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Sir William Osler 

• “Pnömoni yaşlı insanın 
arkadaşıdır”

• 1919’da 70 yaşında 
pnömoniden ölmüştür.



Giriş-Tanımlar

• Yaşlanma: Gelişim ve olgunlaşma 
dönemlerinden sonra gelen ve çevre ile 
genetik yapı arasındaki etkileşimin zirveye 
ulaştığı, fizyolojik ve ruhsal değişimlerin 
yaşandığı bir gelişim dönemi.

• Yaşlılık:Yaşlanmanın son dönemi. Büyüme ve 
gelişimin son evresidir.

WHO, 2015 . World report on Ageing and Health.



Yaşlı Kime Denir?

• Orta yaş: 45-65 yaş

• Geriatrik yaş grubu ≥ 65 yaş

• Yaşlı:

Genç yaşlı: 65-74 yaş

Orta yaşlı: 75-84 yaş

İleri yaşlı: ≥85 yaş

Bill Murray (68)

Clint Eastwood(88)

Dustin Hoffman(80)



Giriş-Tanımlar

→Dünya Sağlık Örgütü

• 0-17 yaş arası: ERGEN

• 18-65 yaş arası: GENÇ

• 66-79 yaş arası: ORTA YAŞ

• 80-99 yaş arası: YAŞLI



Giriş
• Geçtiğimiz yüzyılda, esas olarak enfeksiyon hastalıklarına

bağlı çocukluk çağı ölümlerinde azalma ile beklenen

yaşam süresinde dramatik bir artış oldu.

• Yaşlı yaşlılar (80 yaş ve üzeri) en hızlı büyümenin olduğu

grup.

1900 2000 2050

Beklenen Yaşam
süresi

46 yıl 75 yıl -

>65 yaş oranı %4 %13 %21

Yoshikawa T, Epidemiology of Aging and Infectious Diseases, 2010
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Türkiye’de beklenen yaşam süresi
(2014-2016)

TÜİK Haber Bülteni, 17 Eylül 2020,No:33711



Türkiye 2021 yılı nüfus

• Çocuk yaş grubu (0-14 yaş) oranı→ %22,4

• Çalışma çağındakilerin oranı→ %67,9

• 65 ve üstü yaştakilerin oranı→%9,7 

TÜİK Haber Bülteni, 01 Şubat 2017,No:27587



İmmün 
Fonksiyon

Çevre

Patojenlerle 
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Sağlık
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Mevcut Sağlık
Durumu

Yaşlılarda
Enfeksiyon

Riskinde
Artış

-Kronik hastalık ilişkili immün disfonksiyon
-İmmünsüpresif ilaçlar
-İmmunosenesens
-Malnutrisyon

-Bakımevinde yaşama
-Hastanede yatış

-Bakımevinde veya hastanede MDR
-Anatomik/fizyolojik korumada azalma
• Öğürme/öksürük refleksi
• Cilt bariyeri
• İdrar akımı
-Tıbbi enstrümantasyon/prosedür

-Prosedür ve
enstrümantasyon
sayısında artış
-Semptomların
tanınmasında gecikme
-Polifarmasi
-İlaç yan etkilerine
duyarlılık

-Azalmış egzersiz
-İmmobilite
-Malnutrisyon
-Sigara içme süresi
-Yetersiz aşılama

-Kronik hastalık yükü
-Zayıflık, düşkünlük
-Demans
-Depresyon

A.B. Newman and J.A. Cauley (eds.), The Epidemiology of Aging, 2012



Neden Özel Konak?



Kronik Hastalıklar

• Bütün yaşlarda, enfeksiyon hastalıkları
açısından risk faktörü,

• DM, KBY, KOAH, malignite.

• Geriatrik hastaların %80’i en az bir kronik
hastalığa;

% 50’si iki kronik hastalığa sahip.

