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SUNUM PLANI

Yasli ve ozellikleri nelerdir

* Yaslilarda infeksiyon

* Pnomoni
e Olgu sunumu
» Etkenler
* Tani
* prognoz
* Tedavi
* Korunma



YASLI KIME DENIR?

* Yaslanma ; genetik miras, zaman, fiziksek aktivite ve beslenmeye bagli
gelisen dinamik bir sirec.

* Genelde 65 vyas, esik deger kabul edilmekte,

* Sosyoekonomik, kilturel faktorler, saglikli yaslanma ve kronik hastalik
veya engellilik dnemli rol oynar.

* |lerde kronolojik yas ana parametre kabul edilmeyecek, kronik
hastaliklarin varligi ve total fonksiyonel kapasite (kirilganlik durumu
da dahil) yas kadar etkili olacaktir.

* Malnutrisyon, 6nemli immunsupresif etkiye sahiptir.

Susanna espositoa et al. Human vaccines & immunotherapeutics 2016, vol. 12, no. 7, 1777-1794



YASLI HASTALAR DAHA KIRILGAN HASTALAR

MI?

* "Comorbidity”’, “Disability”’ ve “Frailty’’ birbiri ile iliskili olmasina
ragmen ayri klinik durumlardir.

* Coklu komorbiditeye sahipler, daha az hareketliler, demans lGzerine
delirium eklenebilir, fonksiyonel durumlari aniden degisebilir.

* Hospitalizasyon sliresince ve sonrasinda daha fazla klinik yan etki ile
karsilasilir. Bu ozellikler tipik olarak (Frail) kirilgan olmayi tanimlar.

* Yasl bireylerde ylirtiyis hizi ve ylirtiime yetenegi frailty indikatorii
olarak kullanilabilir.

* Fonksiyonel kapasite; klinik iyilesme, yeniden yatis ve mortalite gibi
klinik sonuclari 6ngdérmede vyararli



KIRILGAN(FRAIL VEYA VULNERABLE)
HASTA; ADVERS OLAY RISKI FAZLA OLAN

HASTA

* Akut mobilite eksikligi ve deliriyum iki tipik geriatrik semptom.

* Bu iki durumda pnémoni gibi akut hastaliklar icin tetikleyici ve kot
klinik sonuclar ile iliskili olabilmekte.

* Fonksiyonel durum gunlik rutin degerlendirmede kullanilabilir.
* Bunun bozulmasi frailite isareti ve infeksiyon icin risk faktoru olabilir.

* Fonksiyonel durum ayni zamanda klinik iyilesme, tekrar hastaneye yatis ve
mortalite gibi klinik sonuclar icin 6ngordurtucu olabilir, hatta tek basina klinik

sonuc olarak ta kabul edilir.
e Butun yasl hastalarin deliriyum ve akut mobilite bozuklugu yéninden
hastaneye kabulde ve yatis siresince duzenli degerlendirilmesi
onerilmektedir



YASLANMA VE IMMUNITE-1

* Yaglanmanin olusturdugu dogal immunsupresyon durumu infeksiyona
yvatkinlik olusturur. Immunduyarlilik adaptif immunitede azalmaile
karekterize.

* innate immunitede belirgin disregilasyona yol acar, Notrofillerin
kemotaksisi ve fagositozu azalir ve TLR ekspresyonunda azalmaya
bagli olarak intraselller patojenlerin oldurilmesi azalmistir.

Liang SY. Emerg Med Clin North Am, PMC 2017 August 01.



YASLANMA VE IMMUNITE-2

* Dolasan hafiza T hucreleri antijenik stimuluslara bagli olarak artar.

* Naive T hlcre havuzu timik gerilemeye bagli olarak azalir, yeni
antijenlere karsi primer T hiicre yanitl azalir.

* T hicre reseptor repertuvar cesitliligi kaybolmasi ve yasla iliskil
T hicre defekti htcresel immun yanitin etkinligini azaltir.

* Hafiza B hiicreler genisleyerek yeni antikor olusumu icin gerekli naive
B hicrelerin yerini alir, bdylece humoral immunite kérelmis olur.

* Infeksiyona ve asilara humoral yanit azalrr.

* Yasla iliskili Dendritik hiicre, makrofajlar ve NK hiicrelerin
fonsiyonunda azalma gorular.

Liang SY. Emerg Med Clin North Am, PMC 2017 August 01.



YAS ILE ETKILENEN ONEMLI NOTROFIL
FONKSIYONLARI

Sitokin Uretimi
Reaktif oksijen turleri Gretimi
Kemotaksis

Notrofillerin ekstraselller
yakalama kabiliyeti

Degranilasyon

Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 1294



IMMUNOSUPPRESYON

* Yasli hastalarda immunsupresyon;
* vaslilik ile mi olusur,
* komorbiditeler ve kullandigi ilaclara mi bagh?

* Immunsistemi degistiren bir cok komorbid durum ve yaslilarda
pnomoniye yatkinlik olusturan durumlar; DM, KBY ve/veya Hepatik
vetmezlik, KKY, malinite, aspleni, immunsupresif tedaviler, alkolizm,

malnutrisyon,

* Immunsupresyonu olan ve olmayan yaslh pnomonili hastalarda
etkenler karsilastirildiginda S.pneumoniae en yaygin etken, ancak
immunsupresif olanlarda P. aeruginosa ve Nokardia turleri de

a rt mi §t Ir. Faverio et al. Eur J Intern Med. PMC 2014 July 17.



ENFEKSIYONLARA YATKINLIK ARTAR

* Infeksiyona karsi koruyucu olan fiziksel bariyerler;

 derinin zayiflamasi, immobilite, yutma ve oksirme reflekslerinde
zayiflama, mesanenin tam bosalamamasi,

* Cerrahi yara ve tibbi cihazlarin daha fazla kullanilmasi
 (SVK, Uriner kateter, endotrakeal tip)

* Yabanci cisimlerin varlig

* Eklem protezleri, kalp kapagi, pace maker, gibi Demans ve
koordinasyon bozukluklari nedeniyle dismeler artmakta.

