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FRAJİLİTE NEDİR?

Frajil hasta, fizyolojik rezervleri 
azalmış, stresörlere karşı 
toleransı düşük, komplikasyon 
ve mortalite riski belirgin 
şekilde artmış yaşlı hastadır.



Yaşlanma ile ilişkili fizyolojik ve anatomik 
değişiklikler

Anatomik değişiklikler

Kas kütlesi ve gücünde azalma, kemik yoğunluğu ve eklem esnekliğinde azalma

Fizyolojik değişiklikler

Görme ve işitme kaybı, reflekslerin yavaşlaması, denge bozukluğu, fark edilmeyen zayıflık ile ilişkili 
motor ve bilişsel işlev bozuklukları

Herd BM, Herd AN, Tanner NS. Burns to the elderly: a reappraisal. Br J Plast Surg. 1987;40(3):278–82.

Grabo DJ, Braslow BM, Schwab CW. Current therapy of trauma and surgical critical care. In: Asensio JA, Trunkey D, editors. 2nd edition. Elsevier; 2016. 



Geriatrik 
travma-
mortalite 
ilişkisi

• Yaşlı travma ölüm oranı, yaşlı kurbanların önceden var olan
tıbbi durumları, zayıflıkları (kırılganlıkları) ve yetersiz fizyolojik
rezervleri nedeniyle yüksektir. 

Geriatrik travmanın yönetimini ve klinik sonuçlarını iyileştirmede
önemli konular şunlardır: 

(1) yetersiz triyajdan kaçınmak

(2) erken, hedefli ve agresif bakım

(3) Yoğun Bakım Ünitesine (YBÜ) erken yatış. 

Bu noktaları gerçekleştirmek için, ‘’Frajil-kırılgan" hastaları
erken değerlendirmeli ve yönetmeliyiz. 

Grossman MD, Miller D, Scaff DW, Arcona S. When is an elder old? Effect of preexisting conditions on mortality in geriatric trauma. J Trauma. 
2002;52(2):242–6. 

Bonne S, Schuerer DJ. Trauma in the older adult: epidemiology and evolving geriatric trauma principles. Clin Geriatr Med. 2013;29(1):137– 50.



✓  Yaşlı travma hastalarında, kırılganlık varlığı, kırılgan olmayanlara kıyasla kurtarma başarısızlığı [ FTR, 
failure-to-rescue] olasılığını neredeyse üç kat artırmaktadır. 



Sistematik derleme,  PRİSMA akış diyagramına göre yaklaşık 8000 makale taranmış; prognostik çalışmaların gözden 
geçirilmesi için  belirli  kriterler ile GRADE yaklaşımı birleştirilerek toplamda 28 makale çalışmaya dahil edilmiş.

Öne çıkan bulgu: geriatrik yaşlı travmalarında   kırılganlık ile mortalite arasında ciddi bir ilişki vardır.

      Frail hastalar erken tanınmalıdır.

 Çalışmalarda en sık kullanılan tarama ölçekleri: TSFI ( trauma specific Frailty index) ve mFI ( modified 
Frailty index)



Joseph ve ark. 
tarafından:
•Başta 50 değişkenlik 
geniş bir frailty 
indeksinden yola 
çıkıldı.
•Bu değişkenler 
arasından, olumsuz 
taburculuk 
(unfavourable 
discharge) ile en 
güçlü ilişkiye sahip 
15 değişken seçildi.
•Böylece sadece 
travma hastaları için 
özelleştirilmiş bir 15 
maddelik frailty 
indeksi oluşturuldu.
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Yaşlı ve zayıf hastalarda travma yönetimi ile ilgili 2023 WSES kılavuzları

 Yaşlı travma yönetimi Yaşlanma fizyolojisi
Odaklanmış triyaj
İlaç geçmişi
kırılganlık değerlendirmesi
Beslenme durumu

 Ağrı yönetimi Multimodal analgesia
Opioid yan etkilerinden kaçınma

 Antibiyotik profilaksisi Penetran abdominal/torasik travma (önerilir)
Yanıklar (ciddi yanıklar) (önerilir)
Açık kırıklar (önerilir)
Sepsis/septik şok olmayan künt travma (önerilmez)

 Venöz tromboemboli 
profilaksisi

LMWH / UFH
Erken uygulama
Böbrek fonksiyonu
Ağırlığa göre dozajlama
Kanama riski değerlendirmesi

 Palyatif bakım & yaşam sonu yönetimi

Erken palyatif bakım müdahalesi
Çok disiplinli karar verme
Hasta talimatları
Aile/temsilcilerin istekleri
Ortak karar verme





Kırılgan hastalarda travmatik resüsitasyonda
transfüzyon önerileri nedir ?
Travmada en etkili yaklaşım,

✓ erken ve dengeli ürünlerle (1:1:1 veya tam kan)

✓hasta özelliklerine göre bireyselleştirilmiş, 

✓frail hastalarda aşırı resüsitasyondan kaçınan ve

✓ traneksamik asit + koagülopati yönetimini içeren

protokole bağlı bir transfüzyon stratejisidir.



