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OZET

Tuberktloz (TB) yaslilarda 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya citkmaktadir. Belirtiler
genellikle nonspesifiktir ve yasa bagh degisikliklere atfedilebilir. Bu da tani gecikmesi-
ne ve hastaligin ilerlemesine yol acar. Klinisyenlerin yash hastalarda nonspesifik ve belli
belirsiz semptomlar oldugunda, gogis grafisine iyilesmeyen pulmoner infiltrasyonlar
ve aciklanamayan laboratuvar anormallikleri géraldiginde TB'dan kuvvetle stiphelen-
mesi gerekir. Yasli TB hastalarinda tedaviye uyumun, ilac yan etkileri ve ilac etkilesim-
lerinin takibi 6zel bir dikkat gerektirmektedir.

Bircok Ulkede oldugu gibi Glkemizde de tlberkiloz (TB) prevalansinin azalmasi ile po-
pllasyonun yaslanmasi paralel seyretmektedir (1). Ulkemizde Turkiye istatistik kurumu
verilerine gore 2005 yilinda 65 yasin Gzerindeki ntfusun tim ntfusa orani %5.6 iken,
bu oran 2016 yilinda %8.3 olarak bulunmustur (2). TB’da ise yeni olgu hizi 2005'te
ylz binde 26.0 iken, 2012'de 17.9’e dismdstir (3).

Bununla beraber yaslanan ntfusun TB epidemiyolojisi Gzerine etkisi karmasiktir.Yasli
nifus populasyonunun buydmesi hastalik insidans oranindaki azalma ile birlikte olursa
yaslilardaki insidans oranindaki disme diger yas gruplarina gore daha yavas olur (4).

Tarkiye'de Verem Savasi 2014 yiliraporunda, en ylksek yeni TB olgu hizi (35.1/100.000)
65 yas Ustl populasyonda saptanmistir. Keza 2005-2012 yillari arasinda olgu hizinda-
ki yillik azalma en az bu yas grubundadir (2).

Yasl popdlasyondaki artis ve uzamis yasam beklentisi, diabetes mellitus (DM), kronik
bobrek yetmezIigi (KBY), malignite gibi komorbiditeler ve hlicresel immuniteyi baski-
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layan ilaclarin kullanimi gibi TB riskini arttiran predispozan faktoérleri de birlikte getirir.
Bu da gelecekte de yaslilar arasinda pulmoner TB'nin insidansini artacagini distndur-
mektedir (4,5).

Yasla iliskili faktorler TB reaktivasyon riskini arttirdigi gibi ayni zamanda TB enfeksiyonu-
na duyarlihgr da arttirir, yash hastalarin kaldigi bakimevlerinde salginlar bildirilmistir(6).

Enfeksiyon Modeli

Yasl poptlasyonda TB endojen ya da eksojen kaynakl olabilir. Yaslilarda TB olgulari-
nin %90'inin akciger ya da vUcuttaki herhangi bir yerdeki dormant basillerin reakti-
vasyonu sonucu endojen ortaya ciktigi dstnulmektedir (7). Yashlarda Aktif vaka bul-
ma oranlarinin distk olmasi ve direnc oranlarinin dtstk saptanmasi (anti TB ilaclarin
tedaviye girisinden 6nce TB prevelansinin yiksek oldugu dénemde enfekte oldugunu
ddstnddrir) bu hasta grubunda reaktivasyon TB'nin yUksek oranda oldugu varsayimi-
ni desteklemektedir (8).

Predispoze Faktorler

TB, enfeksiyon kontrolinde hicresel immunitenin énemli bir rol oynadigi hastalikla-
rin prototipidir.Yasla iliskili olarak hicresel immunitedeki azalma ile yaslilarda latent
TB enfeksiyonu (LTBI) reaktivasyon riskinin arttigi bilinir. Bununla beraber yaslilarda
mikobakterium tuberkdlosis ile stimllasyona cevap olarak sitokin tretiminin iyi korun-
dugunu gdsteren calismalar mevcuttur (9). Komorbid hastaliklarin varhi@ (DM, KBY,
gastrektomi, malignite, malnttrisyon), immansupresif tedavi kullanimi ve huzurevi,
bakimevi gibi toplu yasanan yerlerde bulunma gibi sosyal faktorler ve kétl yasam
kosullarr yaslilarda TB hastaligi gelisme riskini arttirir (10,11).