A.B. Newman and J.A. Cauley (eds.), The Epidemiology of Aging, 2012



• Bazı kronik hastalıklar, bazı spesifik

mikroorganizmalarla ilişkili (DM→Stafilokoksik Deri

Enfeksiyonları)

• Organ rezervlerinin bozulması, enfeksiyonlar sırasında

organ yetmezliği gelişmesine yatkınlık,

• Çoğu kronik hastalık, immün sistem fonksiyonlarını

bozabilmekte (DM, hematolojik maligniteler)

Kronik Hastalıklar



Tıbbi Tedavi

• Gençlere göre sık hastane
yatışı→Nozokomiyal enfeksiyonlar

• Polifarmasi→ Yan etkiler, ilaç
etkileşimleri,

• Antiinflamatuar, steroid gibi immün
yanıtı baskılayıcı ilaçların kullanımı,

• Prostetik materyallerin varlığı (kalp
kapağı, diz, kalça protezleri vb.)



Kötü Beslenme

• Hastaneye yatırılan yaşlı hastaların %50’sinde 
beslenme eksikliği var.

• Demans, hastalıklar ve ilaç yan etkilerine bağlı
iştah kaybı,

• Çiğneme ve yutma fonksiyonlarında bozulma,

• Salgı bezlerinin çalışmasında yaşa bağlı azalma
ile besinlerin emiliminde azalma,

Gavazzi G, Krause KH (2002) Ageing and infection. Lancet Infect Dis 2:659–666



Anatomik ve Fizyolojik Bariyerler

• Deri ve mukoz membranlarda
incelme ve kuruma→Ülserasyon

• Öksürük ve öğürme gibi
reflekslerde zayıflama

• Mukosiliyer klerens azalma,

High KP (2004) Infection as a cause of age-related morbidity and mortality. Ageing Res Rev 3:1–14



Geriatrik Hasta-Enfeksiyonlar

*Curns AT. (2005) Infectious disease hospitalizations among older adults in the United States from 1990 through 2002. Arch Intern Med 165:2514–2520
**Martin GS, (2006) The effect of age on the development and outcome of adult sepsis. Crit Care Med 34:15–21





29 şehir,  62 hastane, 17.351 hasta 







Geriatrik Hasta-Enfeksiyonların
Mortalitesi





Birçok yaşlı hasta için pnömoni, 
amansız bir düşüşün başlangıcıdır.



Patogenez

• Bir mikroorganizmanın akciğer parankimine

penetre olma ve onu enfekte etme yeteneği, 

konağın savunma mekanizmalarını yendiğinde

ortaya çıkar.

• Mikrobiyal ajanın alveollere ulaşması için en

yaygın yol orofaringeal sekresyonların

mikroaspirasyonudur. 

Teramoto S, Respir Investig. 2015 Sep;53(5):178-84.



• Mikroorganizmalar alveolar boşluğa ulaştığında, akciğerin son 

savunma mekanizması olan alveolar makrofajlar ile karşılaşır.

• Alveolar makrofaj çoğu zaman alveolar boşluğa ulaşan

mikroorganizmaları fagositize eder ve öldürür. 
Teramoto S, Respir Investig. 2015 Sep;53(5):178-84.



Yaşlılarda solunum sistemindeki yapısal ve fonksiyonel
değişiklikler, 

• Üst ve alt solunum yollarına patojen girişine
karşı önemli bir savunma mekanizması olan
mukosiliyer klirensde işlev bozukluğu.

• Yaşlılarda mukosiliyer sistem tarafından
salgıların daha yavaş ve daha az etkin
temizlenmesinin pnömoni ile ilişkili olduğu
gösterilmiştir.



Yaşlılarda solunum sistemindeki yapısal
ve fonksiyonel değişiklikler, 

• Kostovertebral eklem değişikliği, 

• Kaburga kıkırdak kalsifikasyonu, 

• Kas kuvveti kaybı ve

• Kifoz veya skolyoz gibi göğüs

kafesi şeklindeki değişiklikler

nedeniyle yaşlanma ile göğüs

duvarı mobilitesi ve kompliyansı azalır.



Yaşlılarda solunum sistemindeki yapısal
ve fonksiyonel değişiklikler, 

• Akciğerin elastik yapısını etkileyen akciğer

parankimindeki değişiklikler nedeniyle akciğer

kompliansı azalır.