Liang SY. Emerg Med Clin North Am, PMC 2017 August 01.



ENFEKSIYONU TANIMLAMAK ZORDUR !

* Atipik prezentasyon, nonspesifik semptomlar, akut fonksiyonel
kapasitede azalma, konflizyon, sik sik disme, hareket etme de zorluk,
veme de azalma, disfaji, inkontinans, kilo kaybi, beklenen gelismenin
olmamasi gibi yaslilarda genis bir non-infeksiyoz semptom ve
bulgular ortaya cikabilir.

* Yasla birlikte artan demans anamnez almayi zorlastirir, eksik anamnez
bulgulari ve semptomlarin belirgin olmayisi nedeniyle 6nemli
infeksiyonlarin tani ve tedavisinde gecikme olur.

Liang SY. Emerg Med Clin North Am, PMC 2017 August 01.



YASLI HASTALARDA INFEKSIYON IKI
TEMEL ZORLUGA SAHIPTIR

1- Infeksiyona duyarlilik artmistir, infeksiyon bulgulari atipiktir

2- Asiri antibiyotik kullaniminin getirecegi zararlardan kacinarak optimal klinik
vaniti elde etmek 6nemli deneyim gerektirir.

Beckett CL et al. Clin Microbiol Infect. 2015 Jan;21(1):3-9




YASLILARDA POLIFARMASI VE ILAG
ETKILESIMLERI;

* Yaslilarda bir cok organda fonksiyonel rezervler ilerleyici sekilde azalir.

* Bu durum hem farmakokinetigi, hem farmakodinamigi etkiler.
» Karaciger kitlesi ve perflizyonu azalir,
* Renal ekskresyon azalir.

* Cokilac alan yasl hastalarda antibiyotik recetelerken bunlar hesaba
katilmalidir.

* Hekimlerin egitimi antimikrobiyal receteleme konusunda uygunlugu ve
guvenligi gelistirir.

Corsonello A, et al. _Clin Microbiol Infect. 2015 Jan;21(1):20-6.




PNOMONI

* Pndmoni ilk tanimlanmasi 2500 yil dnce Hipokrat’a atfedilir.

* Osler in tanimlamasi ile “Captain of the Men of Death”
“insan olimunun lideri”,

* Gelismekte olan Ulkelerde ve gelismis ulkelerde 6lime neden
olmakta.

e TKP de olim orani %10-12.

Shaddock Pneumonia . BMC (2016) 8:17



PROBLEMIN BUYUKLUGU NEDIR?

* Yasl populasyon, TKP yakalanma acisindan artmis riske sahiptirler.
* Gelecek yillarda yaslilarin artmasina sekonder TKP orani artacaktir.

 TKP yaslilarda artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir, yas
ilerledikce kotu sonuclanma riski artmaktadir.



YASLILARDA TK PNOMONI ICIN
PREDISPOZAN FAKTORLER NELERDIR?

Yasl hastalarda hastalik durumunu kotllestiren malnitrisyon, yiksek
komorbidite orani, dusik fonksiyonel kapasite ve yataga bagimlilik
durumu TKP icin predispozan faktorlerdir.

Agiz hijyenine dikkat edilmesi ve duzenli fiziksel aktivite TKP insidansini
azaltir.



ASPIRASYON

* Aspirasyon ciddi pndmoni ve yuksek mortalite riski tasir, Yashlar
genclerden daha fazla aspirasyon pnomonisi gelisme riski tasirlar.

Aspirasyon icin risk faktorleri;

* Yaslilik, erkek cinsiyet, akciger hastaligi, yutma bozuklugu,

* Diyabet, ciddi demans, ACE delesyon genotipi, kotl agiz hijyeni,
* malnutrisyon, parkinson hastaligi,

 antipsikotik, PPI, ACE inhibitoru kullanimi,

bu durumlari olanlarda daha fazla dikkatli olmak gerekir.

 Risk faktorleri var ve alt segmentlerde infiltrasyon varsa daha fazla stiphe
edilmeli.

* Fiberoptik bronkoskop ile yutmanin degerlendirilmesi ve aspiratlarin
gorulmesi taniicin cok yardimcidir.

 Ampirik antibiyotik secimi anaeroblari, Gram pozitif koklari ve Gram
negatif basilleri kapsamalidir.

Faverio et al. Eur J Intern Med. PMC 2014 July 17.



KOAH

* |lerlemis KOAH yashlarda daha siktir. ileri KOAH ta sik
ekzaserbazyonlar pnomoni ve P. aeruginosa ile infeksiyon gelismesi
icin risk faktoru.

* Inhale kortikosteroidlerde KOAH |1 hastalarda pndmoni icin bir risk
faktoru oldugu gozlenmis ancak daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

Faverio et al. Eur J Intern Med. PMC 2014 July 17.



GENCLERDE VE YASLILARDA TKP YE NEDEN
OLAN BAKTERILER FARKLI MI?

* Yaslilarda S. pneumoniae en yaygin etkendir, atipik pnomoni etkenleri
daha seyrektir.

* Aspirasyon pnomonisi ve direncli mikroorganizmalar uygun
antibiyotik seciminde dikkate alinmalidir.

* Influenza yasllarda ciddi bir problemdir.



YAS ILE BIRLIKTE PNOMOKOKLARIN
KOLONIZASYON, HASTALIK YAPMA VE

ANTIKORLARIN ILI§KISI

Arbitraty units

(not to scale)

Childhood Adulthood Old age

Increasing age

Pneumococcal colonization rates
- Pneumococcal disease rates
- Natural anti-CPS antibody levels
----- Natural anti-CPS antibody function Hugh Adler et al. 2017:24:4-17
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COK ILACA DIRENGLI PATOJEN RISKI
YUKSEK Mi?

e Saglik hizmetine sik basvurma en énemli risk faktoru
 Onceki hastane yatislari
e Uzun donem bakim veya bakim evinde kalma

* Evde parenteral tedaviler veya yara bakimi, hemodiyaliz, son 3 ayda
antibiyotik tedavisi almis olma

* Bu sebepler ile yaslilarda MDR etkenler ile enfeksiyon gelisme riski
yuksektir.

