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Oz

Duinya nlfusunun hizla yaslanmasi, yasla iliskili kronik hastaliklar ve akut enfeksiy6z tablolari kiiresel bir halk sagligi 6nceligi haline
getirmektedir. Yaslanma stireci,immiinosenesans olarak adlandirilan ve hem dogustan gelen hem de kazanilmis bagisiklik sistemini
zayiflatan degisimleri beraberinde getirir. Hematopoetik kok hiicre Gretimindeki azalma, T ve B lenfosit fonksiyonlarindaki gerileme
vetimikinvollisyon, bu stirecin temel hiicresel mekanizmalarindandir.immiinolojik gerileme; malniitrisyon ve kronik komorbiditeler
ile birlestiginde ileri yastaki bireylerde enfeksiyon, malignite ve otoimmiin hastalik riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Geriatrik
popilasyonda pnémoni, idrar yolu enfeksiyonlari, intraabdominal enfeksiyonlar ve sepsis hem yiiksek insidanslari hem de atipik
klinik seyirleri nedeniyle tani ve tedavide ciddi zorluklar yaratmaktadir. Klasik lokalize bulgularin yerine siklikla deliryum, diisme
ve fonksiyonel kayip gibi sistemik ve non-spesifik sesmptomlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu derleme, ileri yasta bagisiklik sisteminde
meydana gelen degisiklikleri, geriatrik populasyonda en sik karsilasilan enfeksiy6z klinik tablolari ve yonetimini, immiin yetmezlik

sliphesinde klinik degerlendirme basamaklarini ve saglikli yaslanmayi destekleyecek koruyucu tibbi yaklasimlar ele almaktadir.
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Abstract

The rapid aging of the global population renders age-related chronic diseases and acute infectious conditions into a major
global public health priority. The aging process is characterized by changes, termed immunosenescence, which weaken both
the innate and adaptive immune systems. A decline in hematopoietic stem cell production, deterioration in T and B lymphocyte
functions, and thymic involution are among the fundamental cellular mechanisms of this process. This immunological decline,
when combined with malnutrition and chronic comorbidities, significantly increases the risk of infections, malignancies, and
autoimmune diseases in older adults. In the geriatric population, pneumonia, urinary tract infections, intra-abdominal infections,
and sepsis pose serious challenges in diagnosis and treatment due to both their high incidence and atypical clinical courses.
Instead of classic localized findings, systemic and non-specific symptoms such as delirium, falls, and functional loss frequently
come to the fore. This review addresses the changes occurring in the immune system in advanced age, the most common
infectious clinical syndromes and their management in the geriatric population, clinical evaluation steps in cases of suspected
immunodeficiency, and preventive medical approaches to support healthy aging.
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Giris

Kiresel demografik degisimler, diinya nifusunun giderek
yaslandigini ve yakin gelecekte benzeri goriilmemis bir yasli
poptilasyon oranina ulasilacagini gdstermektedir. Tahminlere
gore 2050 yilina kadar 1,6 milyardan fazla eriskinin 65 yas ve
Gzerinde olmasi beklenmektedir (1). Bu demografik kayma,
yas ile dogrudan iliskili patolojileri, karmasik klinik tablolari
ve bunlara bagli sosyal durumlari giderek buytyen bir halk
saghgi problemi haline getirmistir.

