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Geriatrik infeksiyonlarin degerlendirilmesi

Evaluation of geriatric infections

Ayse inci
Artvin Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bolim{i

OZET

Amag:Bu calismada geriatrik yas grubundaki
hastalarda infeksiyonlarin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2009-Aralik 2012
tarihleri arasinda klinigimize yatirilan 65 yas ve Uzeri
hastalarin verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesiileyapilmistir.

Bulgular: Bu calismada toplam 163 geriatrik hasta
degerlendirildi. Hastaneye vyatisa neden olan
infeksiyon hastaliklar; yumusak doku infeksiyonu
%31.3, Uriner sistem infeksiyonu % 20.2, pnémoni%
19.6, akut gastroenterit %15.9, Kirrm Kongo kanamali
atesi %4.9, menenjit %2.4 ve brusellozis %1.8 olarak
saptandi.

Sonug: Sonuc olarak yasin ileri olmasi ve altta yatan
hastaliklar  infeksiyona  zemin  hazirlamaktadir.
Geriatrik hasta grubunda laboratuar ve klinik
bulgularin geng erigkin gruptan farkli olabilecegi de
gbdz oniinde bulundurularak bu grup hastalarda daha
dikkatli yaklasimda bulunulmasinin 6nemli oldugunu
disinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Geriatri, infeksiyon, risk faktorleri
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the
infections in geriatric patients.

Materials and Methods: In this study, the data of all
elderly patients aged 65 and older, were hospitalized
to our clinic between January 2009 and December
2012 were evaluated retrospectively.

Results: In this study, 163 geriatric patients were
evaluated. Infections as a cause of hospitalization
were identified as the following; soft tissue infections
31.3 %, urinary tract infection 20.2%, pneumonia
19.6%, acute gastroenteritis 15.9%, Crimean—Congo
hemorrhagic fever 4.9%, meningitis 2.4 %,
Brucellosis1.8 %.
Conclusion: As a result,advanced age and underlying
diseases are predisposing factors for infection. Taking
into account that laboratory and clinical findings in
geriatric patient group may be different than the
young adult group. We think closer attention must be
given in this group of patients.
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Giris

Tim dinyada yash nifus orani giderek artmaktadir.
Bu artisla birlikte yasli hastalarin degerlendirilmesi ve
bakimi olduk¢a 6nemli hale gelmektedir (1).
GuUnumizde genis  spektrumlu  antibiyotiklerin
kullanilmasi ile birlikte tedavide olduk¢a basarili
sonuglar alinmasina ragmen yasli hasta grubunda
infeksiyon hastaliklari halen 6nemini korumaktadir.
Yasl hastada infeksiyon gelismesine predispozan
faktorler immin degisiklikler, malnitrisyon,
komorbidite, polifarmasi, direngli mikroorganizmalar,
sosyal ve ekonomik nedenler, duyu azalmasidir. Bu
grup hastalarda antikor Uretiminde azalma, hiicresel
ve humoral bagisik yanitta gecikme goriilmektedir (2).
Yaslanma ile birlikte immin sistem fonksiyonlarindaki
bu degisiklikler, pnémoni, infeksiydz gastrointestinal
hastaliklar, deri ve (Uriner sistem infeksiyonlarinin
gorialme sikligini ve ciddiyetini artirir (3,4).

Bu hasta grubunda etken mikroorganizmalar,
hastalarin laboratuar ve klinik bulgulari da geng eriskin
gruptan farkli olabilmektedir (5).

Bu ¢alismada amacimiz, klinigimizce takip edilmis olan
geriatrik yas grubundaki hastalarda  goriilen
infeksiyonlarin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Artvin Devlet Hastanesi infeksiyon
hastaliklari kliniginde 01.0cak 2009-31.Aralik 2012
tarihleri arasinda yatirilarak takip ve tedavi edilen 65
yas ve Uzeri hastalarin verileri dosya kayitlar

incelenerek  retrospektif olarak  degerlendirildi.
Calismaya 163 hasta alindi. Hasta dosyalar
incelenerek vyas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar
[hipertansiyon, diabetes mellitus (DM) kronik

obstriktif akciger hastaligi (KOAH), konjestif kalp
yetmezIgi (KKY), malignite, yatis tanilari, laboratuar
bulgulari  C-reaktif  protein  (CRP), eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR), beyaz kiire sayisi arastirildi.
Hepatit serolojisi ¢alisiimis olan hastalarin sonuglari
kaydedildi. Hastalarin yatis tarihleri ve aylara gore
dagihimlari degerlendirildi.

