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YASLIDA SIK GORULEN BAKTERIYEL
INFEKSIYONLAR VE TEDAVI

Tanju BEGER
Frequently encountered infections in the elderly and their treatment.

Yashida bakteriyel hastaliklara meyilin artipn su sckilde
dzetlenebilir:

1. immunelojik duyarhlbik azalmigtir.

2. Doku ve organlarinda fonksiyonel, morfolojik ve biyogimik
ozellikler goriilebilir.

3. Patogenezi tamamen farkh bir veya birka¢ hastahif bir arada
bulundurabilirler (polimorbidite veya multip]l patoloji).

4. Cogu kez differ hastahklar nedeniyle siirekli olarak gegitli doz ve
nitelikte ila¢ kullanabilmektedirler (5).

Yaghlarda goriilebilen baglica bakteriyel infeksiyonlar gdyle
siralayabiliriz: Pnémeniler, diriner infeksiyonlar, endokarditler,
menenjitler, beyin abseleri, osteomiyelit, kolesistitler ve piyodermiler.
Bu grup iginde en énemlileri olan pnémoniler ve tiriner infeksiyonlar bu
simpozyumda ayr1 konular clarak ele alinmigtir. Burada yashdaki
diger bakteriyel infeksiyonlar ele alinacaktir.

YASLIDA BAKTERIYEL ENDOKARDIT

Kalp kapaklarimin veya endokardin bakteriyel infeksiyonu olan bu
hastalik pre-antibiyotik devrelerde yashda ve gengte tam ve tedavide
giigliik gostermistir.

Bakteriyel endokardit yaghlara kapak cerrahi girigimi gerektiren
durumlardan, iirogenital manipiilasyonlardan, IV kateterler uygulam-
mindan sonra ve genglifinde romatizmal kalp hastahf gegirenlerin
mitral veya aort kapaklarina patojenlerin ulagmas: ile olusan bir
hastahktir. Ayrica trombiisler ve hemodinamik bozukluklar bu olay
kolaylastirica diger faktorlerdir. Bakteriler endokardda fibrin ve trom-
biislerden olusan vejetasyonlar, destritksiyon ve iilserasyonlar meydana
getirmekte ve hatta kapak vejetasyonlarindan kopan trombiislerle de
kiigiik ve biiyiik dolagimda embolilere neden olmaktadirlar (1).
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Yagli endokarditli olgularin % 25'inde etken streptokoklardir.
Cogunlukla Streptococcus viridansin meydana getirdifi endokarditli
yagh hastalarin anamnezlerinde dis ¢ekimi vardir (3, 8, 19).

Stafilokoklarmn yaptign endokardite kalp ameliyatlarindan ve IV
kateter tatbiklerinden sonra, enterokoklarin endckarditine itrolojik
veya jinekolojik manipiilasyonlar sonrasinda rastlanmaktadir (11, 15,
20). Gram negatif bakteriler ise nadir olarak endokardit yaparlar.

Klinik belirtiler ve tan::

Ates, terleme, kilo kayb:, kas agrilar: ve igtahsizlik gibi genel
belirtilerle baglar. Genglerde oldugu gibi yasghda da diger infeksiyon
hastaliklar: ile kolaylikla karigabilir. Kalpte duyulan diastelik
ifiirimler kapak destriiksiyonu ya da chorda tendinea riptirlerinin
ifadesi olmakla birlikte, endokardite ait olmadan da yashda
arteriosklerotik defigsimlere bagh olarak sik duyulan patolojidir.
Sistolik dfiiriimlerin ise 6nemi yoktur. Ayrica vejetasyonlardan
kaynaklanan mikro ve makro septik emboliler sonucunda mono ve
hemipleji, hemiparezi, afazi gibi ngrolojik belirtilerle, akciger, bobrek
myokard enfarktiisleri olugabilir. Agizda farinkste, konjonktivalarda
petegiler, retinada "Roth lekeleri” gériilebilir (8, 15, 21).

Subakut bakteriyel endokarditin klinik &zellikleri akut bakteriyel
endokardite benzemekle birlikte daha sinsi'baslar. Petegilere ek olarak
"Osler nodiilleri” denilen el ayasi ve ayak tabanlarinda agrih
eritematdz nodiillere rastlanmaktadir (15).

Yashda olusan bu klinik &zelliklerin rastlanma oram géyledir;
kalpteki degigken iifitriimler % 15, subkutan nodiiller % 60 ve
splenomegali % 40 (19).