Yaşlılarda solunum sistemindeki yapısal
ve fonksiyonel değişiklikler, 

• Göğüs duvarındaki ve akciğer kompliyansındaki

bu değişiklikler hava hapsinin artmasına, 

sekresyonları temizleme yeteneğinin

azalmasına ve akciğerlerin solunum kaslarının iş

yükünün artmasına neden olur. 



Aspirasyon

• Aspirasyon pnömonisi iki patolojik durumu

içerir: 

1- Bakteriyel patojenlerle hava boşluğunun

infiltrasyonu ve

2- Disfaji ile ilişkili yutma bozukluğu.

Teramoto S, Respir Investig. 2015 Sep;53(5):178-84.



Teramoto S, Respir Investig. 2015 Sep;53(5):178-84.



Aspirasyon

• Orofaringeal içeriğin mikroaspirasyonu, inme

sonrası olanlar da dahil olmak üzere, kırılgan

yaşlı hastalarda son derece yaygındır ve

akciğerde küçük infiltrasyonlara neden olabilir, 

daha sonra ASP'ye dönüşür.

Teramoto S, Respir Investig. 2015 Sep;53(5):178-84.



Aspirasyon

• ASP insidansı yaşlı, kırılgan hastalarda ve sağlık

bakımıyla ilişkili pnömonisi olanlarda

yüksektir. 

• Yutma fonksiyonunun değerlendirilmesi

yaşlılarda pnömoni tanı ve tedavisi için çok

önemlidir.

Teramoto S, Respir Investig. 2015 Sep;53(5):178-84.



Pnömonilerde yaşa göre Aspirasyon 
Pnömonisi

] Teramoto S,. J Am Geriatr Soc 2008;56:577–9.



Yutma fonksiyonu

• Yutma fonksiyonunun değerlendirilmesi yaşlılarda

pnömoni tanı ve tedavisi için çok önemlidir. 

• Disfaji tanı yöntemleri, yatak başı değerlendirmelerden, 

yutma videofloroskopik incelemelerine kadar uzanır. 

• Hemşirelik bakımı gerektiren yaşlı hastalarda, yatak

başı yutma fonksiyon değerlendirmeleri ve basit yutma

provokasyon testleri tercih edilebilir.

Teramoto S, Respir Investig. 2015 Sep;53(5):178-84.



• Alveolar makrofajlar, mikroorganizmaların çoğalmasını

kontrol edemezse, son koruyucu savunma mekanizması

olarak akciğerlerde lokal bir inflamatuar yanıt gelişir.



Pnömoni için risk faktörleri

• Immün sistem yaşlanması

• Frailty

• Sarkopeni

• Malnutrisyon



İmmunosenesens

• İmmün sistemde yaşla birlikte olan
değişiklikler, 

• İmmün sistemin yaşlanması.

• Enfeksiyonlara,
• Malignitelere,
• Otoimmün hastalıklara yatkınlık.



İmmunosenesens

• Kemik iliğindeki hematopoetik kök

hücrelerden (HKH) kaynaklı bütün immün

hücrelerde ve hematopoetik dokularda yaşla

birlikte azalma olur. 

-Geiger H. Aging in the lympho-hematopoietic stem cell compartment. Trends Immunol 2009.
-Vaziri H. Evidence for a mitotic clock in human hematopoietic stem cells: loss of telomeric DNA with age. Proc Natl Acad Sci U S A 1994



Immün sistem

Cillóniz C, et al. Eur Respir Rev 2020; 29: 190126



Etyoloji

→Genel olarak, teknolojik tanısal gelişmelere

rağmen, 

• Her yaştaki pnömoni epizodlarının yaklaşık

yarısında ve

• Yaşlı hastalarda meydana gelen pnömoni

vakalarının %77 kadarında etken patojen

tanımlanamamaktadır. 

Oryan H.Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 689–713



Etyoloji

• Öksürük refleksinin disfonksiyonu ve bozulmuş

mental durum nedeniyle hastaların sadece %30 

ila %40’ından analiz için balgam alınabilmektedir.