Faverio et al. Eur J Intern Med. PMC 2014 July 17.



* S. aureus pndomoninin ozellikle yasllarda yaygin nedenlerinden birisi
ve mekanik ventilasyon ilisikili komplikasyonlara yol acar.

* |leri yas ve pulmoner S.aureus infeksiyonu pndmoni ve sepsiste en
onemli risk faktoruddar.



* P. aeruginosa ile infekte edilen yasl farelerde akciger parankiminde
genclerle karsilastirildiginda artmis ve uzamis notrofil birikimi
gorulmas

* Notrofil migrasyonunun disregllasyonu yigilmaya ve pulmoner
inflamasyonun uzamasina ve pulmoner dokunun hasarina neden
olur.

* Notrofil disfonksiyonu bakteriyel patojenlere yanitin zamaninda ve
etkili yonetilmesinde ve benzer sekilde pulmoner infilamasyonun
rezolusyonunda yetersizlik olusmasinda énemli rol oynar.



Olgu-1
Sikayet

* 66 yasinda, erkek hasta

* Bir hafta 6nce baslayan halsizlik, bas dénmesi, denge kaybi, iki gtindir
olan ates, 6ksuruk, balgam sikayeti mevcuttu.



Hikaye

* Hastanin bas donmesi sikayeti ile néroloji poliklinigine basvurdugu,
vertebral arter doppler, beyin MR istendigi 6grenildi.

* Birkac glin sonra oksuruk, balgam ve ates sikayeti de baslayan hasta
enfeksiyon poliklinigine basvurdu.

Ozgecmis
* 10 yildir DM-> oral antidiyabetik



Vital bulgular

e Kan basinci: 120/60 mm Hg
* Nabiz: 88/dk

e Solunum sayisi: 20/dk

* O, saturasyonu: %93

* Ates: 38,4°C



Fizik muayene

* Genel durumu iyi, bilin¢ acik, oryante, koopere,
* Meningeal irritasyon bulgusu, ense sertligi yok,
* IR +/+,

* Solunum sesleri: Solda daha belirgin olmak tizere bilateral akciger
bazallerinde ral+ . Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.

» Kardiyovaskiler sistem: S1/S2: +/+, Ek ses ve Uflirim yok.
e KVAH: -/-
* PTO: -/-



Laboratuvar bulgulari

* Glikoz: 202mg/dL
 Ure/kre: 77/1,48 mg/dL
o AST/ALT: 27/11 U/L

* T. Bil/D. Bil: 0,9/0,2mg/dL

WBC: 4500/ mm?3
PLT: 98000/mm?3
HGB: 10,1 g/dL
CRP:283mg/L



PA AC grafisi

10.1.1952 (M-55)
112051512 AN 1577616661

11.2018 0% 13:40




Toraks BT:

Sol akciger alt lobda peribronsial kalinlasmalar, hava bronkogrami iceren konsolide alanlar ve buzlu cam
dansiteleri

Sag akciger alt lobda peribronsial kalinlasmalar ve yer yer birlesme egilimi gosteren sentriasiner noduller
ve fokal konsolide alanlar



Takipleri

* Laboratuvar
e Hizli influenza testi negatif saptandi.
e Balgam incelemesi/kiltliri:>10 epitel, <25 PMNL ,SYF
e Kan kultira:Greme olmadi.

 Tedavi

 Servise yatisi yapilan hastadan kan kultira ve balgam kultlru alindiktan sonra
seftriakson 2x1 gr iv, klaritromisin 2x500 mg po baslandi.



Klinik seyir

* Noroloji tarafindan istenen vertebral arter doppler ve beyin MR
cekildi, herhangi bir patoloji saptanmadi ve norolojinin ek dnerisi
olmadi.

* Bas donmesi nedeni ile kulak burun bogaz konsultasyonu istendi. Bas
dénmesi periferik bir nedene baglanmadi.



Klinik seyir

* Hastanin atesi antibiyotik tedavisinin 5. gunlne kadar devam etti.
* Takibinde bas donmesi ve denge kaybi geriledi.



Laboratuvar bulgulari (10.glin)

« WBC: 4200/mm?3

* PLT: 129000/mm?3

« HGB: 10,7 g/dL

* CRP:35mg/L
 Ure/kre: 69/1,1 mg/dL



Klinik seyir

* Hastanin 5 gun atessiz izlenmesi, sikayetlerinin gerilemesi Uzerine
tedavisinin 10. ginunde taburcu edildi.



Olgu -2
Sikayet

e 87 yasinda, erkek hasta

* Bir glin 6nce baslayan halsizlik, bulanti kusma, oral alimda azalma,
bilin¢c degisikligi ve iki gindir olan 6kslruk sikayeti ile acil servise
basvurdu.



Hikaye

* Hastanin evde dustigu bunun Gzerine 112’nin arandigi ancak vital
bulgulari stabil olan hastanin saglik kurulusuna sevkinin gerekli
goriulmedigi 6grenildi.

e Takibinde genel durumunun kétilesmesi, yuridyememesi ve iletisim
kuramamasi Uzerine yakinlari tarafindan acil servise getirilmis.

Ozgecmis
- BPH



Vital bulgular

* Kan basinci: 150/90 mm Hg
* Nabiz: 88/dk

e Solunum savyisi: 25/dk

* O, saturasyonu: %96

* Ates: 38,7°C



Fizik muayene

* Genel durumu orta, bilin¢ uykuya meyilli, oryantasyon kooperasyon
kisith

* Meningeal irritasyon bulgusu, ense sertligi yok,
* IR +/+,

* Solunum sesleri: solunum sesleri azalmis, bilateral akciger
bazallerinde ral+.