TANI

Yasli hastalarda TB tanisinda karsilasilan bazi gucltkler yashlarin diger hastaliklarinda
da mevcuttur. Belki de en buyUk problem yaslilarin hafiza kaybi, sagirlik, mental kon-
fuzyon, konusma bozuklugu gibi nedenlerle dogru anamnez verememesi, semptom-
larini tam olarak ifade edememesidir.Diger kronik hastaliklarin varligi klinik tabloyu
karistirabilir.Ozellikle malign hastaliklar ile birlikte oldugunda TB semptomlari maske-
lenebilir. ileri yasin tani gecikmesi icin risk faktoéri oldugu gosterilmistir (12).

Yashlarda Klinik Ozellikler ve Atipik Prezentasyon
Yaslilarda TB'nin klinik prezentasyonu degiskendir ve TB'nin farkl tipleri géralebilir.

Primer enfeksiyon: Siklikla cocukluk ve addlesan caginda gortlmesine ragmen pri-
mer enfeksiyon ileri yasta da gorilebilir. Bu tir bazi salginlar huzurevinde yasayan
hastalarda bildirilmistir (11). TB'nin bu formunda yasl hastalarda da genc hastalarda
gorllene benzer sekilde orta ve alt akciger alanlarinda infiltrasyonlar ve progressif
primer enfeksiyon bildirilmistir (13).
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TB Plorezi: Subplevral kazetz odagin plevral bosluga rtptirt ile meydana gelir, ge-
nellikle maruziyeti takiben ilk birkac ayda ortaya cikar, yaslilarda daha siktir ve gencle-
re gore daha sinsi baslar. Plevra biyopsisi en dogru tani metodudur.

Reaktivasyon veya postprimer pulmoner TB: Yaslilarda eriskinlerde oldugu gibi
pulmoner TB'nin en yaygin formudur. Atipik klinik prezentasyon, nonspesifik semp-
tomlar, ek medikal problemler nedeni ile yaslilarda TB tanisi koymada gecikmeler ya-
sanmakta bu da mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Bu nedenle TB'den siiphe-
lenmek cok énemlidir. Bazi olgularda TB tanisi otopsi ile konabilmektedir (14). Yasl
hastalarin pek cogu ilerlemis hastalik ve diger medikal problemlerle presente olur.
Uygun tedavi baslansa bile eslik eden problemler nedeni ile tedavi stiresince mortalite
yUksektir. Yapilan calismalarda genc ve yasli akciger TB'li hastalarin klinik, radyolojik,
laboratuvar bulgulari ve tedavi sonuclari ile tedaviye bagl toksisiteleri karsilastiriimis-
tir. Yasl hastalarda TB'ye 6zgl oksuruk, balgam, hemoptizi, ates ve gece terlemesi
gibi semptomlar nadir gordltrken; mental durum degisikligi, istahsizlik ve dispne gibi
TB'ye 6zgl olmayan semptomlarin daha sik géraldigu saptanmistir (15).

Bununla beraber Katz ve ark. yash ve gencler arasinda ates, istahsizlik, 6kstruk ve kilo
kaybi gibi semptomlarin géridlmesinde anlamli bir farklilik saptamamislardir. Yashlarda
hemoptizi ve kaviter hastalik anlamli olarak daha az gérilmds, nefes darlidi ve sag alt
lobda infiltrasyon gorilme sikhidr yaslilarda daha sik bulunmustur. Yaslilarda tedavi
gecikmesi olmakla beraber mortalitede yasla iliskili farkliik bulunmamistir (16).

Diger bir calismada yash TB'li hastalarda orta ve alt lob tutulumunun daha sik oldugu,
yaslilarda lezyonlarin siklikla pnémoni veya akciger kanseri olarak yanlis teshis edildigi
bildirilmistir (15).

