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Yasli hasta kimdir?

* Geleneksel kabul 65 yas ve Gzeri hastalar
* Travma hastalari icin de gecerli mi?
* Gelismis ulkelerde ortalama yasam suresi giderek artmaktadir
* Yasli eriskin sayisinda diger yas gruplarindan daha hizli artis ve
» Aktif yasama katilan daha fazla yasli birey ve beraberinde travmalar

* Travmalarda daha fazla komorbidite, yuksek riskli sakatlik ve
olumlerde artis (daha kiicik mekanizmalarla telafisi zor durumlar)




Hangi yas gurubu?

* Bu konuda henuz bir konsensus s6z konusu degil

 Ek hastaliklari oldugu icin daha kirilgan olduklari kabul edilir( 6zellikle
kadin hastalar)

* Bazi calismalar yasi 50 ye kadar indirmistir
* Bazi calismalar ise 70 yasindan bayuk hastalari almistir

e Cogu calisma yas olarak 65’i secmistir (herhangi bir kanit olmasa da
1)

* Ancak calismalar ‘yaralanma riski belirlenirken kirilgan yasli travma
hastalarinin saglikli yasdaslarina gore onceden varolan
komorbiditelerinin yastan daha onemli olabilecegini gostermistir’




Kirllganlik (fraility) nedir?

* Fizyolojik rezervlerde azalma (FEV1)
* Noroendokrin ve immunolojik defektler
* Nutrisyonel defektler

* Kronik hastaliklar (HT, DM, KKY, KOAH ve Gecirilmis Inme)
e Kas gucsuzligu ve fonksiyonel bozukluklar

* Kirllganlik hastanede kalis siresi icin bagimsiz bir degiskendir ve
mortaliteyi arttirir. (Kisa ve uzun donemde)

* Bu durumda hasta hakkinda fikir sahibi olabilmek icin Kirilganhk
Skalasi kullanilabilir. (5 tGzerinden 3 puan)



Kendi baginiza 10 adim ylramekte
zorluk geker misiniz?

1-2 Puan: Kinlganhk-6ncesi
3 Puan: Kinlaan.



Epidemiyoloji ve Yaralanma Mekanizmalari

* Diismeler ve motorlu tasit kazlari en yaygin yaralanma
mekanizmalaridir

* Ancak mekanizmadan bagimsiz olarak genc eriskinlere gore daha
yiksek mortalite !!!

* 65 yas lzeri bireylerde diisme en sik (%75) yaralanma nedenidir.
Yapilan 18 calismanin meta analizinde 65 yas ve Uzeri bireylerin %27 si
vilda bir kez distigu gorulmustur. (ntuks %14)

-

* lyi huylu bir mekanizma olarak goérilmesine karsin yaslilarda ciddi
komorbid ve mortal seyredebilmektedir




Epidemiyoloji ve Yaralanma Mekanizmalari

* Motorlu tasit kazalari en sik 2. yaralanma ve en sik travmatik olum
sebebidir S

* En yuksek 6lum orani Yash —=Yash yetiskinlerde ADTK geciren
vaslilarda

* Tim yasli yetiskin arac kazalarinin dortte birinde kot fraktlri
gorilmektedir (emniyet kemerine bagh)

* Tim kint travmalarda gorulen kiriklar (6zellikle yuksek seviyeli -
servikal, kosta, kalca ve ekstremite kiriklari) yash hastalarda genc
eriskinlere nazaran daha fazla gérulmektedir




Epidemiyoloji ve Yaralanma Mekanizmalari

* Yaniklar geriatrik hasta gurubunda yikici bir etkiye sahip olabilir

* Yanik hastalarinda lethal yanik yizde orani ve yas ile iliskisi;

e LD..60-70 yas %43,1, LD. 70-80 yas icin %25,9 ve 80 ve Uzeri icin bu oran

%13,1 olarak belirlenmistir
* Geriatrik hastalarda saldiri ve penetran travma az gorilmekte

* Travma magdurlarinda yasl istismari ve intihar




Klinik Anatomi ve Patofizyoloji

* Yasllardaki anatomik ve fizyolojik degisiklikler yaralanma ve 6lim
riskini arttirirken, yaralanma stresine cevap kapasitesini azaltir.