» Kardiyovaskiler sistem: S1/S2: +/+, Ek ses ve Uflirim yok.
e KVAH: -/-
* PTO: -/-



Laboratuvar bulgulari

* Glikoz: 144mg/dL
 Ure/kreatinin: 36/1,1 mg/dL
e AST/ALT: 50/15 U/L

+ T. Bil/D. Bil: 0,6/0,1mg/dL

WBC: 7100/mm?3
PLT: 159000/mm?3
HGB: 14,1 g/dL

CRP: 32 mg/L



Goruntuleme




Goriuntuleme

Toraks BT: Sag akciger Ust lobda asiner yerlesimli milimetrik nodtler dansiteler



Klinik seyir

 Hizli influenza testi=2influenza A

e Kan kulturu alindiktan sonra levofloksasin 1x 750 mg iv ve oseltamivir
2x75 mg po baslanarak enfeksiyon servisine yatisi yapildi.

* Takibinde ates, saturasyon dusukltgu, hipotansiyon olmadi.
e Kan kaltura: treme olmadi.



Klinik seyir

* Oral alimi diizelen, bulanti kusmasi gerileyen, eski fiziksel ve bilissel
performansina kavusan hasta 5 glin tedavi sonrasinda taburcu edildi.



YASLILARDA KLINIK FARKLI MI?

* Yashlarda klinik bulgular miphem olabilir, atessiz olabilirler.

* Mental durumda degisiklik, fonksiyonel kapasitede ani azalma, altta
yatan hastaliginda kétulesme tek bulgusu olabilir.

* Hekim klasik bulgulari olmasa da yasli hastalarda TKP tanisinda uyanik
olmak zorundadir.



YASLILARDA INFLUENZA

* Yasli hastalarda influenza ates olmadan, gencler gére daha hafif klinik
tablo ile gorulebilir. Fakat mental durum degisikligi daha sik gorular.

* 65 yas Ustu akut kardiyopulmoner hastalik ile yatan hastalarda
prospektif sirveyans calismasinda;
» Oksurik ve/veya bogaz agrisi, daha distk ates derecesini (oral 237.3°C) esik

aldigimizda influenza tanisinda duyarlilik ve 6zgullik 6nemli derecede
artmakta.



PNOMONI KLINIGI YASLILARDA FARKLI MI?

* klinik tablo genc yetiskinlerden farkli; afebril ve BK sayisi normal
olma egiliminde fakat CRP ve PCT yuksek bulunabilir.

Pndmonili yasl hastalarda belirti ve bulgular.

Disme Ploretik gogus agrisi
Fonsiyonel durumda ani degismeler Oksuiriik

Tat alma duyusunda bozulma Kisa soluk alma
Uriner inkontinens Ates

Deliriyum/ani konflizyon durumu Lokositoz



HASTALIGIN CiDDIYETINi NASIL
DEGERLENDIRECEGiz?

 TKP icin pnomoni agirlik (PSI) skoru ve CURB-65 en yaygin kullanilan
degerlendirme sistemleri olmakla beraber cogu klinisyenin 6zellikle
ileri yastaki hastalar icin yaygin kullanmadigi ve daha cok deneyimi ve
vargilari temel belirleyici olmakta.

* Pnédmonili hastanin agirliginin degerlendirilmesinde 3 senaryo
dikkate alinmakta;
* Ciddi sespsis baslamasi
* Akut solunum yetmezligi baslamasi ve
* Kontrol edilemeyen komorbiditeler



VUCUT ISISI FARKLIDIR

 Yaslilarin 1/3 (inde ates yok veya belirgin degildir.

* ileri yasla birlikte termoregiilatuvar kapasitenin azalmasi veya endojen pirojenlere yetersiz
yanit

» Saghkli yashlarda bazal vicut isisi daha dusuktur.

* Her 10 yillik yas artisi icin yaklasik 0.15 C daha dusukttr, bu 20 yasinda pnémonili
birine gore 80 yasinda pnomonili birinde 1C fark eder.

* Hospitalize orta-ciddi pndmonili hastalarda hastaligin ilk G¢ glint boyunca ates
daha dusuktur.

* Febril yanit ¢cogu durumda gecikir.

Liang SY. Emerg Med Clin North Am, PMC 2017 August 01.



TKP tanisi koymak icin, Basitce,

* Hikayenin alinmasi sonra fizik muayene ve taniyi dogrulamak icin PA-
AC grafisi yeterlidir.

* Bazi hastalarda eslik eden hastaliklar ve atipik klinik tablo tani
koymayi zorlastirabilir.

e Nuflsu yaslaniyor, immunsupresif tedavi alanlar artiyor, dispne ve
artmis 6kstrugu olanlarda ayirici tani gerekiyor.

* Ayirici tani; kalp yetmeazligi, KOAH, atipik pndmoni, pulmoner emboli
ve intersitisyel AC hastaligi icin yapilmahdir.

Shaddock Pneumonia . BMC (2016) 8:17



TKP DE BIYOBELIRTECLER

* Beyaz klire sayisi ve eritrosit sedimentasyon hizi sensitivite ve
spesifitelerin disuk olmasi nedeniyle giderek 6nemi azalmakta.

* CRP ve Prokalsitonin giderek daha fazla dne ¢cikmakta.

* Diger inflamatuvar mediatorler IL-1B, IL-6, TNF-a, ve IL-8, infeksiyona
yvanit olarak artmakta, ancak cok kisa yari dmurleri ve spesifitelerinin

dusuk olmasi nedeniyle yaygin kullanimlari yok ve gelecek vaat
etmiyorlar

* Eniyi valide edilmis ve cogu klinisyen tarafindan yaygin kullanilanlar
CRP ve PCT yaygin

Shaddock Pneumonia . BMC (2016) 8:17



CRP

* [smini pnédmokoklarin C polisakkaritini presipite edebilme
yveteneginden kdken almakta

* |IL-6, IL-1B, ve TNF-a yukselmesine yanit olarak karaciger
hiicrelerinden salinir.

e Ek olarak lenfositler, monositler, noronlar ve aterosklerotik
plaklardan da CRP sentezlendigi gosterilmis.