Yasli ve genc TB hastalarinin toraks bilgisayarli tomografilerinin karsilastirldigr bir calisma-
da mikronodullerin ve noddllerin yaslilarda daha az gértldiga kavitelerin genc hastalarla
karsilastirilabilir oldugu, konsolidasyon bulgularina yaslilarda daha fazla rastlandigi bildiril-
mistir (17). Chan ve ark TB'li hastalarda yasin etkisini inceledikleri calismalarinda yasl has-
talarda vicut agirhginin daha distik oldugunu hemoptizinin daha az gézlendigini ve daha
fazla nonspesifik sikayetlerinin oldugunu saptamislardir. Ek hastaliklar ve eski TB dykusu
yaslilarda cok daha sik bulunmustur. Radyolojik bulgular karsilastirildiginda yaslilarda TB'ye
6zgU Ust zon tutulumu ve kaviter hastalik daha az gorilmis, buna karsilik yash hastalarda
her iki akcigerin tutuldugu yaygin hastaliga egilim daha fazla bulunmustur. Yaslilarda mor-
talite genclere gore daha yuksek saptanmistir (18). Prospektif yur(ttlen bir calismada Yasli
pulmoner TB'li hastalarda anemi, hipoalbdminemi, hiponatremi, hipokalemi ve bozulmus
karaciger fonksiyon testleri genclere gére daha sik saptanmistir ve bunun klinik olarak
sessiz ekstrapulmoner tutulum anlamina gelebilecegi sdylenmistir (19).

Ulkemizde yapiimis bir calismada, genc ile yasl akciger TB'li olgularda basvuru semp-
tomlarinin (6ksurtk, balgam, hemoptizi, gece terlemesi)ve benzer oldugu saptanmis-
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tir. Balgam yayma ve kdlturlerinin pozitiflik oranlari da benzer bulunmustur. Ek hasta-
liklar (DM, malignite) yasli grupta daha fazla goértlmus; yasli hastalarda tedavi basarisi
dasuk, tedavi terk ve 6lum oranlari yuksek bulunmustur (20).

Yasli hastalarda miliyer TB, gastrointestinal sistem (GIS) TB'si, kemik ve eklem TB'si, ge-
nito-Uriner TB gibi ekstrapulmoner TB (EPTB)'nin farkli formlari gorulebilir. Alimanyada
yasl ve genc TB hastalar arasinda demografik klinik ve bakteriyolojik karakteristikleri
karsilastiran genis bir calismada EPTB oranlari her iki yas grubunda benzer olmakla be-
reaber, formlari farkli bulunmustur. Yashlarda 6zellikle erkeklerde genito-Uriner TB sik,
ekstra torasik lenfnodu TB'u daha az siklikta saptanmistir. Bu yas grubunda mevcut
komorbiditeler nedeni ile EPTB teshisi genellikle zordur. Ozellikle genitotriner TB nin
yUksek oranda saptandidi ve klinik tablonun prostat hipertrofisi, kalici mesane sondasi
gibi faktorler nedeni ile etkilendigi vurgulanmistir (8).

Tanisal Giicliikler

Atipik klinik prezentasyon, nonspesifik semptomlar, ek medikal problemler nedeniyle
yasli hastalarda TB tanisi cok fazla distintilmemekte ve tani gecikmeleri yasanabilmek-
tedir( 8,21). Yash bir hastada belli belirsiz pléro-parankimal semptomlar varsa, acik-
lanamayan ates, istahsizlik, kilo kaybi, davranislarda veya mental durumda degisiklik
ya da organ disfonksiyonu saptanirsa TB ayirici tanida yer almalidir. Hastada stpheli
pulmoner infiltrasyonlar varsa ve balgam cikaramiyorsa indtklenmis balgam veya aclik
mide suyu aspirasyonu test edilmelidir. Rezllasyonu gecikmis pnémonik infiltrasyonu
olan yash hastalarda aktif olarak TB aranmalidir. Stpheli infiltrasyonu olan yaslilarda
balgam negatifse bronkoskopi yapilmalidir. TB tanisi koymada yaslilarda %37, genc-
lerde %24 oraninda bronkoskopinin kullanildigi bildirilmistir (17).

Go6gus grafiside miliyer paterni olan ve balgam yaymasi TB yoninden negatifse bron-
koskopi ile transbronsial biyopsi faydali olabilir, miliyer infiltrasyonu olmayan yasli bir
hastada ciddi TB sUphesi varsa kemik iligi ve/veya karaciger biyopsisi yapilmalidir.