Biyolojik yaslanma siireci ile bagisiklik sistemindeki kronolojik
yaslanmayibirbirindenbagimsizikiantiteolarakdegerlendirmek
mumkuin degildir; ziraimmiin sistemdeki fonksiyonel gerileme,
genel biyolojik yaslanmanin en kritik bilesenlerinden biridir.
Bagisikhik fonksiyonlari; cocuklarda, otoimmiin veya onkolojik
hastaligi olanlarda, son donem organ yetmezligi gelisenlerde
ve kazanilmig/dogustan gelen immiin yetmezligi bulunan
hastalarin yani sira, yash bireylerde de belirgin bir zayiflama
gostermektedir. Yaslanan bireylerde enfeksiyonlara karsi artmig
duyarliligin yani sira, gelisen akut enfeksiyonlara ve uygulanan
astlara verilen imminolojik yanitlarinda belirgin bir azalma
izlenmektedir (2). Tip literatlrinde bu fizyolojik gerileme
ve immiin disfonksiyon tablosu “immiinosenesans” (immiin
yaslanma) terimiyle ifade edilmektedir. Glincel arastirmalar
bu normal kabul edilen fizyolojik degisiklikleri tanimlamaya
odaklanmis olsa da bagisiklik yaslanmasina karsi kesin olarak
etkili, geriye donduriicii spesifik bir tibbi yaklasim heniz klinik
kullanima girmemistir (3).

Bagisiklik Sisteminde Yasa Baglh Degisiklikler

Yaslanma siireci immiin sistemin hem dogustan gelen (innate)
hem de kazanilmis (adaptif) kollarini derinden etkilemektedir;
ancak dogustan gelen erken savunma mekanizmalari hiicresel
diizeyde genel olarak daha iyi korunmaktadir.

Hematopoetik kok hiicreler

Tim immiin ve hematopoetik hicrelerin koken aldigi yer
olan kemik iligindeki hematopoetik kdk hiicreler yaslanma
dinamiginden dogrudan etkilenir. Yasla birlikte toplam kemik
iligi hematopoetik dokusunda genel bir azalma ve yagh dokuda
artis meydana gelir. Genel olarak, yash kisilerin kok htcrelerinin
¢ogalma ve kendini yenileme kapasitesi geng erigkinlerinkinden
2 ila 4 kat daha azdir (4). Yenilenme kapasitesindeki bu
azalma, ozellikle araya giren hastaliklar ve agir fizyolojik stres
dénemlerinde klinik olarak daha belirgin hale gelmektedir.

Dogustan gelen bagisiklik (Innate immiinite)

Dogustan gelen badisiklik sistemi, dogumdan itibaren

var olan birincil savunma hattini olusturur. Bu sistem
icerisinde vicudun en blyilk anatomik bariyeri olan deri,
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agiz ici, mide-bagirsak sistemi ve solunum yollarini déseyen

epitel dokulardan olusan mukozalar yer alir. Yaglanma ile
epidermal incelme, mukoza butiinliginde bozulma, siliyer
aktivitede yavaslama ve nétrofillerin fagositoz ile kemotaksi
yeteneklerinde fonksiyonel defektler geliserek bu savunma
mekanizmalari olumsuz etkilenir.

Kazanilmig bagisiklik (Adaptif immiinite)

Kazanilmis bagisiklik, antijen maruziyeti sonucu spesifik hafiza
olusturan T ve B lenfositlerinin yanitlarindan meydana gelir.
Yaslanmasurecinde bagisiklikyaslanmasininen carpicianatomik
gostergesi timis bezinin kiicilmesidir (timik involiisyon). Bunun
neticesinde periferik dolasima naif T-hiicre cikisi dramatik
sekilde azalir; timik oncilerin, T-hiicrelerinin klonal ¢esitliliginin
ve ¢ogalma kapasitesinin ciddi oranda dustligu gordlur (3).
Humoral immdinitede antikor Uretimini saglayan B lenfositleri
de bu slrecten etkilenir. Toplam immunoglobulin seviyeleri
yaslanmayla belirgin olarak azalmaz, hatta kronik inflamasyona
bagh olarak artabilir; fakat enfeksiyon veya asilama yoluyla
kazanilan, ylksek afiniteli spesifik antikorlarin miktari ve kalitesi
yasla birlikte ciddi 6l¢tide azalir (5).

immiinosenesansin Klinik Sonuclari: Enfeksiyon
ve inflamasyon

Fizyolojik kosullarda immiin sistem yabanci patojenlere karsi
bariyer olusturulmasindan, malignite potansiyeli tasiyan
hiicrelerin yok edilmesi ve otoimmin hicre klonlarinin
immiinosensans ile bu

eliminasyonundan sorumludur.