• Ek olarak, yaşlı hastalar, özellikle uzun süreli

bakım evlerinde ikamet eden kişilerde, tanısal

prosedürlerden önce antibiyotik tedavisi

verilmesi de etkilemektedir.

Oryan H.Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 689–713



Etyoloji

• Streptococcus pneumoniae, tespit edilen açık ara

en yaygın patojendir ve geriatrik vakaların %20 ila

%85'ini oluşturur. 

• Haemophilus influenza ikinci en yaygın saptanan

patojendir (%2.9-29.4)

• Bunu solunum yolu virüsleri, özellikle influenza, 

koronavirüs ve rinovirüs izlemektedir.
Oryan H.Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 689–713



Oryan H.Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 689–713



Oryan H.Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 689–713



Yaşlılarda Kötü seyrin nedenleri

• Bağışıklık fonksiyonunda azalma, 

• Yüksek oranda ciddi komorbidite, 

• Yüksek oranda kırılganlık, 

• Bozulmuş fonksiyonel durum  

• Pnömoni tanısında gecikmeler.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Sir William Osler 

• “Pnömoni yaşlı insanın 
arkadaşıdır”

• Ateş genellikle yoktur; 
öksürük ve balgam
hafiftir ve fiziksel
bulgular spesifik değildir. 

• Hastaların sıklıkla
mental durumlarının
değiştiğini ve
pnömoninin konjestif
kalp yetmezliğini
hızlandırabileceğini
kaydetti.



Klinik 

• Yaşlı erişkinlerde pnömoni vakalarının %25 ila
%55'inde ateş olmayabilir ve benzer bir
oranda mental durum değişikliği görülür. 

• Yeni pulmoner infiltratlar ve semptomlara
dayalı olarak pnömoni teşhisi konan 65 
yaşından büyük 48 hastanın değerlendirildiği
bir çalışmada sadece %35’inde ateş ve öksürük
tespit edilmiştir.

Harper C. Clinical aspects of pneumonia in the elderly veteran. J 

Am Geriatr Soc 1989;37(9):867–72.



Klinik 

• 4 ABD hastanesinden 1812 hastayı değerlendiren bir

çalışma, hastalar yaşlandıkça bildirilen pnömoni

semptomlarının sayısının azaldığını göstermiştir.

• Ek olarak, diğer komorbid durumların varlığı nedeniyle, 

tanısal zorluklara ve gecikmelere yol açabilen, 

genellikle geniş ve spesifik olmayan bir ayırıcı tanı

spektrumu vardır.

Metlay JP. Arch Intern Med 1997;157(13):1453–9.



Klinik 
• Yaşlılarda pnömoni tanısı yüksek şüphe ile konulabilir.

→Aşağıdaki atipik belirti ve semptomlardan birinin varlığında

düşünülmelidir: 

• Konfüzyon, 

• Deliryum, 

• Oryantasyon bozukluğu, 

• İştahsızlık

• Özellikle demansı olan yaşlı bir erişkinde, idrar kaçırma bazen

pnömoninin erken bir göstergesi olabilir.
Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Klinik 
• Bu atipik semptomlar otomatik olarak bir hastanın

başlangıçtaki demansına atfedilmemelidir. 

• Genel sağlık durumunda açıklanamayan bozulma, 

• Halsizlik, 

• Yeni oluşan tekrarlayan düşmeler ve

• İşlevsel gerileme (genel bozulma), yaşlı erişkinlerde

pnömoninin önemli belirtileri olabilir.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Klinik 

• Solunum hızı (dakikada >25) ve

• Pulse oksimetre (O2 satürasyonu <%90) dahil

olmak üzere basit fizik muayene bulguları

pnömoni için yüksek duyarlılığa sahiptir.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Tanı- Görüntüleme

• Hastanın kognitif durumunun kötü olması,

• Kas kuvvetinde zayıflık,

• Postürü korumada zorluk gibi,

Düşük kaliteye yol açacak durumlar nedeniyle 
pnömoni için klasik pulmoner opasiteler 
radyografide değerlendirilemeyebilir.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Görüntüleme

• KOAH

• Malignite

• İnterstisyel Akciğer hastalıkları gibi kronik 

durumlar da değerlendirmeyi zorlaştırabilir.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Görüntüleme-BT

• Geriatrik hastalarla ilgili çeşitli çalışmalarda, 

bilgisayarlı tomografi (BT), akciğer grafileri

kullanılarak tanımlanmayan vakaların %47'sine 

kadarında pnömoni saptamıştır.