Tlberkdlin cilt testi (TCT) birkac noktaya dikkat edilirse yaslilarda guvenilir ve degerlidir.
Tuberkdlin duyarliiginin yasla azaldigi bilinir. ileri yas, malnitrisyon, yaygin hastalik; aktif
hastaliga ragmen non reaktif TCT ne neden olabilir. Bunun yaygin hastaliktan mi yoksa
tek basina ileri yastan mi oldugunu ayirmak glctir. TCT'nin tekrarlanmasi ile gorilen
Booster etki tim yaslarda gortimekle beraber yaslilarda daha siktir. Yashlarda immun
cevabin kaybi nedeni ile tiberkulin reaksiyonunun negatif bulundugu tekrarlanan test-
lerle cevabin yeniden ortaya ciktigina dair veriler mevcuttur. TCT'nin latent TB tanisinda
onemli oldugu,tek basina aktif hastaligi gostermedigi unutulmamalidir (21).

TCT testi negatif bulunan yaslilarda iki basamakli TCT testi ¢nerilir.Béylece taberkdlin
antijenine karsi zayiflamis olan olan hicresel immunitenin tekrar uyarilarak tiberka-
lin pozitif kisiler saptanabilir. Yasllarda bu booster reaksiyonun konversiyon olarak
yorumlanmamasina dikkat edilmelidir. interferon gamma salinimli testlerin yasllarda
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lenfosit sayisi korunmussa TCT ye gore TB enfeksiyonunu tanisinda daha faydali bir
metod oldugu gosterilmistir (22).

Tedavi Guclukleri

Yasli hastalarda TB'nin tanisinda oldugu gibi tedavi sirasinda da zorluklar yasanmakta-
dir. Tedaviye uyumun kéti olmasi baslica problemdir. ilac yan etkileri ve birlikte olan
hastaliklarin varligi tedavi uyumunu glclestirmektedir. Yas ne olursa olsun TB teda-
visindeki basarisizigin ana nedeni hastanin tedaviye uyumunun kétd olmasidir. Yash
Ozellikle de cok yasl hastalarin ilaclarini dizenli, zamaninda dogru dozda aldigina,
hele de baska ilaclarda kullaniyorsa glivenilemez. Hafiza zayifligi, gdérmede azalma,
mental konflizyon bunu etkileyen faktorlerdir. Yasli hastalar siklikla tedavilerine ilgisiz-
dir ve alti aylik tedaviyi tamamlamak icin gereken kararlih@ gésteremezler. Bu hastala-
rin tedavisi mutlaka direkt gézetimli altinda yurtttlmelidir. Yayma pozitif akciger TB'li
hastalarda DGT altinda tedaviyi tamamlama ve kir oranlari yasllarda %74, genclerde
%83 olarak bildirilmistir. Tedaviyi terk oranlari yashlarda daha yiksek bulunmustur
(23). Diger bir calismada tedavi basari orani yaslilarda %67, genclerde %85 bulunmus
ve yasla basarisizlik oraninin arttigr bildirilmistir (8).

Hussein ve arkadaslari TB'de yasli ve genc hastalar arasinda 6lum oranlari karsilastir-
mislar yashlarda mortalite %5.6, genclerde %0.03 oraninda bulunmustur (24). Yasl
TB hastalarinda mortalitenin belirleyicilerini inceleyen genis bir calismada yasl olmanin
en onemli faktor oldugu yas ilerledikce mortalitenin arttigi saptanmistir. Tedavi sirasin-
da 6lim; (65-74) yasta % 16.2, (75-84) yasta %24.3, 85 yas Uzerinde %35.9 oraninda
bulunmustur. Diger faktorler komorbidite varligi, ézellikle malignite ve dializ gerekti-
ren bobrek yetmezligi, radyolojide kavite veya plevral eflizyon varli@i, dustk egitim se-
viyesi olarak belirlenmistir. Sosyoekonomik durumun ve disik egitim seviyesinin yasli
TB hastalari arasinda ¢nemli bir prognostik faktor oldugu gosterilmistir. Tedavi hentiz
baslanmadan 6nceki 6lUm orani ile yayma negatifligi arasindaki iliskiye dikkat cekil-
mis, yasli hastalarda tani gecikmesinin mortalite Gzerine etkisi vurgulanmistir ( 25).

