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Gogiis Hastaliklarr Servisinde
Izlenen 90 Yas ve Uzeri
Geriatrik Hastalarin
Degerlendirilmesi
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OZET
Gogiis Hastaliklar1 Servisinde izlenen 90 Yas ve Uzeri Geriatrik Hastalarin Degerlendirilmesi

Girig: Ulkemizde geriatri kliniklerinin sayisimin az olmasi nedeniyle bircok merkezde gogiis hastaliklari uzmanlari bu hasta grubunun
tani, takip ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir. Bu ¢calismada gogts hastaliklari servislerinde yatirilarak izlenen 90 yas ve izeri
geriatrik hastalarin akciger hastaliklarin seyrini arastirmak amaglanmstir.

Materyal ve Metod: Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda iic yil siiresince Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari servislerinde yatirilan 90 yas ve izeri geriatrik hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen yas ortalamalarr 93.3 + 3.9 olan 52 geriatrik hastanin 30 (%57.7)’u kadin, 22 (%42.3)’si
erkekti. En fazla yatisin pnémoni nedenli oldugu gézlendi (%65.4). Pnémoni olgularina en sik hipertansiyon ek hastalik olarak eslik
etmekteydi (%51.6). Hipertansiyondan sonra sirasiyla diabetes mellitus ve konjestif kalp yetmezligi eslik etmekteydi. Ttiim hastalarin
%80.8’inde eslik eden en az bir ek hastalik mevcuttu. Tim hastalarin mortalite orani %17.3 idi.

Sonug: Doksan yas ve lzeri geriatrik hastaliklarda goégtis hastaliklari servislerine en sik yatirilma nedeni pnémoni ve en sik eslik eden
ek hastalik da hipertansiyon olarak saptandi. Hastalarin ¢ogu sifayla taburcu edilebilmistir. Dolayisiyla, 90 yas ve (izeri olgularda ileri
tetkik ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Geriatri; gogts hastaliklar;; pnémoni

SUMMARY

The Evaluation of Geriatric Patients Aged 90 and Over in the
Pulmonary Department Yazisma Adresi (Address for Correspondence)

Introduction: Since the number of geriatric clinics in our country is | Dr. Ege GULEC BALBAY

inadequate, Chest physicians play a very important role in diagnosis, | bisce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastaliklari
follow-up and treatment of that group of patients in many centers. | Anabilim Dali, DUZCE - TURKEY

In this study, 90 years and older geriatric patients hospitalized in
pulmonology services was investigated regarding course of disease.
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Materials and Methods: Ninety years and older geriatric patients hospitalized in Pulmonology Department of Duzce University and
Duzce Ataturk State Hospital was retrospectively analyzed during three-year period between January 2010 and December 2012.

Results: Thirty (57.7%) out of 52 patients was women. The mean age was 93.3 = 3.9. The most common cause of admission was
pneumonia (65.4%). Hypertension was the most common concomitant disease (51.6%). Diabetes mellitus, congestive heart failure
was other most common concomitant disease, respectively. 80.8% of all patients was accompanied by at least one concomitant

disease. All patients had a mortality rate of 17.3%.

Conclusion: The most common cause of admission and concomitant disease in 90 years and older geriatric patients was pneumonia
and hypertension respectively. Most of the patients discharged from hospital. Further examination and treatment in patients over the

age of 90 should be implemented.

Key words: Geriatrics; pulmonary diseases; pneumonia

GiRiS

Tani, tedavi ve korunma imkanlarinin gelismesiyle
klinisyenler ¢ok ileri yastaki olgularla daha sik olarak
karsilasmaktadir. Geriatrik hastalarin, mevcut sika-
yetleri yaslanmanin dogal bir sonucu olarak deger-
lendirildigi icin tanida gecikme ve prognozda kéti-
lesme sik karsilasilan bir durumdur. Buna bagh olarak
geriatrik hastalarin hastanede kalis stireleri uzamakta,
mortalite hizlari ve tedavi maliyetleri de yiiksek
olmaktadir (1).