* (FEV 1) azalmasina bagli ; hipoksi, hiperkarbi ve asidoz yanitlari yasl
eriskinlerde korelmistir. (normal solunum hizi)

* Katekolaminlere verilen yanit azalmistir. Bu da kanama, agri ya da
kayglya bagli olusacak tasikardi yanitini maskeleyebilir.

* Geriatrik klint travma hastalarinda dakikada 90 uzeri kalp atisi ve 110
mmHg’'den az sistolik kan basinci artmis mortalite ile iliskili
bulunmustur.

* Bu durum genc eriskinlerde KTA: 130/dk ve SKB:< 95 mmHg ‘dir.




Klinik Anatomi ve Patofizyoloji

e Kafa travmalarinda epidural kanama riski azalirken, subdural kanama
riski artis gbsterir.

* Yasl eriskinlerde beyin boyutlarinda yaklasik %30 ‘luk bir azalma
sebebiyle beyin atrofisi, kafa icinde kanin birikebilecegi alanda artisa
sebep olur.

* Bu da olasi bir subdural kanamada olusacak semptom ve belirtilerin
ortaya cikmasini geciktirebilir.




llac ve Hastaliklarla llgili Risk Faktdrler

* Genelde birden fazla ila¢ kullanimi vardir

* Travma icin sorun olusturacak ilac guruplari: ‘Antikoagiilanlar, Antiplatelet
Ajanlar, Beta- Bloker, Kalsiyum kanal Blokeri ve Glukokortikoidler’ dir.

 KOAH hastalarindaki glukokortikoid kullanimi mortaliteyi arttirr.

* Yaralanma dncesi beta blokaiji, sok duurumunda verilen fizyolojik tepkilerin
maskelenmesiyle 6lUm oranlarini arttirdigl gosterilmistir

* Yaslanma ile birlikte total vicut yagindaki artis ve yagsiz viicut kitlesindeki
azalma bircok ilacin dagilim hacmini ve etki strelerini uzatabilir.

* Karaciger ve bobrek fonksiyonlarindaki azalma, bircok ilacin
metabolizmasini ve yok edilmesini degistirir.




llac ve Hastaliklarla Ilgili Risk Faktorleri

* Yasli hastalara recete edilen: Benzodiazepin, antidepresn ve sedatif-
hipnotik ilaclarin bu hastalarin dusmesi ile glclu iliskisi oldugu
anlasiimistir.

* Hipetansiyon ve kalp hastaligi yasli travma hastalarinda en sik gorulen
durumdur ;

* Ancak KC Hastaligi, Bobrek yetmezligi ve Kanser tim komorbit
durumlarin en buylk 6lim riskini olusturur.

* Ayrica Dekompanse KY olan hastalarda antikoagtilan ve beta
blokerlerden biri yada ikisini birden kullananlarda mortalite 6nemli
Olcide artmaktadir.




Degerlendirme ve Ilk Miidahale

Duslik Triyaj Sorunu: ERZURUMLURTEYZE

Dusuk Triyaj: Yasl yetiskin hastalarin daha buyuk yaralanma riski altinda \%w””m&f’%

oldugunun taninmamasi ve geleneksel triyaj kullaniimasi.

YASLILIKTANDIR TEYZECIM..

DOHTOR DEVAMSIZ DEVAMS

* Yliksek riskli travma hastalarini tanimlamak icin olusturulan geleneksel | sk owe i “

1Z GONUSMA,

fizyolojik parametreler, yasl eriskin travma hastalarinin azalan fizyolojik
kapasitelerini hesaba katmaz. (KTA: >120 ve SKB:90 mmHg alt1 )

e 70 yasin Uzerindeki travma hastalari icin travma merkezi aktivasyonu

onerilmektedir.

 Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ; SKB:< 110 mmHg olan yasl
travma hastalari icin dogrudan travma merkezine naklini dneriyor.

* Ayrica tasikardi sinirinin da 90 ve Uzeri olmasi genel kabul olma yolunda
ilerlemektedir




Degerlendirme ve llk Miidahale

* 65 yasindan buylk hastalarin %49 oraninda dusuk triyaj uygulandigi
bildirilmis.

* Yer seviyesindeki diusmeler nedeniyle yaralanan dusuk triyaja maruz
kalan geriatrik hastalar ile daha ciddi mekanizmalar ile yaralanan ve
travma ekibi tarafindan degerlendirilen genc yetiskinlerden daha
viksek 6lUm oranina sahiptir.

* Bazi arastirmacilar dusuk triyaji yetersiz klinisyen egitimi ve yas
vanlihginina bagl oldugunu distinmektedirler ve travma
merkezlerine nakil konusunda yeterli dizey saglanamamaktadir.




Degerlendirme ve llk Miidahale

Olaylar ve sorgulamalara ek olarak yasli hastalara (veya aile Uyelerine,
acil saglik hizmetleri personeline Sorulmasi gereken sorular:

* Travmadan hemen once ne oldu?
* Hasta hangi ilaclari aliyor?
* Hastanin altta yatan hastaliklari neler?

* Travmatik olaydan once hastanin temel motor seviyesi ve bilissel
islevi nasildi?

* Hastaya bakan biri mevcut mu?



Degerlendirme ve llk Miidahale

Hastane Oncesi Yonetim:

« Acil saglik hizmetleri saglayicilarina, yer seviyesinden diisme ve ha
motorlu arac kazlari gibi kiicik travmalarin 6lime kadar gidebilecek
durumlara yol acabilecegi 6gretilmelidir.

e 70 yas Uzeri tim travma hastalarinin travma merkezine
yonlendirilmesi dnerilmektedir.

* Travma merkezine yonlendirilen hastalarda mortalite orani 6nemli
Olclide azalmaktadir.

 Amerikan Cerrahlar Koleji 55 yas ve Uzeri hastalarin belirlenmis
travma merkezine ulasimini 6nermektedir.




Birincil Baki

* Genel Bakis:
e Standart birincil baki yasli travma hastalari icin uygundur.

* Hipoksi, hiperkarbi ve asidozun kérelmis tepkileri, yasli hastalarda
klinik sikinti belirtilerini geciktirebilir.




Birincil Baki

Havayolu ve Solunum:
* Agiz acikligi (temporomandibular artrit)ve protezler kontrol edilmelidir.

* Takma dislerin cikarilmasi BVM ile solutmada zorluk cikarabilir

e Geriatrik travma hastalarinda dakikada 10 nefesin altinda solunum sayisi
vuksek mortalite ile iliskili bulunmustur.

* Invaziv olmayan girisimler (NIPPV) travma hastalarinda yasamsal bulgulari
dizeltmistir.




Birincil Baki

Dolasim:
* Normal vital bulgular klinisyende yanlis bir konfora sebep olabilir.

* SKB < 110 mmHg ve KTA>90 olmasi mortal seyretmektedir.
* Normotansif hastalarda sok belirtileri aramak gerekiyor.

* Sok belirtileri gostermeyen i¢c kanama icin USG kullanimi
dnerilmektedir.

* Ek olarak kardiyak fonksiyon icin de USG yararl bulunmustur.

e Kan gazi incelemesinde bakilacak laktat duzeyleri hipoperfiizyon ve
sok tanimlamasi icin dnemlidir.




Birincil Baki v

Dolasim:

* Agresif resusitasyon hipotansiyon ve hipoperflzyon bulgulari olan /=
yasli travma hastalari icin baslangi¢ tedavisi icin uygundur.

* Hizli 500 cc SF bolus inflizyonu ve hastanin tepkisini degerlendirmek,
gerekirse tekrarlamak ( ek hastaliklara dikkat!)

* Ek hastalik durumunda (KKY) kan Grlinlerini erken tranflizyonu
gereklidir.