dengenin kirilmasi; yangisal sureclerin, enfeksiyonlarin,

kanserlerin ve otoimmin hastaliklarin  gortlme riskini
dogal olarak artirir. Bu klinik durumlar (enfeksiyon, kanser,
otoimmunite) birbirlerinden bagimsiz ilerlemez; aksine
aralarinda ciddi bir karsilikli risk artisi mevcuttur. Ornegin
gecirilen agir enfeksiyonlar otoimmin hastaliklarin gelisimini
tetikleyebildigi

tedavisinde kullanilan immdnsupresif ajanlar hastayi firsatgi

gibi, onkolojik patolojiler ve bunlarin
enfeksiyonlara acik hale getirerek zemin hazirlayabilir (6). ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) verilerine gore,
65 yas ve Uzeri bireylerde 6lime neden olan ilk 10 primer
hastalik arasinda influenza (grip) ve pnémoni (zatlirre) Ust

siralarda yer almaktadir (7).

Geriatrik Popiilasyonda Sik Goriilen
Enfeksiyonlar ve Yonetimi

Yashlikta pnémoni

Geriatrik popllasyonda solunum sistemi enfeksiyonlari,
azalmis akciger rezervi ve immin yetmezlik nedeniyle yiiksek
mortaliteileseyreder.immiinosensansaekolarakmalniitrisyon,
diyabet, (KOAH) ve

kronik obstriktif akciger hastalgi
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yutma disfonksiyonuna (disfaji) bagll mikroaspirasyonlar,
patojenlerin alt solunum vyollarina ulagsmasini kolaylastirir.
Yash hastalarda klasik ates ve prodiktif okslrik bulgular
yerine takipne, akut konfiizyon (deliryum) ve genel durum
bozuklugu on plana ¢ikar (8). Yaslanmanin normal bir sonucu
zannedilen fiziksel gerileme, aslinda altindan pndémoni,
endokardit veya tlberkilloz gibi sistemik enfeksiyonlarin
ciktigr patolojik tablolar olabilmektedir; bu nedenle geriatrik
hastalar cok yonli degerlendirilmelidir (9). Tedavi yonetiminde
aspirasyon riski gz 6niline alinarak genis spektrumlu ajanlar
(antipseudomonal beta-laktamlar, solunum kinolonlari
veya makrolid kombinasyonlar) siklikla kilavuzlarda yer
alsa da, geriatrik populasyonda ampirik antimikrobiyal
tedavi planlanirken ilag yan etkileri ve farmakodinamik
degisikliklere son derece dikkatle yaklasiimalidir. ileri yas,
bobrek fonksiyonlarindaki fizyolojik azalma, kardiyovaskdler
hastaliklar ve polifarmasi, ilag toksisitesi riskini belirgin sekilde
artinir. Ozellikle; kinolon grubu antibiyotiklerin (levofloksasin,
moksifloksasin vb.) yasl hastalarda tendon ruptlri, QT
mesafesinde uzama, aort anevrizmasi rlptiri riski, glisemik
dalgalanmalar ve santral sinir sistemi toksisitesine (deliryum,
ajitasyon, konviizyon) yol acabilecedi unutulmamaldir.
Makrolid grubu ajanlarin (klaritromisin, azitromisin) ise ciddi
kardiyak aritmiler, QT uzamasi ve sitokrom P450 enzimi
Uzerinden polifarmasiye bagh potansiyel olarak élimcdal ilag
etkilesimlerine neden olabildigi bilinmektedir. Hekim tedavi
onerilerini belirlerken hastanin yasini, EKG bulgularini ve
mevcut komorbiditelerini titizlikle degerlendirmeli; kinolon
ve makrolid gibi riskli ajanlari kar-zarar oranini gézeterek en

glvenli alternatifler esliginde kullanmalidir.
Yaslilikta idrar yolu enfeksiyonlari (iYE)