• BT altın standart.

Haga T.  Intern Med 2016;55(5):437–41.



Görüntüleme-USG

• Akciğer grafisi bulgularının

sonuçsuz kaldığı yaşlılarda

pnömoni tanısı için

• 169 yaşlı, frail hastadan oluşan bir kohortta, 

USG duyarlılığı→ %91 ve

• Akciğer radyografisinin duyarlılığı→ %47

-Ticinesi A, Medicine (Baltimore) 2016; 95(27):e4153.

-Chavez MA. Respir Res 2014; 15:50.





• USG bulguları, klinik belirtiler ve/veya göğüs

radyografisi veya BT bulguları ile pnömoni

tanısı için karşılaştırıldığında, USG ile BT 

arasında yüksek bir korelasyon var

• Duyarlılık→%94 ila %95

• Özgüllük→%90 ila %96



Laboratuvar

• Beyaz Küre

• Kreatinin, 

• Karaciğer enzimleri, 

• trombosit sayısı 

• CRP, Prokalsitonin

tanıda yardımcı olabilir.

• Düşük serum albümin seviyeleri toplum kökenli
pnömonilerde kötü prognoz ile ilişkilidir.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Mikrobiyolojik inceleme

• Ağır pnömoni ile hastaneye yatırılacak kadar

hasta olan hastalarda

• Balgam kültürleri ve S. pneumonia ve

Legionella için idrar antijen testlerine

• Ek olarak 2 set kan kültürü alınmalıdır. 

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Mikrobiyolojik inceleme

• Şiddetli pnömonisi olan YBÜ hastalarında, 

virüslerin ve bakteriyel patojenlerin

mikrobiyolojik tanısı için bronkoalveolar lavaj

dahil olmak üzere genellikle daha kapsamlı

değerlendirme gerektirir.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Hastaneye yatış kararı

• CURB-65 değeri  >2

• Pneumonia Severity Index değeri > Sınıf 4

ise hastaneye yatırılmalıdır.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031







Tedavi

• Genel olarak, yaşlılarda pnömoniye neden olan

en yaygın patojenler S. pneumoniae, H. influenza 

ve Legionella spp olduğundan, bu organizmaların

rutin olarak kapsanması gerekir.

• Risk faktörlerine göre Gram negatifler ve

dirençliler düşünülmeli.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031





Tedavi

• Çalışmalarda tedaviye makrolid eklenmesinin 

mortaliteyi düşürdüğüne dair veriler mevcut.

• Olası potansiyel antienflamatuvar etkisine 

bağlı.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Tedavi

• Tedavi süresi, başvuru anındaki ciddiyet düzeyine, 

enfeksiyöz komplikasyonların (ampiyem, 

ekstrapulmoner komplikasyonlar) varlığına ve klinik

stabiliteye ulaşmak için gereken süreye bağlıdır.

• Genel olarak, 3 gün içinde ateşi düşen ve klinik

stabiliteye ulaşan birçok hasta için 5-7 günlük bir tedavi

süresi uygundur.

Niederman M. Eur Respir Rev 2020; 29: 200031



Uzun dönem sonuçlar

• Uzun süreli bir takip çalışmasında 1 yıllık

mortalite oranları

• 65 yaşından büyük hastalarda→%22.4-%33.6 

ve

• 90 yaşından büyük hastalarda→ %67 



Korunma -AŞI

• İnfluenza Aşısı

• Pnömokok aşılaması



ACIPP-OCAK 2022

MMWR / January 28, 2022 / Vol. 71 / No. 4



Teşekkür Ederim