* Temel Uretim yeri KC hucreleri oldugundan karaciger yetmezligi
oldugunda guvenilir bir marker olmaz.

Shaddock Pneumonia . BMC
(2016) 8:17



* Tek bir stimulustan sonra CRP sentezi hizla baslar, 6 saatte serum
konsantrasyonu artar ve 48 saatte pik yapar.

* Plazma yari dmru 19 saat, saglam veya hastada bu kadar stre sabit
kalir bu yizden plazma CRP konsantrasyonu, CRP lretimini baslatan
patolojik stimulusun siddetini yansitir.

Shaddock Pneumonia . BMC (2016) 8:17



PCT

* 116 aa. ten olusan, 14.5 kDa agirliginda, calcitonin superailesine ait
bir peptid, genellikle tiroid bezi C hiicrelerinde Uretilen calcitoninin
prokursoruddar.

* PCT Uretimi doku spesifik tarzda gerceklesir. Eger infeksiyon yoksa
PCT Uretimini ortaya cikaran CALC-1 geni tiroid bezi C hticreleri
haricinde non-ndéroendokrin dokuda baskilanir.

* Mikrobiyal infeksiyon; buttn parenkimal doku ve vicuttaki PCT
ureten farklhilasmis hicre tiplerinde CALC-1 gen ekspresyonunu artirir

Shaddock Pneumonia . BMC (2016) 8:17



* PCT 2-4 saat icinde tesbit edilebilir, 6-24 saatte pik yapar ve 7 gline
kadar kalabilir. Plazma yarilanma 6mri 22-26 saat, baslica proteolizis
yoluyla temizlenir.

* Antibiyotige cevap PCT ile iyi bir sekilde monitorize edilebilir. GGUnluk
%30 azalma sistemik inflamasyonda iyilesmenin isareti kabul edilir.
Bu azalma inflamatuvar aktivite olmadiginda plazmadan dogal olarak
kaybolmasina baglidir.

* Viral infeksiyonlarda onemli bir mediator olan IFN-y, PCT UGretimini
negatif yonde dizenler, viral ve bakteriyel infeksiyon ayriminda
vararl bir testtir.

Shaddock Pneumonia . BMC (2016)
8:17



TANIYA KATKISI NE KADAR;

* Klinik semptom ve bulgular ile %79 iken PCT ve CRP eklenince %92
olur

* Coelho ve ark™ sonuclari 6ngormek icin bir boyut daha eklemisler;
ciddi TKP li hastada 5. glin CRP/ yatis glinti(D5), 7. giin CRP/1. giin
CRP(D7) orani YBU sonuclarini 6ngérmede etkili bulmuslar. Hastane
mortalitesini de benzer sekilde bulmuslar.

Hizli yanit verenler D5 <0.4 4.6%
Yavas cevap verenler D5>0.4 - D7 <£0.8 17.3%

Cevapsizlar D7>0.8 36.4%




PCT

* Hastaligin 3., 5. ve 7. glinlerinde PCT seviyelerinin dlctilmesi mortalite
ve istenmeyen etki riskinin artmis olup olmadigi konusunda bilgi
verebilir *.

* Schuetz P, Arch Intern Med. 2011:171:1322-31.
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BAKTERIYEL VE VIRAL TKP AYIRIMINDA
YARARLI MI?

* |svicrede, 1.359 hastanin katildigi ve PCT algoritmasi ile ciddi yan etki riski
artmadan antibiyotik kullanimi azaltilabilir mi sorusuna cevap arayan, cok
merkezli, prospektif, randomize kontrolll, non-inferiority
calismasi(ProHOSP Study)*.

PCT <0.10 mcg/I Antibiyotik verilmemesi kuvvetle dnerilir
PCT 0.10-0.25 mcg/l Antibiyotik verilmemeli

PCT 0.25-0.50 mcg/l Antibiyoitk verilebilir

PCT >0.50 mcg/| Antibiyotik verilmesi kuvvetle dnerilir

* Sonug; alt solunum yolu infeksiyonlarinin tanisina ve antibiyotik kullanimini
azaltilmasina yardimci olabilir




* ABD de radyografik kanitlari olan 2.259 TKP li yetiskin hastanin
degerlendirildigi bir calismada*;
» 853(38%) hastada etken uretilmis, 530 (23%) ‘lGinde viral etkenler, 247 (11%)

‘inde bakteriyel etkenler ve 59 (3%), Ginde bakteriyel ve viral etkenler tesbit
edilmis.

* Sonug: viral etkenler ASYE de siklikla dikkate alinmiyor, PCT
antibiyotik verilmesi kararinda yardimci olabilir.




GELECEKTE BIYOBELIRTEC NELER VAR?

* MR-ProADM

* Adrenomedullin(ADM); fizyolojik stres durumunda uretilir,
vazodilatator, antimikrobiyal ve antiinflamatuvar 6zelliklere sahiptir.
1996 da Hirata ve ark. tarafindan sepsisli yetiskin hastalarda
hastaligin siddetinin artmasi ile birlikte arttigini gostermislerdir.

« ADM 22 dakika icinde reseptorlerine baglanarak kandan temizlendigi
icin ideal bir biobelirtec degildir.

e Klinik pratikte kullanilabilen midregional proadrenomedullin (MR-
ProAMD) denilen stabil bir proktrsér molektltdur.

* Cesitli calismalarda CRP ve PCT den daha glclu bir 6ngorduruci
oldugu bildirilmis.