Bulgular

Artvin devlet hastanesi 2012 vyili verilerine gore
hastanemize yatirilan hastalarin % 25.6’sinin 65 yas ve
Uzerinde oldugu belirlendi.
Klinigimizde 4 yilik donem siiresince takip ve tedavisi
yapilan 569 hastanin 163'U (%28.6) 65 yas ve
Uzerindeydi. Bu hastalarin 87’si erkek (%53),76's
kadin (%47) ve vyas ortalamalari 76.4+6.9 idi.
Hastalarin hastaneye yatisina neden olan infeksiyon
tanilari degerlendirildiginde; cilt ve yumusak doku
infeksiyonu 51 (%31.3), Uriner sistem infeksiyonu 33

(%20.2), pnémoni 32 (%19.6), akut gastroenterit 26
(%15.9) ilk siralarda yer almaktaydi. Endemik bolgede
oldugumuz igin Kirrm Kongo kanamali atesi de sik
gorilen tanilar arasinda yer almaktaydi (Tablo 1)
Tablo1: Hastalarin hastaneye yatisina neden olan infeksiyon tanilar

n %

Seliilit 51 N2
Uriner sistem infeksiyonu 3 20.2
Pnomoni 32 19.6
Akut gastroenterit 26 15.9
Kirim kongo 8 49
Sepsis 6 3.6
Menenijit 4 24
Brusella 3 18

163 100

Hepatit seroloji sonuclari degerlendirilen 70 hastanin
3’linde HBsAg pozitifligi, 1'inde Anti HCV pozitifligi
tespit edildi.

Hastalarin yatis aylarina gore dagilimlarn
incelendiginde en sik yatisin sirasiyla mayis ve haziran
aylarinda oldugu goriildi (Tablo 2).

Tablo 2: Yatislarin aylara gore dagiimi

Yatislarin Aylara Gore Dagilimi

Laboratuar bulgularina bakildiginda ortalama total
beyaz kire dizeyi 6600,9+2905,8/mm3, eritrosit
sedimantasyon hizi  47.4+30.0mm/saat ve CRP
39,4+34.0mg/dl idi. Hastalarin % 17.2'sinde (n=28)
I6kositoz (total beyaz kire>10000/mm3),tespit edildi.
Hastalarin %80.9'unda (132) ESR>20mm/saat ve
%93.2'sinde(152) CRP normal degerlerin Ustlindeydi.
Toplam 163 hastanin 114'Uinde (%69.9) eslik eden
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kronik hastalik saptandi ve en sik eslik eden
hastaliklarin hipertansiyon, DM ve KOAH ve oldugu
goraldu (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin eslik eden kronik hastalik oranlari

n %
Hipertansiyon 64 56.1
Diabetes mellitus 28 246
KOAH 12 105
Malignite 5 44
KKY 5 44
(KOAH: Kronik obstrilktif akciger hastalig, KKY: Konjestif kalp yetmezligi)

Tartisma

infeksiyonlar 65 yas ve (izeri hasta grubunda
hastaneye yatis nedenleri arasinda ilk 10 sira icinde ve
olim nedenleri arasinda ise ilk beste yer almaktadir
(6).

Calismamizda klinigimize vyatirilan hastalardan %
28.6'sinin 65 yas ve Uzerinde oldugu gorilmustir. Bu
oran Ulug ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
%13.5 olarak bulunmustur(7).

Hastalarimizin yas ortalamasi 76.4+6.9’dur. Konuyla
ilgili yapilmis diger ¢alismalarda bu oranlar sirasiyla
67+10.6, 73.24+ 6.38, 74.2, 75.16+6.67dir(9,10,11,12).
Calismamizda erkek hasta orani % 53’tlir. Diger
¢alismalarda ki oranlara bakildiginda ise sirasiyla %
51.1, % 479, % 60, % 55.3, %50.5 oldugu
goralmastiir(7,8,9,10,12).

Hastalarin infeksiyon hastaliklari  klinigine yatis
nedenleri ile ilgili yapilmis diger bazi ¢alismalarin
sonuglari Tablo 4’ de gérilmektedir.