1900’1t yillarda  Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde %4 olan 65 yas ve lizeri popllasyonun
2030 yilinda %20’lere ulasmasi beklenmektedir (2,3).
Ulkemizde Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gére
2012 yilinda 75.627.384 olan toplam niifusun 89.709
(%0.11)’unu 90 yas ve lzerindeki kisiler olusturmak-
tadir. Onceki yillara bakildiginda ise 2008 yilinda bu
yas grubunun toplam niifusun %0.08’ini, 2010 yilin-
da %0.098'ini olusturdugu ve yillar ilerledikce yiiz-
denin arttig goriilmektedir (4).

Ulkemizde geriatri kliniklerinin sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle bircok merkezde gogis hastaliklari
uzmanlari bu hasta grubunun tani, takip ve tedavisin-
de 6nemli rol oynamaktadir. Bu calismada amag;
gogis hastaliklari servislerinde yatirilarak izlenen 90
yas ve Uzeri geriatrik hastalarin akciger hastaliklarinin
seyrini aragtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda tg yil siire-
since Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi Goguis Hastaliklari servisle-
rinde yatirilan 90 yas ve lizeri geriatrik hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik
verileriyle birlikte yatis nedenleri, hastanede yatis
streleri, ek hastalik dykistine ait veriler kaydedildi.
Universitenin etik kurulundan onay alindi.

istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
programi kullanilarak yapildi. Calismada yer alan

tlm verilerin tanimlayici degerleri (ortalama, standart
hata, ortanca, minimum, maksimum, ylizde degeri)
hesaplandi. Shapiro Wilk’s testiyle sirekli degisken-
lerin normallik varsayimi test edildi. Strekli degisken-
lerin gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklem t-test ve Mann-Whitney U testi kullanild.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri incelemek
icin Monte Carlo yaklagimli Pearson ki-kare ve
Fisher's exact test uygulandi. Oran karsilastirmalarin-
da ise binomial test ve ki-kare testinden yararlanild.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen yas ortalamalari 93.3
3.9 olan 52 geriatrik hastanin 30 (%57.7)'u kadin, 22
(%42.3)'si erkekti. Gogus hastaliklari servislerinde
yatirilarak izlenen tim hastalar igerisinde; tniversite-
de 3024 hastanin 29 (%0.95)'u, devlet hastanesinde
ise 1036 hastanin 23 (%2.22)'ii 90 yas ve lzerindeki
geriatrik hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin ¢ogun-
lugu Universite hastanesinde izlenmisti (%55.8).

Yatis nedenleri bakimindan hasta oranlarinin anlamh
diizeyde farkli oldugu belirlendi (p< 0.001). En fazla
yatisin pnomoni nedenli oldugu gozlendi (%65.4). En
sik ikinci ve Gglincli yatis tanilar ise sirasiyla akut
solunum yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger has-
taligi (KOAH) idi. Hastalarin yatis tanisi ve sikliklari
Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin yatis tanilari

Yatig tanisi n %o p
Pnémoni 34 654

Akut solunum yetmezligi 7 135

Kronik obstriiktif akciger hastaligi 6 115

Plevral eflizyon 2 3.8 <0.001
Pulmoner emboli 1 1.9

Akciger kanseri 1 1.9

Astim 1 1.9
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Pnomonilerin tamami toplumda gelisen pnémoni idi.

Pnomoni nedenli yatan hasta oranlarinin tniversite
(%58.8) ve devlet (%41.2) hastanelerinde benzer
oldugu goriuldi (p= 0.392). Yatis nedeni bakimindan
hasta oranlari hastane tiiriine gore karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmadi (p= 0.176).

Tim hastalarin %80.8 (n= 42)’inde eslik eden en az
bir ek hastalik mevcuttu. Sirasiyla en sik, hipertansi-
yon, diabetes mellitus ve konjestif kalp yetmezligi
eslik etmekteydi. Hastalarin ek hastaliklari Tablo 2'de
sunulmustur.

Pnémoni olgularina en sik hipertansiyon ek hastalik
olarak eslik etmekteydi (%51.6). Pnémoniye eslik
eden ek hastaliklar Tablo 3'te sunulmustur.