LOKOSITLERDE GENETIK EKSPRESYON
HAREKETLILIGI

* YBU ne yatan, TKP olan ve olmayan hastalar dan 24 saat sonra alinan
tam kan lokositlerinde global gen ekspresyon profilini incelemisler ve
sagliklilardan elde edilen sonuclar ile karsilastirmislar. TKP icin 78 gen
Urdnid tanimlanmis ve FAIM3:PLACS8 gen ekspresyon orant ile TKP
tanimlamasi icin PPD%83 ve NPD%81 bulmuslardir.

* FAIM3: FAS apoptotik inhibitor molekuli 3,
* PLACS: plasenta spesifik-8 i kodlar,
* Her ikisi de apoptozisin negatif duzenleyicileridir

e FAIM3/PLACS8 orani TKP li ve TKP olmayan hastalarin ayriminda PCT, IL-8 ve
IL-6 dan daha UGstln gorulmus.

* FAIM3/PLACS oranini TKP patofizyolojisinin aydinlatilmasin da katkisi
O | d Uéu NuU be | | r‘tin r| ar. Scicluna BP et al. Am J Respir Crit Care Med. 2015;192:826—35.



METABOLOMIKLER

* Hlcresel islemlerden tireyen biyokimyasal molekullerlerin
incelenmesi.

* Kynurenine (Kyn): triptofan yikimi sirasinda ortaya cikan toksik bir Grin. TKP
ve sepsisli hastalarda kontroller ile kiyaslaninca yiksek Kyn ve disuk Triptofan
seviyeleri gosterilmis.

* Laktat: Laktat seviyeleri 28 glinlik mortaliteyi 6ngormek icin CURB-65 ten
daha iyi, CURB-65 ve Laktat birlikte degerlendirildiginde ise dahada iyi bir
belirtec olarak bulunmus.

CRB65: Confusion, Respiratory rate, Blood pressure, age>65



YASLILARDA TKP DE KOTU PROGNOZ

FAKTORLERI

3 lobun etkilenmesi
*Takipne
*Ciddi hipoksemi

*Hiperkapni

*Kabulde sok olmasi
*Ates olmamasi

*Mental durum degisikigi

*Eslik eden hastaliklar
*Distk fonsiyonel durum
*Yatalak hasta olmasi
*Ko6tl beslenme durumu

*Paisf veya aktif sigara
iciciligi



MORTALITE

* ABD de yillik 50.000 den fazla 6limden sadece pnémoni sorumludur

* Klapdor ve ark.* 618 hastada retrospektif bir degerlendirmede kisa ve
uzun dénem mortaliteyi; yash hastalarda, 65 yastan genc¢ hastalar ile
kiyasladiklarinda iki kat daha fazla bulmuslar.

B. Klapdor et al.Journal of Infection, 2012; 65;32-38,



PROGNOSTIK PARAMETRELER

* CURB-65 ve PSI 6ngorme dogrulugu yas artmasi ile birlikte azalir.

* Yasli hastalarda biyobelirteclerin yararhliginin durumu yetersizdir.

* Yaslilarda mortalite ile iliskili birincil faktorler;
* Pnomoni ciddiyeti ve yayginligi
* infeksiyona yetersiz yanit
e Duslik fonksiyonel kapasite



CURB-65 SKORU

British Thoracic Society tarafindan gelistirilmis, TKP pnémonisi olan 65 yas Ustl hastalarin, ayaktan
m1 yatarak mi tedavi edilmesi gerektigi konusunda klinisyene yardimci olur ve 30 glnlik mortaliteyi

ongormede yardimcidir

Bes parametreyi dikkate alir;

1-Konfuzyon

2-BUN seviyesi (19 mg/dl Gzeri)

3-Solunum hizi (30/dk ve Uzeri)

4-Sistolik kan basinci(90mm/Hg dan diisiik) veya Diastolik kan basinci (60 mm/Hd dan disiik)
5-65 yas ve uzerinde

Her bir parametreye 1 puan verilir, toplam puan 0 dan 5 e kadar puanlanir
Skor 2 veya uzerinde ise mortalite riski artmistir.



PNEUMONIA SEVERITY INDEX (PSI)

20 degisken icerir ve TKP de dusik mortaliteyi 6ngéormede CURB-65
ten daha basarilidir.

CURB-65 eslik eden hastaliklari dikkate almamasina ragmen ylksek
mortalite ihtimalini 6ngérmede daha basarilidir.



SOAR OLGCUTU

lleri yastaki hastalarda ciddi pndmoniyi belirlemek icin gelistirilmis.

SOAR parametreleri;
Systolic blood pressure,
Oxygenation,

Age, and

Respiratory rate

Iki ayri Gniversite hastanesinde yatirilarak izlenen 457 bakim evinde kalan hastada
Yogun bakim ihtiyacini 6ngormede CURB ve CURB-65 ten daha iyi oldugunu
belirlemisler.

*El-Solh et al. Chest, 2010;138:1371-1376



AKUT AKCIGER HASARI(ALI) VEYA ARDS

* Ortalama her yil 1.250 kiside 1 vaka sikliginda gérilmekte.

* Yas onemli; 15-19 yas grubunda yillik 100.000 kiside 1 iken, 75-84 yas
grubunda 100.000 kiside 3.016 sikligina ulasmakta.

* Mortalitesi yasla birlikte artmakta, genclerde %24 iken 85 yas
ustundekilerde %60’a cikmakta.

* Yasli erkeklerde daha siktir.



PNOMONILI YASLI HASTALARDA
MUHTEMEL KOMPLIKASYONLAR

NELER?

* Sepsis, MI, HKP gelismesi,

* TKP li yatan hastalarda KVS olaylari %18 bulunmus. KKY de kétulesme
%67, aritmi ortaya cikmasi veya kotllesmesi %22, Ml %4

e Kardiyak komplikasyonlar 30 glinlik mortaliteyi %60 artirir.




PNOMONI VEYA SEPSISIN UZUN DONEM
ETKILERI

* 50.119 yasli(77.9 yas), erkek hastanin incelenmesinde; TKP nedeniyle
hastaneye kabulden 3 ay sonra kardiyovaskuler olay insidansinda
artma bulunmus.