* Asiri kanamaya sekonder miyokard iskemisi unutulmamalidir.




Birincil Baki

Engellilik:
* Norolojik fonksiyonlarin dogru degerlendirilmesi zor olabilir.

* Onemli bir kafa ici kanama durumunda (subdural) nérolojik bulgu
vermeyebilir.



Birincil Baki

Klinik izlem:
* Yasl travma hastalarinda yakin takip esastir.

 Sikligi ve yogunlugu hastanin hastanin temel saglik durumuna, klinik
senaryoya ve mevcut kaynaklara gore belirlenir.

e 70 yasinda bir travma hastasi icin 5 dk da bir odaklanmis
degerlendirme yapilir. Birincil ve ikincil baki tamamlandiktan sonra 15

dk’da bir yapilabilir.
* Kardiyak monitorizasyon, pulse oksimetreye ek olarak End-tidal CO:2

monitory kullaniimasi onerilmektedir. =
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Ikincil Baki

GAz 6nunde bulundurulmasi gereken yaralanmalar:

 Kafa yaralanmasi (kafa ici dahil)
* Servikal Omurga yaralanmasi

* Yaniklar

 Klavikula ve kosta frakturleri

* Pelvis ve ekstremite kiriklari

 Sistematik ve tepeden tirnaga yapilacak kapsamli muayene hastada
mortaliteyi azaltabilir.



Analjezi

e Agri kontroll yasl travmasi icin cok 6nemlidir

* Analjezi saglanamamasi insanlik disi bir durum olarak kabul
edilmektedir.(Deliriyum riski)

e Opioidler analjezi icin iyi bir tercihtir.

* Fentanil yasli travma hastalariicin iyi bir secimdir.

e Standart dozlar yasli bireylerde %30 ile 50 arasinda dusutrutlmelidir.
* Yasli travma hastalari icin 25-100 mcg Fentanil dozlari uygundur.




Tanisal Testler

e Kan gurubu ve Cross-match
e Kan laktat

* Arter veya venoz kan gazi

* Serum Hb ve Hct

* Serum BUN, Cre, Glukoz ,elektrolitler( Na,K, Cl, HCO3 dahil)
* PT ve INR
* EKG




Tanisal Testler

 Ornek olarak diisme sonrasi evde saatler sonrasi bulunan bir yasli
travma hastasinda rabdomyolizi degerlendirmek icin kreatin kinaz
bakilmasi uygundur.

* Yukselen laktat duzeyleri baz acigi ile birlikte hipoperflizyona isaret
eder (2 saatte bir kan gazi 6lcimu) Hasta normotansif olsa bile !!!

* YBU gerekli olup olmadigina ve mortalite hakkinda fikir verebilir.




Goruntuleme

* Yasl travma hastalarinda goriintiuleme esigini disiuk tutmak
gerekiyor.

* En kapsamli sekilde planlanmasi gereklidir.

e Kontrasth BT cekilecekse, kontrast nefropatisi acisindan tim énlemler
alinmalidir.
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Yaralanma Mekanizmalari

Kafa Travmasi:
e GKS<9 olan hastalarda %80 olum riski mevcut

e GKS olcimu cok kolay degildir

* GKS yuksek bile olsa ilk planda dnemli intrakraniyal yaralanma olabilir.
Kime Goriuntuleme yapalim?

e Geriatrik tim kafa travmalarinda BT cekilmesi gerekmektedir

* Nexus, Kanada ve New Orleans Kriterleri yashilar icin kullaniilmamalidir.

https://www.resusitasyon.com/wp-content/uploads/2016/03/Resim3-300x280.jpg



Yaralanma Mekanizmalarn

Antikoagulan Alan Hastalar:
e Kanama Riski:

e Kafa travmasi ile basvuran hastalarin %10 ‘u Warfarin kullanmaktadir
e Warfarine bagli kafa ici kanama azimsanmayacak dizeydedir (%15)
* Antikoagullasyonun geri cevrilmesi ihtiyac halinde yapilimalidir.
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Yaralanma Mekanizmalari Fm—— =" A

Hayati Tehdit Edici Kanama Tedavisi:

e Warfarin alan hastalarda kafa ici kanama varliginda 2 saat icinde INR
normal araliga gelmelidir.