ileri yasta prostat hipertrofisi, pelvik organ prolapsusu
ve idrar retansiyonu gibi mekanik degisiklikler idrar yolu
enfeksiyonlarina zemin hazirlar. Toplum kokenli Uriner sistem
enfeksiyonlarinda tipki hastane kaynakli enfeksiyonlarda
oldugu gibi artan diren¢ oranlari 6énemli sorun olmaya
devam etmektedir. Yapilan calismalarda antimikrobiyal
yOnetisim programlari ve egitimlerin uygun antibiyotik
kullanimini iyilestirdigini gostermektedir. Empirik baslanan
antibiyotikler, kultur antibiyogram sonuglarina gore eger
uygunsa daraltilarak devam edilmelidir. Klinik yonetimdeki en
blyuk zorluk asemptomatik bakteriuri ile akut semptomatik
IYE ayriminin dogru yapilmasidir. Huzurevinde kalan veya
poliklinie basvuran yashlarda asemptomatik bakterilri
oraninin %15-50 arasinda seyrettigi gorilmektedir. Akut
deliryum, idrar kagirmada ani artis, ates veya l6kositoz gibi
net bir sistemik enfeksiyon bulgusu olmayan asemptomatik
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olgularda antibiyotik tedavisi endike degildir. Semptomatik iYE
olgularinda ise idrar kiltirleri alinarak; direng oranlar disiikse
fosfomisin, nitrofurantoin veya seftriakson gibi ajanlar ampirik
olarak guivenle tercih edilebilir (10-12).

Yaghlikta intraabdominal enfeksiyonlar

Yash bireylerde akut kolesistit, divertikilit ve apandisit gibi
enfeksiyonlar geriatrik cerrahi acillerin basinda gelir. immiin
sistemin lokalize inflamatuar yanit olusturma yeteneginin
azalmasi nedeniyle, genclerde goriilen klasik “akut batin”
tablosu (defans, rebound) yashlarda siklikla goriilmez veya cok
gec evrelerde ortaya cikar. Tanisal gecikmeleri 6nlemek adina
radyolojik goriintilemeler hizla yapilmali; enterobakteriler ve
anaeroblar kapsayacak genis spektrumlu antibiyoterapi ile
erken cerrahi veya perkitan apse drenaji (kaynak kontroli)
mutlaka saglanmalidir.

Yashlikta sepsis

Sepsis, enfeksiyona karsi konagin gelistirdigi sistemik, yasami
tehdit eden disregiile bir yanittir. Sepsise bagl mortalite yasla
birlikte eksponansiyel olarak artar ve olgularin ¢ok buyik
bir kismini 65 yas Uzeri geriatrik hastalar olusturur. Geriatrik
sepsiste ates veya tasikardi gibi klasik kriterler silik olabilir;
hipotermi ve aciklanamayan biling degisikligi (qSOFA) sepsis
uyarisi vermelidir. Tedavide ilk 1 saat icinde kan kdltirlerinin
alinmasi ve empirik antibiyotiklerin baslanmasi hayati 6nem
tasirken, yash hastalarda kalp yetmezligi riski nedeniyle sivi
restsitasyonu son derece dikkatli ve kontrollt yapilmalidir (13).

Yasli bireylerde sik gorilen enfeksiyonlar ve 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

ileri Yasta Beslenme ve immiin Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Yashlik doneminde yetersiz beslenme (malnitrisyon), 6zellikle
T-hiicre fonksiyonlarinda bozulmalara yol acarak bagisikhk
sisteminin zayiflamasini hizlandirir. Dis/yutma sorunlar, tat
kaybi, kronik hastaliklar ve polifarmasi yashlari malnitrisyon
riskiyle karsi karsiya birakmaktadir (14). Yetersiz beslenme
enfeksiyonlarin geng eriskinlere oranla ¢ok daha komplike
seyretmesine neden olur. Yasli bireylerde bagisiklk sisteminin
yetersizliginden suphelenildiginde, genclerde oldugu gibi
dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir. Beklenenden daha
sik gelisen, agir seyreden enfeksiyonlar ve yara iyilesmesinde
bozulma immin yetmezlik siphesini uyandirmalidir (15).
Sekonder nedenler ekarte edildikten sonra tam kan sayimi,
albimin, kolesterol ve asilara verilen spesifik serolojik yanitlar
klinik taramada kullanilmalidir.

