptandi. Hastalarin 46’s1
(%48) kadin, 50°si (%52) erkekti. Hastalarin yas
ortalamalar1 ise 76.5+7 (65-98) idi. Hastalarin
39’u 65-74 (%40.6), 45’1 75-84 (%47) ve 12’si
85 ve iizeri (%12.5) yas araligindaydi. Altta
yatan hastaliklar1 degerlendirildig§inde HT
(%23.5), DM (%21),KBY (%11), KOAH (%10)
ve kanser (%9.2) ilk siralarda yer aliyordu.
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Tablo 1. Hastalarm demografik ozellikleri ve altta yatan has- Tablo 2. Hastaneye yatirilarak izlenen yash hastalarm tani ve
taliklar. yatis siireleri.
Hasta sayist, n (%) 96 (100) Tam n(%)  Yats siiresi (giin)*
Cinsiyet, n (%) B
Kadin 46 (48) Uriner sistem enfeksiyonu 54 (53.5) 9 (6-13.25)
Erkek 50 (52) Deri yumusak doku enfeksiyonu 19 (18.8) 8 (7-11)
Yas, ortalama +SS (min-max) 765 +7.1 (65-98) Pnémoni 8(8) 10.5
Hastanede kahs siiresi (giin), ortanca (%25-75 aralik) 8.5 (6-12.75) Akut gastroenterit 5(5) 6.8
Altta yatan hastaliklar (n, %) Bruselloz 33 5.3
Hipertansiyon 28 (23.5) Artrit 30 9
Diabetes mellitus 25 (21) Nedeni bilinmeyen ates 2(2) 6.5
Kronik bsbrek yetmezligi 13 (11) Osteomiyelit 2(2) 23
Kronik obstriktif akciger hastaligi 12 (10) Kan dolagimi—kateter enfeksiyonu 2 (2) 16
Kanser 11(9.2) Mukormikoz 1(1) 22
Alzheimer hastaligi 9 (7.6) Protez enfeksiyonu (1) 9
Koroner arter hastalig1 6(5) Intraabdominal enfeksiyon 1(1) 26
Bening prostat hipertrofisi 4(34)
Ulseratif kolit 2(1.7) Toplam** 101 (100) 8.5 (6-12.75)
Parkinson hastalig1 1(0.8)
Karaciger sirozu 1(0.8) *n = 10 olan tani basliklart igin ortanca (%25-75 aralik) ve n <9
Altta yatan hastalig1 olmayan 7 (6) olan tani bagliklart i¢in ortalama degerler verilmistir.
**Bes hasta birden fazla tani almis olup, 96 hastamin yatis siiresi
Toplam* 119 (100) ortancast verilmistir.

*On alti hasta birden fazla altta yatan hastaliga sahip.

Hastalarin %92.7’sinin bir ve {izerinde altta Hastalarin 70’inde (%73) yliksek ateg belirlendi.
yatan hastalig1 vardi (Tablo 1). Ortalama sedimantasyon hizi 62+33.3 mm/saat,

kan 16kosit sayis1 ortanca degeri 10.725/mm?,
Hastalarin hastaneye yatigina neden en sik enfek- (%25-75 aralik: 6.413-14.663) ve C-reaktif pro-
siyon tanilari iiriner sistem enfeksiyonu (%53.5) tein (CRP: <0.5 mg/dL) diizeyleri ortancasi 7.5
iken, bunu yumusak doku enfeksiyonu (%18.8), mg/dl (%25-75 aralik: 2.23-14.28) olarak bulun-
pnomoni (%8) ve akut gastroenterit (%5) izle- du. Hastalarin %93.7’sinde CRP=0.5 mg/dL idi.
mekteydi (Tablo 2). Cinsiyet ile enfeksiyon Ayrica hastalarin %43.8’inde kan l1okositleri
tanilar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi normal sinirlardayken, %?2.1’inde <4000,
(p>0.05). Hastanede kalig siireleri ortancast 8.5 %54 .2’sinde ise >10.000 idi. Atesi olan hastalar-
(%25-75 aralik: 6-12.8) giin idi (Tablo 1). da ates ile 16kositoz ve CRP yiiksekligi arasinda
Enfeksiyon tanisina gore hastanede kalig siirele- anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica tiri-
ri Tablo 2°de yer almaktadir. ner sistem enfeksiyonu, yumusak doku enfeksi-

Tablo 3. Hastaneye yatirilarak izlenen yash hastalarda izole edilen etkenler ve izole edildikleri 6rnekler.

izolasyon bolgesi (n)

Etkenler Kan idrar Balgam Yara Mayi Digkn Total
n (%)
E. coli 0 26 0 1 1 0 28 (73.7)
MMM* 0 2 0 0 0 0 2(53)
Pseudomonas spp. 1 2 0 0 0 0 3(7.9)
Klepsiella spp. 0 1 0 0 0 0 1(2.6)
Acinetobacter baumannii 0 0 1 0 0 0 1Q2.6)
Brucella spp 1 0 0 0 0 0 1(2.6)
Serratia spp. 1 0 0 0 0 0 1(2.6)
Clostridium difficile** 0 0 0 0 0 1 1(2.6)
Toplam, n (%) 3(8) 31(81.6) 1(2.6) 1(2.6) 1(2.6) 1(2.6) 38 (100)

*MMM: Maya Morfolojisinde Mantar, ** Diskida toksin tayini
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yonu, pndomoni, akut gastroenterit ve diger
enfeksiyonlar arasinda ateg, l1okositoz ve CRP
yiiksekligi olmasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Anlaml1 tireme olan 38 kiiltiir 6rneginin
31°1 (%81.6) idrar 6rnegi idi. Etken izole edilen
idrar kiiltiirlerinin  26’sinda  (%92.8) ise
Escherichia coli izole edildi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu tanimlayici ¢alismada, yaslilarda hastaneye
yatisa neden olan baglica enfeksiyonlarin {iriner
sistem ve solunum sistemi hastaliklari oldugu ve
enfeksiyon hastalig1 nedeniyle hastaneye yatan
yaglilarin neredeyse tamaminin bir veya daha
fazla altta yatan hastaligi oldugu saptanmugtir.
Yaglilarda enfeksiyonlarin hastaneye yatis
nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi
bilinmektedir®. Yaslilarda hem enfeksiyon egi-
liminin artmast hem de altta yatan hastaligin
araya giren enfeksiyon nedeniyle kotiilesmesi
gibi cesitli faktorler yatis nedenleri arasinda
enfeksiyonlarin ilk siralarda yer almasini acikla-
maktadir.