Universite hastanesinde yatan olgularin ortanca yatig
stiresi 8 (1-27), devlet hastanesinde ise 7 (1-19) idi ve
aralarinda anlamli fark saptanmadi (p= 0.350).

Yas, ek hastalik sayisi ve yatis stiresi bakimindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmad
(Tablo 4).

Hastalarin cogunlugu sifa ile taburcu olmustu (%67.3).
Tim hastalarin mortalite orani %17.3 idi. Yatis

Tablo 2. Hastalarin eslik eden ek hastaliklari

Ek hastalik n %

Hipertansiyon 31 59.6
Diabetes mellitus 23 44.2
Konjestif kalp yetmezligi 20 38.5
Serebrovaskiiler hastalik 9 17.3
Kronik bobrek yetmezligi 6 11.5
Malignite 5 9.6
Kalp kapak hastalig 4 7.7
Koroner arter hastalig 3 5.8

Tablo 3. Pnémoniye eslik eden ek hastaliklar

Ek hastalik n %

Hipertansiyon 14 51.9
Diabetes mellitus 12 44.4
Konjestif kalp yetmezligi 11 40.7
Serebrovaskiiler hastalik 6 222
Malignite 3 11.2
Kronik bobrek yetmezligi 1 3.7
Kalp kapak hastalig 1 3.7
Koroner arter hastalig 1 3.7
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Tablo 4. Cinsiyete gore yas, ek hastalik sayisi ve yatis siiresi

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=22) Kadin (n= 30) p
Yas* 92.95 £ 0.70 93.70 £0.81 0.510
Ek hastalik sayisi** 2 (1-4) 2 (0-4) 0.734
Yatig stiresi** 8.50 (1-27) 6.50 (1-19) 0.752

* Ortalama + Standart hata,
** Ortanca (minimum-maksimum).

sonuglarr Sekil 1'de gorilmektedir. Pnémoni olgular-
daki mortalite orani %17.6 saptandi. Pnémoni nede-
niyle yatan ve konjestif kalp yetmezligi olan olgularin
%45.5 (n=5)i, KKY olmayan olgularin ise %6.3 (n=
1)U eksitus olmustu ve oranlari arasindaki fark
anlamliydi (p= 0.027).

Hastalarin yatis nedeni ve yatis sonuglari bakimindan
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

TARTISMA

Calismamizda degerlendirilen yatirilarak izlenmis
tim hastalarin %1.28’ini 90 yas ve lizerindeki geriat-
rik hastalar olusturmaktaydi. Yapilan calismalarda,
geriatrik yas grubunun geng poplilasyona gore 5.6
kat daha fazla hastaneye basvurdugu ve 5.5 kat daha
fazla yogun bakim unitelerine kabul edildikleri goste-
rilmistir (5,6). Bizim c¢alismamizda yiizdenin ¢ok
distik olmasi hasta grubunun ¢ok ileri yasta olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Zaten Glkemizin 2012 niifus
sayimi sonuclarina gore toplam nifusun %0.11’ini
90 yas ve Uzerindeki kisiler olusturmaktadir (4).

A %5.8 (n=3)

Sekil 1. Hastalarin yatis sonuglari.
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Yaslanmayla birlikte hipoksi ve hiperkarbiye solu-
numsal yanitin korelmesi seklinde solunumun santral
regililasyonu bozulmaktadir (7). Fonksiyonel olarak;
fonksiyonel rezidiiel kapasitede artma, FEV,’de azal-
ma, zorlu vital kapasitede azalma, difiizyon kapasite-
sinde azalma, solunum isinde artma, ventilasyon-
perfiizyon uyumsuzlugunda artma, infeksiyonlara
egilimde artma olmaktadir (8,9).