Koruyucu Hekimlik ve Tibbi Yaklasim ilkeleri

immiinosensansitamamendurdurabilecekfarmakolojik birilac



Bayindir
ileri yasta bagisiklik ve enfeksiyonlar

Enfeksiyon Tir Atipik Klinik Belirtiler Empirik Tedavi Yaklasimi ve Yorumlar

inkontinansta artis, akut
konflizyon

idrar Yolu
Enfeksiyonlari

Sepsis Hipotermi, aciklanamayan

hipotansiyon, suur degisikligi

Asemptomatik bakteriiiri yéniiyle dikkatli degerlendirme. ilac
etkilesimi ve farmakodinamik ozelliklere dikkat edilmeli

ik bir saatte genis spektrumlu antibiyotik + kontrollii sivi resiisitasyonu
ve erken vazopresor

glinimizde bulunmamaktadir. Bu nedenle yeterli beslenme,
bireysellestirilmis egzersiz ve c¢evresel hijyen 06nlemleri
en oOnemli destekleyici
tibbin  en

(immiinizasyon), yasl bireylerde hayati bir koruyucu 6nlemdir.

yaklagimlardir. Enfeksiyonlardan

korunmada bluyik basarisi  olan asilama
ileri yas grubuna yonelik influenza (Grip), Pnémokok, Zona,
COVID-19 ve RSV asilamalari klinik rehberler dogrultusunda

rutin olarak planlanmali ve mutlaka uygulanmalidir.
Sonucg

Kiresel olcekte yasanan demografik kayma ve geriatrik
populasyondaki dramatik artig, yaslanmanin kaginilmaz bir
bileseni olan immiinosenesansi ve bunun getirdigi klinik
komplikasyonlari modern tibbin en o6ncelikli halk saghig
problemlerinden biri haline getirmistir. Yaslanma sirecinde
kemik iligi rezervinin azalmasi, timik involisyon ve hem
dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik kollarinda meydana
gelen fonksiyonel gerilemeler, yasli bireyleri enfeksiyonlara
karsi savunmasiz birakmaktadir. Geriatrik poptlasyonda
pnoémoni, idrar yolu enfeksiyonlari, intraabdominal patolojiler
ve sepsisin siklikla atipik klinik bulgularla (ates olmamasi,
deliryum, takipne vb.) seyretmesi, tanisal gecikmelere yol
acarak mortalite riskini eksponansiyel olarak artirmaktadir.
Bu hastalarin ampirik antimikrobiyal yonetiminde, yasa bagh
azalanfizyolojikrezervler,eslikedenkomorbiditeler, polifarmasi
ve Ozellikle solunum kinolonlari ile makrolidlerin tasidigi ciddi
toksisite/aritmi riskleri titizlikle gozetilmelidir. GlUnlmuzde
imman yaslanmayi tamamen geri dondirebilecek spesifik bir
farmakolojik ajan bulunmadigindan; malnitrisyonun erken
dénemde taranmasi, nutrisyonel desteklerin saglanmasi ve
klinik rehberler dogrultusunda influenza, pnémokok, zona,
COVID-19 ile RSV gibi rutin asilamalarin (imminizasyon)
eksiksiz uygulanmasi, koruyucu hekimligin ve yash sagligini
korumanin temel tasini olusturmaktadir.

Maddi Destek

Bu calisma ile ilgili higbir kurum, kurulus veya kisiden maddi
destek alinmamistir.

Cikar Cakigmasi

Cahsmanin tasarlanmasi, veri toplanmasi, analizi, sonuglarin
yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi asamalarinda herhangi
bir cikar catismasi bulunmamaktadir.
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