Tamda en tnemli bulgu kan kiiltiridiir. Ancak kan kiltiirlerinin
negatif sonug gostermesi pek anlamh olamaz. Sedimentasyon daima
yiiksektir; hipokrom anemi, 16kositoz, lateks fiksasyon testi pozitifligi,
kompleman ve Cy degerlerinde azalma vardir. Kalp Echo'sunda kapak-
larda 2 mm'den biyiik vejetasyonlarin ve destriiksiyonun goriilmesi
6nemlidir (20). '

Yukarida belirtilen klinik gzelliklerle yashda bakteriyel endokardit
tanisi koymak oldukga zordur. Ciinkd ates, kilo kaybi, terleme,
igtahsizlik, kalpteki iifiiriimler ve nérolojik bulgularla yaghh@n mutad
hastalik belirtilerine benzerliginden dolay: ¢ok defa karigmakta, tam ve
tedavide gecikilmekte hatta kolaylikla atlanabilmektedir (11).
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YASLIDA BAKTERIYEL MENENJIT

Meninkslerin ve beyin omurilik sivisimin bakteriyel infeksiyonu
olan menenjit, yaghda nadir rastlanan bir infeksiyondur. Mortalite
orani ve insidansi ise yiiksektir. A.B.D. gibi yash sayis1 ve yas
ortalamas1 yiitksek bulunan toplumlarda rastlanma oram yiiksektir.
Yapilan bir ¢galigmada 1935'de menenjitten slenlerin yas ortalamas1 11.5
iken, 1970'de bu yagin 64'e yiikseldigi gosterilmistir. Ingiltere'de de
benzer sonug¢larin alindign bildirilmistir. Ulkemiz yaghlarinda
menenjite rastlama oran: ise ¢ok diigiktiir (18).

Menenjit olgularinin % 80-90'inda etken meningokok, pnémokok ve
H.influenzaoe'dir, Ayrica streptokoklar ve stafilokoklar da etken olabi-
lir. Yashlarda ise etken daha ¢ok pnémokok ve streptokoklardir. Patojen
bakteriler subaraknoid bogluga bakteriyemi, iiriner infeksiyonlar,
akciger infeksiyonlar:, otit veya mastoiditis sonucu girmektedir (2, 4).

Haemophilus influenzae menenjiti 2-6 yasindaki cocuklarda ve
yaghlann olgunluk ve ileri olgunluk g¢agindakilerde daha ¢ok gériilir.
Ihtiyar ve yerlegmis ihtiyarlarda menenjite etken pnémokok ve
streptokoklardir.

Gram negatif bakterilerin etken oldugu menenjitler direkt kafa trav-
malanndan veya nérosiriirjik girigimlerden sonra olugsmaktadir (16).

Listeria monocytogenes'in yapmig oldpfu menenjit ise daha ¢ok
steroid tedavisi gioren veya lenfoproliferatif hastalifn olan yerlegmis
ihtiyarhk devresindeki yaghda goriilmektedir (7, 10).

Neisseria menenjitinin gériilmesi cok nadirdir.

N.meningitidis ve S.aureus’'un yaptifn menenjitlere ise beyin
ameliyatlarindan sonra rastlanmaktadir.

Klinik belirtiler ve lant:

Ates, bas agrisi, ense sertligi, biling bozuklugu nérolojik belirtiler ve
konvulsiyonlar baghica klinik belirtilerdir (4).

Subaraknoidal yerlesim giésteren menenjitlerde ateg, solukluk,
dalginlik, kinkhk ve kulak agrisi én plandadir.

Pia mater ve araknoidal menenjitlerde ise bas ve boyun afrisi, ense
sertligi meveut olup, Kerning ve Brudzinski belirtileri pozitiftir. Ayrica
konfiizyon, hemi veya monoplejiler, papilla ddemi géritlebilir (9).

Yashida menenjit tanisi, serebral arteriosklerozla ¢ok defa
karigmakta ve tamida gecikmelere neden olmaktadir. Kesin tam beyin
omurilik svist incelenmesi ile konulur.
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YASLIDA BAKTERIYEL OSTEOMIYELIT

Osteomiyelit, kemik, periost, {endon ve eklemlerin bakteriyel
destritksivonu sonueu olugan bir hastahktir. Genelde bu yash hastalarin
anamnezlerinde travma sonucu olugan kink, arteriosklerotik dolagim
bozuklugu, dekiibitis ilserleri, otit veya dis absesi bulunmaktadir.
Yaghda uzun kemiklerdeki kirmizi iligin yerini yag dokusu almis
oldugundan hematojen yolla osteomiyelit olugumu nadirdir.

Infekte olmug olan kemik iizerinde lokal agm, eritem, sislik ve
hipertermi vardir. Ayrica ates sedimentasyon ytikselmesi ve 18kositoz
saptanabilir {9).

YASLIDA KOLESISTIT VE KOLANJIT

Safra kesesinin ve safra yollarimin bakteriyel infeksiyonunun % 90-
95'i kolelitiyazla birliktedir. Duktus sistikusun tikanmas: sonucu kan-
lanma ve lenf akiminda gorilen sekonder bozukluk, safra kesesinin
ileri derecede biiyiimesine neden olmaktadir ve bu hidropik kesede her
zaman meveut olan bakterilerin ¢ogaldign goriiliir. En sik izole edilen
bakteri E.coli olup, daha nadir olarak enterokoklar, Klebsiella ve
Salmonella bakterileridir. Klinik olarak hastada ates, bulanti, safravi
kusma, karin, sirt ve sag omuz agrisina rastlanmaktadir (5, 13).