Calismamizda en fazla yatigin pnémoni nedenli
oldugu gozlendi (%65.4). Pnédmonilerin tamami top-
lumda gelisen pndmoniydi. Viicudun temel savunma
mekanizmalarindan birisi olan inflamasyon yash
bireylerde kronik olarak aktif hale gelmektedir (10).
Tani, tedavi ve korunma yontemlerindeki ilerlemele-
re ragmen vyasli bireylerde infeksiyon hastaliklari
hastaneye yatirilma ve olimlerin en sik nedenleri
arasindadir (11). Genel olarak pnémoni toplumda
gelisen geriatrik infeksiyonlarin basinda gelmekte
olup hastalarin %90'1 hastaneye yatirilarak tedavi
edilmektedir (12). Temel ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada infeksiyon hastaliklari ve klinik mikro-
biyoloji klinigine yatirilmis geriatrik hastalarda yatisa
sebep olan en sik infeksiyon hastaliklari arasinda
pnémoni (%37), Uriner sistem infeksiyonundan (%63)
sonra ikinci en sik goriilen infeksiyon olarak bulun-
mustur (3). Pnémoninin klasik belirtileri olan ates,
Ustime, titreme, yan agrisi, oksuriik ve balgam c¢ikar-
ma yash hastalarda belirgin olmayabilir. Bu durum
taninin gecikmesine neden olarak bakteremi, ampi-
yem ve menenjit gibi komplikasyonlarin, geriatrik
hastalarda sikligini artirabilmektedir (13).

Kaplan ve arkadaglari yaptiklari bir calismada 65 yas
ve Uzeri toplumda gelisen pnémonisi olan geriatrik
olgularda kardiyovaskiiler komorbiditeyi (%36.2)
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulmuslar (14).
Koivula ve arkadaglari da bir bagka ¢alismada yasli
pnémoni olgularinda benzer sekilde hipertansiyon
(%36.4) ve diger kardiyovaskdiler hastalik sikhgini
ylksek saptamiglardir (15). Biz de g¢alismamizda 90
yas Uzeri geriatrik toplumda gelisen pndmoni olgula-
rina en sik hipertansiyonun ek hastalik olarak eslik
ettigini saptadik.

Pnémoninin etyolojisinde siklikla nazofarengeal flo-
ranin aspire edilmesi rol oynar. Senil demans ile
birlikte serebrovaskdiiler hadiseler 6zefagus alt ucu
sfinkter fonksiyonunda defekte sebep olarak orofa-
rengeal aspirasyon riskini artirmaktadir (16). Temel
ve arkadaglart yaptiklari calismada pnémoniye en sik
eslik eden kronik hastaligi serebrovaskiiler patolojiler
olarak saptamislardir (3). Yine Karacan ve arkadasla-
rinin 80 yas ve lzeri hastalarda hastanede gelisen
pnoémoninin seyrini arastirdiklari galismalarinda has-

tanede gelisen pnémoniye en sik serebrovaskdler
olayin eslik eden komorbite oldugunu bildirmislerdir
(16). Bizim calismamizda da pnémoniye serebrovas-
kiler hastaliklar en cok eslik etmese de oldukca
ylksek bir oranda (%17.6) eslik etmekteydi. Bu
nedenle norolojik hastaligr olan yasli geriatrik hasta-
lar semptomatik olmasa da pnémoni agisindan dik-
katli degerlendirilmelidir.

Pnomoni olgulardaki mortalite orant %17.6 saptandi.
Ulkemizde vyapilan degisik alismalarda, pnémoni
mortalitesinin, hastaligin agirhgiyla iliskili olarak %1
ile %60 arasinda degistigi, 6zellikle hastanede tedavi
edilen pnémonilerde mortalitenin belirgin yiksek
oldugu (%10.3-60) gosterilmistir (17).

Sonug olarak, 90 yas ve Ulzeri geriatrik hastaliklarda
gogus hastaliklari servislerine en sik yatirilma nedeni
pnomoni ve en sik eslik eden ek hastalik da hipertan-
siyon olarak saptandi. Hastalarin ¢ogu sifayla tabur-
cu edilebilmisti. Goglis hastaliklari servislerinde yati-
rilarak izlenen ¢ok ileri yas geriatrik olgularin hasta-
lik seyrinin ve mortalite oranlarinin daha geng olgu-
lardan farkli olmadigi saptanmistir. Dolayisiyla, 90
yas ve lzeri olgularda ileri tetkik ve tedavi yontemle-
rinin uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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