Tayvan'da yapilan bir calismada, yasl hastalarda mortalite orani %32.7 olarak bil-
dirilmis, egitim duzeyi yUksek olanlarda, gogus grafisinde kavite olanlarda ve direkt
gozetimli tedavi yapilanlarda mortalite daha distk bulunmustur (26).

Yasl hastalar ilac yan etkilerinin semptomlarini tam olarak tanimlayamazlar, dnemini
algilayamazlar bu nedenle ilac yan etkileri acisindan dikkatle takip edilmelidir. ilac
dozlari dikkatli bir sekilde moniterize edilmeli karaciger veya bobrek yetmezligi varsa
ozel bir dikkat gostermelidir. Retrospektif incelemelerde yasli hastalarin genclerle kar-
silastirldiginda anti TB ilaclara hemen hemen Uc kat daha fazla reaksiyon gosterdigi
bildirilmistir.

Yaslanma ile hepatik volim ve kan akima yasla azalir bu nedenle bazi ilaclarin hepatik
metabolizma orani diser ve kandaki seviyeleri ykselir (27). Yasllarda malnttrisyon ve
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kronik hastaliklar nedeni ile serum albumin seviyeleri daha dtsuktdr. Bu nedenle al-
bumine baglanan asidik ilaclarin serbest ilac konsantrasyonlari yikselebilir, serbest ilac
seviyeleri ve toksisite arasinda iliski bilinmiyor, ama bu yaslilarda yan etki artisinda rol
oynayabilir (28). Cesitli calismalarda ileri yasin INH'ya bagli hepatotoksisite icin dnemli
bir belirleyici oldugunu gosterilmistir. Yasli hastalarda serum transaminazlarinin aylk
takibi onerilir (29). Yasli TB tedavisi alan hastalara INH ile iliskili periferik néropatinin
Onlenmesi icin piridoksin 10 mg/gin verilmesi dnerilmektedir (30). EMB optik norite
neden olarak gérme keskinliginin azalmasina, santral skotomlara ve kirmizi-yesil gor-
mede bozulmaya neden olur. Bu tir gérme bozukluklari yashlarda sik oldugu icin EMB
ile tedaviye baslamadan 6nce gérme keskinligi ve renk ayirim testleri de dahil olmak
Gzere ayrintill bir gdz muayenesi yapiimalidir. SM ye karsi nefrotoksisite ve ototoksisite
mevcut renal bozuklugu olan hastalarda daha siktir ve genellikle irreversibldir. Yasl
hastalarda renal toksisite ve ototoksisite riski artmistir. Yaslanmayla bébrek fonksiyon-
larinda azalma, isitme kaybi, vestibuler bozukluklar ortaya ciktigi icin bu hastalarda
toksisiteye bagl bozulma daha ciddi olur.Yasli ve genc TB'li hastalarda ilac yan etkileri-
ni karsilastiran calismalarda ilac yan etkisi yaslilarda (%41.1), genclere (%17.7) oranla
anlamli derecede yuksek saptanmistir, diger bir calismada ise yan etki oranlari ciddi
GIS yakinmalar disinda benzer bulunmustur (17,24).

ilac etkilesimleri baska hastaliklari nedeni ile de ilac kullanan yasllarda mutlaka géz éni-
ne alinmalidir. INH fenitoinlerin antikonvulzan etkilerini azaltir, rifampisin digoxin, tolbu-
tamid, warfarin, kortikosteroid, oral antidiyabetiklerle etkilesime girer, pek cok olguda
ilac etkilesimlerinin istenmeyen etkilerini asmak icin doz ayarlamak gerekir (30).

SONUC

TB vyaslilarda ciddi bir hastaliktir ve ileri yaslarda goérulen diger hastaliklarin aksine
uygun tedavi ile iyilesebilir bir hastaliktir. Bu nedenle yaslilarda tani ve tedavideki 6zel
sorunlara karsi uyanik olmak son derece énemlidir.
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