Tablo 4. Diger bazi galigmalardaki hastalarin yatis tanilarinin dagilimi(%)

CYDE | USE | Pnémoni | AGE | Kinm-kongo | Menenjit

Ulug ve ark.(7) - 36 179 16.9 - 53
Aykanveark (8) | 133 | 354 15.9 179 - 6.3
Sagar ve ark.(9) 8 A 8 18
Yayl veark(10) | 262 | 243 16.5 13.6 - 29

Yimaz veark(11) | 98 | 235 135 - 13
Aydemirveark(12) | 91 | 124
Sy“:gfr'k"fg’)d 149 | 65 : 39

((_JYDE. Cilt ve yumusak doku infeksiyanlan,USE:Uriner sistem infeksiyonlan, AGE:Akut gastroenterit!
Ulkemiz hepatit B infeksiyonu yoninden orta
endemisite kusaginda bulunmaktadir ve HBV (Hepatit
B  VirGs) seroprevalansi  bodlgeden  bolgeye
degismektedir. Bununla birlikte, HBsAg pozitifliginin %
3.9-12.5, anti-HBs pozitifliginin  ise  %20.6-52.3
arasinda oldugu bildirilmistir (14,15).

Sacar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
hepatit serolojisi degerlendirilen 35 hastanin 2

tanesinin inaktif hepatit B tasiyicisi oldugu ve % 8’inde
de anti HCV pozitifligi tespit edilmistir (9).

Yasl hasta grubunda infeksiyon hastaliklarinda total
beyaz kire artisi beklenenden daha disik dizeyde
olmaktadir. Yapilan g¢alismalarda ciddi bir infeksiyon
olmasina ragmen beyaz kire artisinin olmadig
gosterilmistir (5).

Konuyla ilgili yapilmis olan ¢alismalarda I6kositoz orani
sirasiyla  %24.2, %58, %44.7, % 60 ve bizim
calismamizda ise %17.2 bulunmustur (7,8,10,16).

CRP diizeylerine bakildiginda Ulug ve arkadaslarinin
calhismasinda CRP yiiksekligi orani % 97, Yaylh ve
arkadaslarinin ¢alismasinda % 80.5 bizim ¢calismamizda
ise % 93.2 bulunmustur (7,10).

Sedimentasyon ortalamalarina bakildiginda
calismalarda sirasiyla 61.6+28.7, 41.4+30.7 mm/saat
olarak bulunmustur (7,9).

Yasl hastalarda gorilen hipertansiyon, DM, KOAH,
ateroskleroz, prostat hipertrofisi, iskemik kalp hastahgi
gibi hastaliklar infeksiyon icin hazirlayici faktorlerdir
(5).

Hastalarin altta yatan hastaliklarina bakildiginda Ulug
ve arkadaslarinin yaptigl calismada %30.8’inde eslik
eden bir kronik hastalik varligi ve hipertansiyon, DM,
KOAH ’'in en sik eslik eden hastaliklar oldugu
belirlenirken, Sacar ve arkadaslarinin 50 hasta ile
yaptigi calismada ise en sik eslik eden hastaliklarin
hipertansiyon(%46), DM(%40) ve koroner arter
hastaligi (%20) oldugu bildirilmistir (7,9).

Yayl ve arkadaslarinin yaptigi calismada eslik eden
kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi ve DM oldugu goértlmustir. Bizim calisma
sonuglarimizda bu c¢alisma sonuglariyla benzer
goriinmektedir (10).

Calismamizda aylara gore dagihma bakildiginda en sik
mayis ve haziran aylarinda yatis yapildig1 gortlmistur.
Satar ve arkadaslarinin acil servise basvuran yasl
hastalari degerlendirdigi calismada en sik basvurularin
ocak, mart ve aralik aylarinda oldugu belirlenmistir
(17).

Hastalarimizin takiplerinde bakildiginda % 84.7
oraninda sifa ile taburcu edilirken % 4.9'u ise
kaybedildi. Bu oran Ulug ve arkadaslarinin 301 hasta
ile yaptigi calismada sirasiyla % 70.4 ve % 24.2 dir (7).

Sonu¢ olarak yasin ileri olmasi ve altta yatan
hastaliklar  infeksiyona  zemin  hazirlamaktadir.
Geriatrik hasta grubunda laboratuar ve klinik

bulgularin gencg eriskin gruptan farkli olabilecegi ve
infeksiyon hastaliklarinin daha agir seyredebilecegi goz
oniinde bulundurularak bu grup hastalarda daha
dikkatli yaklasimda bulunulmasinin énemli oldugunu
duslinmekteyiz.
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