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YASLI ERISKINLERDE TUBERKULOZ:
ETYOPATOGENEZ, PROGNOZ VE ENFEKSIYON
KONTROL YAKLASIMLARI

Cigdem OZDILEKCAN!

EPIDEMIYOLOJi

Tiiberkiiloz (TB) her yastan, her cinsiyetten ve her sosyoekonomik siniftan in-
sant etkileyen insanlik tarihi kadar eski bulasici bir hastaliktir .Giderek artan bir
hizla tiim diinyada yashlar: tehdit eden bir halk saglig1 sorunu haline de gelmek-
tedir. Artmis yasam beklentisi, azalmis fertilite oranlar1 nedeniyle yeni yiizyilda
global yaslanma oranlarinin artmasi beklenmektedir. Epidemiolojik verilere gore
60 yas tistli niifusun sayis1 2000 yilinda 600 milyon iken 2050 yilinda bu sayinin 3
kattan daha fazla artacagi tahmin edilmektedir (1).

Organizmanin yaslanmasi bireyin bazal inflamatuar durumunda artis ile ken-
dini gosterir ve de enfeksiyon hastaliklar1 dahil olmak tizere pek ¢ok hastalik i¢in
risk faktori olusturur.Diinya niifusunun yaklagik % iinii enfekte eden ve TB has-
talig1 etkeni olan patojen Mycobacterium tuberculosis (M.tb) igin yaslanma belli
basli risk faktorlerinden biridir (2,3).

Yashligin siniflandirilmasi(4)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ye gore kabul edilen yashlik siniflamasi su gekil-
dedir:

Takvim yasina gore yaslilik 64 yas bitimi ile 65 yas baslamasidir ve 3 evreden
olusmaktadir.

e 65-75yas arasi : erken yaglilik evresi
o 75-85 yaslar arast: orta yaslilik evresi
« 85 yas ve Otesi; ileri yaslilik evresi

TB Etyopatogenezi veileri yas
[lerleyen yasla beraber DNA hasarinda akiimiilasyon,doku fonksiyonlarinin

kayb1 ve azalmis kognitif fonksiyon hali ortaya ¢ikmaktadir.Bir diger teori ise
tireme hormonlar: tarafindan gergeklestirilen hiicre siklusu sinyallerinin yasli-
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hastaligin geng yas grubunu etkiledigi goriilmektedir (34).Tiiberkiilozun kontrol
altina alinma gostergelerinden birisi yogunlastig1 yas grubunun giderek ileri yas-
lara tasinmasidir.

SONUC

Bir enfeksiyon hastalig1 olarak TB; giiniimiizde halen, 6liimciil ,6nlenebilir ve
bulasici bir hastalik olma 6zelligini korumaktadir. Diinyada ve tilkemizde ,yiik-
sek risk gruplar1 ve yaslilarin hastaliktan korunma ve kontrol stratejileri 6nem
tasimaktadir.Erigkin yash bireylerde altta yatan hastaliklar,malnutrisyon,yasla be-
raber gelisen biyolojik degisimler M.tb ‘a karsi gelisen hiicresel immun yanitta
azalmaya neden olur ve de bu yas grubunda hem latent TB aktivasyonu hem de
re-enfeksiyonla aktif TB bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir. TB semptomlar1 bu has-
talarda atipik seyredebilecegi gibi altta yatan hastaliklarin varligi ve yashligin
beraberinde getirdigi biyolojik degisimler tanida zorluklar ve gecikmeye neden
olabilmektedir. Eriskin yash tedavi yonetiminde yan etkilerin bu yas grubunda
daha fazla ortaya ¢ikma olasilig1 var oldugundan yakin takip 6nemlidir. Beslenme
durumunun iyi olmayisi bu hasta grubunda hem prognoz hem etyopatogenezde
onemli bir faktordiir. Sadece diisiik gelir diizeyine sahip toplumlarda degil ayn
zamanda yiiksek gelir diizeyine sahip toplumlarda da yashlarda nutrisyonel des-
tekte azalma olabilmektedir.Bu bakimdan saglik politikalarina giderek artan yash
niifusun varlig1 géz 6niinde bulundurularak bakim, destek ve hijyen odakl1 yon
verilmesi bugiin oldugu kadar gelecekte de 6nemini koruyacaktir.
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