* Pndmoniden baska septik olaylardan sonra da uzun dénem takiplerde
yvasam kalitesi, morbidite ve mortalitenin degistigi bulunmustur.



ILERI YASLI HASTALARDA CIDDI SEPSIS VE
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI NASIL
YONETILECEK

* Bu grup hastada sepsisin erken taninmasi zordur

* SIRS klasik bulgulari anerjik hastalarda olmayabilir. Bu hastalar MOF
oldugunda fark edilir.

 Biyobelirtecler daha fazla kullanilmasi onerilir, ancak ylksek serum
Laktat seviyeleri oksijen dagitimi veya kullanimi (anemi, ciddi
dehidratasyon vb.)eksikligi ile iliskili olabilir.

* Non invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV);

* Yasl pnédmonili hastalarda, sadece oksijen verilmesine gére daha iyi sonuc
verir

* Entubasyon zorlugu olan ve/veya DNR olan hastalarda daha sik kullanilabilir
ve iyi sonug verir



TKP LI YASLI HASTA GELDIGINDE TEDAVI NE
VERELIM?

* TKP olan yaslilarda tedavi kilavuzlarina uyuma dikkat etmek gerekir.

* Antibiyotik seciminde P. aeruginosa, MRSA ve diger Gram negatif
bakteriler icin risk faktorlerinin varligini degerlendirmek gerekir.

* Yashlarin TKP sini tedavi ederken beslenme, erken mobilizasyon, eslik
eden hastaliklarin stabilizasyonuna 6zel bir dikkat gosterilmelidir.



YASLILARDA TKP DE ANTIBIYOTIK
TEDAVISINI UZATMAYA GEREK VARMI?

Uc veteran saglik merkezinde, retrospektif calisma ile antibiyotik kullanimi suresi
degerlendirilmis.
* Degerlendirme kriteri: Clostridium difficile infeksiyonu, tekrar basvuru ve 6lim

 Tedavi suiresi:

* Toplumda kazanilmig pnémoni igin (TKP) 5 giin veya klinik stabilite kriterleri saglandiktan
sonra 3 gin daha verilmesi uygun kabul edilmekte.

* Hastanede kazanilmis pnomonide (HKP) ise 8 glin olarak tanimlanmis.

* Bulgular;
* 3.881 pndmoni tanisi ile basvurudan, 1.739 TKP, 544 HKP.
* Tedavi sureleri Ortancasi hastanede IV 4(3-6) gin,
e Hastanede PO 1(0-3) glin, taburculuktan sonra PO 6(4-8) giin bulunmus.
* Toplamda hastalarin %13.9 u rehberlerde 6ngortlen sirede tedavi almis.

* Sonuclar;
* CDI rehberlere uygun slirede tedavi alanlarda biraz daha fazla olmakla beraber nadir,
* Tedavi suresi ile geri hastaneye yatis ve mortalite iliskisiz bulunmus.

* Sonug: Taburculuktan sonra gereksiz tedavi stresini uzatmayi 6nlemek igin
Strate.lllerln gEI|§t|r||meS|n Ihtlyag var. Madaras-Kelly KJ and col. J Hosp Med. 2016 Dec;11(12):832-839.




YASLILARDA KLINiK STABILITEYi NASIL
DEGERLENDIRECEGIiZ?-2

* Atipik klinik gérinim, I6kositoz ve ates yoklugu kriterlerin dnemini
daha 6n plana cikarmakta.

 Ozellikle yash kirilgan hastalarda klinik gidisati izlemek daha yararl.

* Mental durumu degerlendirmek daha ise yarar bulunmus, deliryum
varliginda bunun ortadan kalkmasi 6nemli bir stabilite parametresi
olarak belirlenmis.

* Major komorbiditesi olmayan yetiskinlerde klinik stabilizasyon 3-7
glin alirken yaslilarda daha uzun zaman alabilir.



YASLILARDA KLINIK STABILITEYI NASIL
DEGERLENDIRELIM?

ATS 2001 kriterleri ATS/IDSA 2007 kriterleri

Oksuiriik ve yiizeyel solunum gibi Ates </=37.8, KTA </= 100/dakika
pnomoni semptomlarinda duzelme

En az 8 saattir ates olmamasi Solunum sayisi</= 24 /dakika

Lokositozun diizelmesi (bir 6nceki gine  Sistolik KB>/=90 mmHg, Sat 02</=%90 veya
gore %10 azalma) Pa02</=60 mmHg oda havasinda
Normal mental durum

inflamasyon biyobelirtecleri klinisyenlere antibiyoitk cevabini degerlendirmede yardimci

CRP ve PCT dismesi klinik kriterlere ek olarak kullanilabilir.
Immunyetmezligi olanlarda PCT seviyeleri dogru yénlendiremeyebilir..

Faverio et al. Eur J Intern Med. PMC 2014 July 17.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONISi OLAN YASLILARDA TEDAVI
YETERSIZLiGI YONETIiMI

Ek tanisal calismalari yap Bronkoskopi, USG, BT

Antimikrobiyal kapsami genislet MDR patojenleri ve/veya daha seyrek gorilenleri
kapsa

Diger infeksiyon kaynaklarini ve/veya Orn: UTI

nozokomiyal infeksiyonlari diistin

Noninfeksiyoz patolojileri disla Pulmoner Emboli, KKY gibi

Antimikrobiyallerin Doz, sire, ilac Makrolidler ve kinolonlarin proaritmik etkisi, QT

etkilesimlerini degerlendir uzamasl vs.

Destek tedavileri gozden gecir Beslenme destegi, hidrasyon, oksijen tedavisi

Komorbid durumlarin tedavisi KKY, KOAH gibi

Faverio et al. Eur J Intern Med. PMC 2014 July 17.