Kırılgan hastalarda travmatik resüsitasyonda 
transfüzyon önerileri nedir ?
1. Hemodinamik eşikler farklıdır (daha 
hassas)

✓SBP < 110 mmHg = hipotansiyon (yaşlıda 
tehlikeli sınır)

✓HR ≥ 90 = ciddi taşikardi işaretidir. Bu 
hastalarda normotansif görünüm kan 
kaybını maskeleyebilir.

✓  Transfüzyon kararı için 

SBP < 110 veya laktat > 2 / BE < –3 kritik 
eşiklerdir.

2. Kan gazı & laktat erken bakılmalı

Frail hastalarda doku perfüzyon bozukluğu 
hızlı gelişir.

Laktat ≥ 2 mmol/L

Baz defisiti (BD) ≤ –3

Hemoglobin tek başına belirleyici değildir

 Hemodinamik instabilite varsa erken 
kan ürünü başlanması güçlü öneridir.



Kırılgan hastalarda travmatik resüsitasyonda 
transfüzyon önerileri nedir ?
3. Restriktif transfüzyon eşiği (Hgb hedefi)

Geriatrik ve frajil hastalar için öneriler:

Hgb < 9 g/dL → transfüzyon düşünülmeli

Hgb < 8 g/dL → çoğunlukla transfüzyon 
endikasyonu

Hızlı kan kaybı varsa değer beklenmeden 
başlanabilir

•  Frail hastalarda miyokard rezervi 
düşük olduğu için gençlerdeki 7 g/dL 
eşiği yetersizdir.

4. Massive transfusion (MTP) kriterleri yaşlıda daha 
erken karşılanır

Yaşlı hastalarda klasik MTP skorları düşük performans 
gösterir.

Bu nedenle:

SBP < 110 + pozitif FAST → erken MTP aktivasyonu

Laktat > 4 → MTP için güçlü prediktör

Pelvik kırık + instabilite → MTP kararı geciktirilmemeli

 1:1:1 (eritrosit:plazma:trombosit) veya
 1:1:2 oranı kabul edilebilir.



Kırılgan hastalarda travmatik resüsitasyonda 
transfüzyon önerileri nedir ?
5. Aşırı sıvıdan kaçın → Permissive hypotension yaşlıda 
tehlikeli olabilir.

Gençlerde kullanılan “permissive hypotension (SBP 80–
90)” yaklaşımı frail yaşlılarda dikkatle 
değerlendirilmelidir.

Çünkü:

• Serebral ve koroner perfüzyon basıncı hızla düşebilir.

• Miyokard iskemi riski belirgin arta

•  Bu nedenle hedef: (düşük kanıt düzeyi-C)
SBP 110–120 mmHg
MAP ≥ 65 mmHg

6. Hipotermi, koagülopati ve asidoz 
yaşlıda daha erken gelişir

Bu nedenle:

Plazma erken başlanmalıdır

Traneksamik asit ilk 3 saat içinde 
verilmelidir



Kırılgan hastalarda travmatik resüsitasyonda 
transfüzyon önerileri nedir ?
7. Frailty skorlaması transfüzyon kararını etkiler

• TSFI ≥ 0.27 veya

• mFI ≥ 0.27 olan hastalarda:

Erken laktat takibi

Sık hemodinamik kontrol

Daha liberal transfüzyon yaklaşımı
önerilir.



Kırılgan hastalarda travmatik
resüsitasyonda transfüzyon
önerileri nedir ?

L'Huillier JC, Hua S, Logghe HJ, Yu J, Myneni AA, Noyes K, Guo WA. Transfusion futility thresholds and mortality in geriatric trauma: Does frailty matter? Am J Surg. 2024 
Feb;228:113-121. doi: 10.1016/j.amjsurg.2023.08.020.

Geriatrik travma hastalarında transfüzyonun faydası belirli bir 
eşikten sonra azalır; bu eşik gençlere göre daha düşüktür, frailty 
bu eşiği değiştirmez ve MTP uygulanan yaşlı hastaların 
sonuçları gençlere kıyasla daha kötüdür.



ÖZETLE

Yaşlı ve kırılgan travma hastasında resüsitasyon erken, dengeli, hedefe yönelik olmalı; aşırı 
sıvıdan kaçınılmalı, koagülopati agresif yönetilmeli ve transfüzyon kararları frailty 
skorlamasıyla birlikte verilmelidir.
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