Bu calismada, enfeksiyon hastalifi nedeniyle
hastaneye yatirilan yaghilarda, yash niifusta en
stk saptanan kronik hastaliklar olan, hipertansi-
yon, diyabet, kronik bobrek yetmezligi ve kro-
nik akciger hastalig1 en sik altta yatan hastaliklar
olarak belirlenmistir®. Yalnizca 7 (%6) olguda
yatigt Oncesi ve yatisi sirasinda tanimlanmus altta
yatan hastalik olmadig1 goriilmiistiir.

Diger bazi ¢caligmalarda oldugu gibi, bu ¢aligma
sonuglart da iriner sistem enfeksiyonlari, pno-
moni ve deri-yumusak doku enfeksiyonlarinin
yaslilarda hastane yatisina neden olan baglica
enfeksiyonlar oldugunu goéstermistir”®. Uriner
sistem enfeksiyonlar1 65 yas ve lizeri grupta en
yaygin enfeksiyon hastaliklaridir">?. Yaghlarda,
cok sayida faktor tiriner sistem enfeksiyonu geli-
simini kolaylagtirmakta ve ileri yaslarda bakteri-
tiri goriilme orani kadinlarda %20, erkeklerde

ise %10’lere ulasmaktadir!>*!1?, Uriner sistem
enfeksiyonu olan yaghlar cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde kadinlarda daha yiiksek
oranda iken, bu calismada erkeklerde daha yiik-
sek oranda (29/25) bulunmustur”. Bu caligma-
nin yaslilardaki tiim iiriner sistem enfeksiyonlari-
n1 degil, yalnizca yatirilan hastalar1 kapsamasinin
bu farklilig1 agiklayabilecegi diistintilmiigtiir.

Komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonla-
rinda olasi etken genellikle E. coli olup, bu ¢alig-
mada da iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle
yatirilan yaslilarda baslica etkenin E. coli
(%92.8) oldugu saptanmistir. Daha Once
Tiirkiye’de yaglhilarda yapilmig diger baz1 calig-
malarda ise E. coli oran1 %64.5 ve %73 olarak
raporlanmigtir!'¥. Bu ¢alismada, etkenlerin
antibiyotik duyarliligi bildirilmemis olmakla
birlikte, daha once sunulan bir calismamizda,
tiriner sistem enfeksiyonu etkeni E. coli izolatla-
rinda genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozi-
tifliginin  ileri yas ile iligkili oldugu
gosterilmigtir!®.

Enfeksiyon i¢in 6nemli gostergeler olarak deger-
lendirilen ates ve 16kositoz, yaslilarda geng yas-
takilere gore daha az siklikta saptanmaktadir!>.
Bu ¢alismada, hastalarin %27°sinde ates yiiksek-
ligi, %46’sinda ise lokositoz saptanmamistir.
Bunlara kargin CRP, hastalarin %93.7’sinde nor-
mal iist smir degerinden yiiksek bulunmustur.
Tiirkiye’den verilere bakildiginda, yashlarda,
ates ve lokositozun olgularin yaklagik 1/3’i ile
yarisinda saptanmadigi goriilmektedir-1213),
Calisma verilerimiz ve diger ¢alisma sonuglari
yagh hastalarda ates ve 16kositoz olmamasinin
enfeksiyon tanisini diglamak igin yetersiz oldu-
gunu gostermektedir. Bu caligmada, ates ile
Iokositoz ve CRP yiiksekligi arasinda anlaml
bir iligki belirlenmedi (p>0.05). Yine enfeksiyon
tanisina gore degerlendirme yapildi§inda da
ates, lokositoz ve CRP yiiksekliginde anlaml1 bir
fark bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte, pno-
moni tanili hastalarin ise tamaminda ates ve
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CRP yiiksekligi, %40’1nda ise 16kositoz saptan-
di. Ancak bu veri degerlendirilirken pndmoni
tanil1 yash hasta sayisinin diisiik oldugu dikkate
almmalidir.

Bu caligmada, hastanede ortalama yatig siiresi
10.56+6.2 olarak saptandi. Daha 6nce yapilan
bir ¢alismada da ortalama yatis siiresi, benzer
sekilde, 9.7+8.2 giin olarak raporlanmigt1”.
Geriye doniik yiiriitiilmiis olmas1 ve bir kontrol
grubu olmamasi bu ¢aligmanin baslica kisitlayi-
ct ozellikleridir.

Sonug olarak, yaslh niifus artiginin, enfeksiyon
hastaliklart agisindan da bazi yeni sorunlara
neden olacag1 ve mevcut sorunlarda artiga neden
olacagi aciktir. Bu makalede oldugu gibi, enfek-
siyon tanisi, altta yatan hastaliklar ve etkenlerin
dagiliminin tanimlanmasinin; konuya dikkat
cekmek ve ileriye yonelik planlara veri sunmak
acisindan yarar olacag diisiiniilmektedir.
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