YASLIDA PIYODERMILER

Yashda deri ince, nazik, yaralanmaya ve basinca karsm duyarhdir.
Deri yiizeyine yakin kapiller sayisinin azalmasindan dolay:r cildin
kanlanmas: da azdir. Ayrica deri alty yag dokusunun azalmasindan
dolayr kirmgikliklar ve torbalanmalar olugsmaktadir. Ter bezlerinin
azalmasindan dolay1 da derilerinde kuruma gériiliir. Biitiin bu morfolo-
jik degigimlere bagh olarak piyodermiler kolaylikla gelismektedir. De-
ri lezyonlar:, impetigo, ektima, daha nadir olarak fronkiil ve selliilittir.

En &#nemli etken patojenler ise S.aureus ya da Streptococcus
pyogenes'dir (5, 13).

YASLIDA BAKTERIYEL INFEKSIYONLARIN TEDAViSi

Yaglida bakteriyel infeksiyon kargsisinda uygun antibiyotifin hemen
segilip tedaviye baslanmas1 gereckmektedir. Bu nedenle dnceden belir-
tilen prensiplere dikkat edilmek suretiyle tedavi uygulanmalidar,

Hergeyden énce patojene kargsi secilen antibiyotik iyi etkili olma-
hdir, Pnémoni, menenjit, akut bakteriyel endokardit ve difer bakteri-
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yemiler hayat: tehdit eden nedenler olabileceklerinden baglangictan
itibaren antibiyotik se¢imi iyi yapilmaldir. Tek veya kombine antibi-
yotik uwygulanabilir.

Bakteriyel endokarditte, antibiyotik tedavisine baslamadan once en
az ii¢ kez venoz kan kiiltirii ahnmahdir. Streptokoklara en etkin bakte-
- risit tedavi penisilin G (3x5 -10 milyon U, en az 4 hafta siireli) ile saglanir
ve buna kombine olarak 10 giin 2x80 mg aminoglikozid (tobra-
misin/netilmisin) verilebilir. Genglerde bu kombinasyon streptomisin
(2 g/giin, 2 hafta siireli) ile yapilabilir. Ancak, streptomisinin yashdaki
oto ve nefrotoksisitesi gok kuvvetli oldufundan pek fazla tercih
edilmemektedir (11, 12). '

Penisiline kars: allerjisi olan yaghlarda vankomisin en ideal
antibiyotik olabilir.

S.aureus ve beta-laktamaz yapan diger baktenlerm meydana
getirdigi endokarditlerde semisentetik penisilinlerden oksasilin,
nafsilin, ampisilin+sulbaktam . veya amoksisilin+klavulanik asit
kullanilabilir.

Enterokoklarin yapmis oldugu endokarditlerde dért hafta siireli
ampisilin (2 g/giin) ile bir aminoglikozid (tobramisin, netilmisin)
kombinasyonu uygulanabilir (12, 17). '

Menenjitlerde acil tedavi uygulanmasi hayat kurtar1c1d1r Yagh-
larda gériilebilen pnémokoksik menenjitte ve daba nadir goriilen
meningokoksik menenjitte en etkin antibiyotik ampisilindir. Ancak
ampisiline direngli baz1 suglarin bulunmasmdan dolayr antibiyogram
sonucu gelinceye kadar kleramfenikol (3 g) tek bagina veya 3'nci
jenerasyon sefalosporinlerle kombine edilerek kullanilabilir. Enterik
bakterilere karg: 3'ncii jenerasyon sefalosporinler kullamlabilir.
Yaghda ¢ok nadir gériilen fulminan seyirli meningokok sepsisinde
kotrikosteroidler verilebilir (12, 14).

Yashda osteomiyelit tedavisi aciliyet gerektirmediginden, antibi-
yogram hassasiyet deneyine uygun olarak antibiyotik se¢ilip uzun siireli
tedavi yapilmalidir.

Tash kolesistitlerde tedavi cerrahi olmakla beraber, yashda giddetli
kolesistit durumlarinda ampisilin, amoksisilin, mezlosilin, kloram-
fenikol, 3'ncil jenerasyon sefalosporinler, aminoglikozidler veya orni-
dazol tek veya kombine sekilde uygulanabilir (17).

Piyodermilerde antibiyogram sonucuna gore antibiyotik se¢imi
yapihp uygulanmahdir. S.aureus suslarina kars: semisentetik penisi-
linlerden oksasilin, nafsilin, ampisilin + sulbaktam veya amoksisilin +
klavulanik asit kullamilabilir (17).

Gram negatif bakterilerin etken oldugu tim 1nfeksnyonlarda
kloramfenikol, aminoglikozidler ve 3'ncii jenerasyon sefalosporinler
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etkin olabilir. Ancak bu antibiyotiklerin nefrotoksisiteleri dikkate
ahinarak kreatinin klerensine gére ve antibiyogram deneyi sonuglarina
gire tercih yapihp nygun doz ve siirede verilmelidir.

Intratekal ve intraventrikiiler aminoglikozid ve 3'ncii jenmerasyon

sefalosporinlerle tedavide bagarili sonuglarin alindigi bildirilmigtir
(21).

H.influenzae'nin hayat tehdit eden pnémoni ve menenjitlerinde

secilmesi gereken antibiyotik kloramfenikoldiir.
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