TEKRAR HASTANEYE YATIS VE UZUN DONEM
MORTALITE

* Fiziksel fonksiyonlarini bagimsiz olarak yapamayan pndomoni gecirmis yaslilarda
akut hastalik riski %60 a kadar cikmakta.

* Sebebi tam aciklanmis degil, ancak inflamasyon onemli,

* Proinflamatuvar sitokinler ve fonsiyonel yetersizlik arasinda iliski
tanimlanmis(Cohen et al.), dahasi kirilgan yashlarda akut hastalik fizyolojik
rezervin kaybina, o da yetersiz ve uzamis iyilesme ile sonlanir.

* TKP nedeni ile yatirilan hastalarin yarisi bir yil icinde 6lmekte.

« Olim nedenleri temel olarak eslik eden hastaliklar nedeniyle; malignite %27,
solunum bozukluklari %27, vaskuler hastaliklar %16 .

30 gun icinde yeniden hastaneye yatis
* Lindenaueretal. %17.4
* Dharmarajanetal. %18.3 (%22.4 (i yeni pndmoni nedeniyle)

Faverio et al. EurJ Intern Med. PMC 2014 July 17



PNOMONILI YASLILARDA BASKA NELERE
DIKKAT EDELIM?

* Infeksiyon siddeti/etkisi buyiklugu ile fonksiyonel kayip riski artmakta.
* Yasla iliskili kas atrofileri uzamis immobilizasyon, pnomoni iliskili hipoksi ve sistemik
inflamasyon temel patojenik mekanizma olarak ileri strtlmekte.

* Pnomonili yash hastalar ne kadar erken mobilize edilirse toplam hastanede kalma
siresi o kadar kisalmakta

* Fiziksel rehabilitasyon; kardiyovaskuler, serebral ve KOAH gibi kronik
durumlar icin siklikla kullanilir. TKP sonrasi rehabilitasyon yasli hastalarda
fiziksel disfonksiyondan koruyucudur.

* Beslenme; dlslk albumin seviyesi ve dlsik BMI 90 glinlik mortalitede
artis ile iliskili bulunmus.

* Gozlemler TKP li hastalarda beslenme ve mobilizasyonun genelde
degerlendirilmedigini gostermis.



YASLI HASTALARDA TKP DEN KORUNMAK
iCIN ;

 Pnomokok asilari 23 valanli polisakkarit asi ve 13 valanl konjuge asi.
* 13 valanli konjuge asi daha iyi immunite olusturmakta.

* Polisakkarit aginin invaziv pnémokoksik hastaliktan korudugu agik, ancak
pndmoniden ne kadar korudugu belirgin degil.

* 13 valanl pnémokok asisi invaziv pnomokokal hastalik i OFln koruyucu,
pnirgomI icin etkinliginin polisakkarit asidan daha iyi oldugu konusu henlz
acik degi

* influenza asisi influenza infeksiyonu riski ve yaslilarda mortaliteyi belirgin
olarak azaltmakta.

 Komorbid durumlara ve demografik faktorlere gore etkinlik derecesi
degisebilir.



ASI ETKILI Mi?

 Yaslilarda invaziv pnomokokal hastalik mortalitesi yiksektir (<%50).

* Asinin etkinligine yonelik randomize kontrollt calismalarda tim pnomoniler icin

etkin olmadigl ancak invaziv pnomoniye ve bakteremik pnomonilere karsi
etkinligi dogrulanmistir.

* PPV23 ve PCV13 her ikisi de yaslilarin asilanmasi icin kullanilabilir.

* PPV23 Un yashilarda kullanimi icin ulusal éneri risk bazli olarak kullanimi yéninde,

Susanna E et al. HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2016, VOL. 12, NO. 7, 1777-1794
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- 3 case-control studies
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1,144 irrelevant articles excluded

35 abstracts excluded

- 10 without data on effectiveness of
PPV23

- 9 reviews/no original data

- 7 conference abstracts without relevant
data or with deficient data

- 4 with immunosuppressed patients only

- 2 without data on seniors

- 2 duplicates

- 1 animal study

9 full texts excluded:

- 7 without relevant endpoints

- 1 without data on effectiveness of
PPV23

- 1 using screening method to estimate
vaccine effectiveness

7 studies with relevant endpoints included
from the Cochrane review by Moberley et

1 study excluded due to overlapping
study populations
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Yaslilarda PCV13 ve PPV23 etkinligi nedir?

* Invaziv Pnémokokal Hastalikta, tim calismalarin ortak sonucu
herhangi bir serotipe karsi %73

* Pnomokoksik pnédmonide %25’ e kadar iniyor.

* Bias riski yuksek olan calismalar ekarte edildiginde %64 e kadar
cikabiliyor.

PLOS-one. January 6, 2017



influenza asisi

Pnomokok
asilamasi

65 yas ve Uzerindekilerin yillik rutin asilanmasi

65 yas ve uzerindeki bireyler

Daha 6nce PPV23 asilamasi olmayanlar; 6nce PCV13 uygulanmasi, 8 hafta -6 ay sonra
PPV23 uygulanmasi

Daha once PPV23 ile asilanmis olanlar; PPV23 uygulamasindan en az 12 ay sonra PCV13
ile asilanmasi

PPV23 veya PCV13 ile ayni zamanda influenza asisi yapilabilir.
*PPV23 iGn PCV13 ile ayni anda veya PCV13 ten 6nce uygulanmasi dnerilmez.

**Eger PCV 13 temin edilemezse 75 yas ve Uzerindeki bireylere PPV23 uygulanmasini,
65-75 yas arasindakiler icin ise risk bazli degerlendirilmesini tavsiye ediliyor.

***Calismalarda Yaslilarda PPV23 ile yan etki orani %10 dan az bildirilmistir. injeksiyon
yerinde agri, gerginlik, kizariklk, eritem, basagrisi,halsizlik ve myalji

Susanna E et al. HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2016, VOL. 12, NO. 7, 1777-1794



Hepimize saglikli bir yaslilik
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