* Bu hastalarda TDP, K Vitamini, Kriyopresipitat, Protombin Cokelme
kompleksi ve Rekombinant Insan faktor VII a kullanilabilir.

 TDP 2-3 unite verilebilir (ancak mimkin olan en az voliim)

* 10 mg K Vitamini (yavas)

* Yeni nesil antikoagulan antidotlari Glkemizde bulunmamaktadir.
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Yaralanma Mekanizmalari

Baslagicta Kanama Olmayan Hastada Gozlem:

e Kapali kafa travmasi olan warfarin kullanan yasli hastalarda ilk BT ‘de
kanama yoksa, iki saatte bir norolojik degerlendirme sartiyla 12 saat
izlem dnerilmektedir.




Odontoid fracture classification

Yaralanma Mekanizmalari

Servikal Omurga Yaralanmalari:

* Yer seviyesinden disme gibi gortunuste kiicik mekanizmalar ile
olusabililer

* Yuksek servikal kiriklar daha yaygindir (C1, C2 ve Tip 2 Odontoid)

* Yasli hastalarda daha sik gorulen servikal stenoz, dejeneratif romatoid
ve osteoartrit gibi durumlar omurgayi kirilgan hale getirir

* leri gériintileme yapiimalidir (BT)

* Santral Kord Sendromu: Servikal omurga hasarinin komplikasynudur.

Lezyon seviyesi altinda alt ekstremitede ,mesane disfonksiyonu, duyu
ve motor kayip.



Yaralanma Mekanizmalari

Gogls Travmasi:
* En sik kosta frakttrt gorullr, artmis komplikasyon ve 6lim riski

* Mortalite icin 65 yas Uzeri olmak, 3 veya daha fazla kosta fraktlirG
olmak ve 6nceden var olan kardiyopulmoner hastalik.

* Bir calismada 65 yas uUzeri travma hastalarinda her bir kosta frakturG
mortaliteyi %19 arttirdigi bulunmus. — 151 ot i rscures

* |leri gdruntiuleme ve yakin izlem gerekir.




Yaralanma Mekanizmalari

Karin Travmasi:

* Yaralanma mekanizmalari genc eriskin ile paralellik gbsterir
e Geriatrik hastada karin muayenesi guvenilmezlik arz eder

* Intraperitoneal kanamayi saptamak icin erken degerlendirmede USG
kullanihir.( 6zellikle anstabil hasta) (FAST)

e Stabil hastalarda yaralanma disunaliyorsa kontrastli BT cekilmelidir.
e Kontrast nefropatisi icin onlem alinmalidir




Yaralanma Mekanizmalari

Karin Travmasi:

* Bu hastalarda erken cerrahi konsiiltasyon istenmelidir.(Solid organ
yaralanmasinda erken ameliyat gerekebilir.)

* Bu hastalarda antikoagulan kullanimi mevcut ve ileri derecede
kanamasi mevcut ise antikoagulasyonu tersine ¢cevirmek gerekir.




Legen kemiginde Kirx

Yaralanma Mekanizmalari

* Kas — iskelet sistemi yaralanmalari en sik gortlen yaralanmadir.

 Kalca kiriklari hastaneye yatmayi gerektiren en sik yaralanmadir, diz
grafi yeterlidir (Gizli kirik icin BT ve MRG)

e Kicuk travmalar sonrasi olusabilir.

* Tipe bakilmaksizin yash pelvik kiriklar; major kanama ve mortalite de
dahil olmak tGzere 6nemli 6lciide morbidite ile ilgilidir.

* Pelvis kiriklarinda mortalite %30 olarak bildirilmistir.

e ﬁf‘ﬁ i
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Yaralanma Mekanizmalari

Pelvis, kalca ve ekstremitelerin kas-iskelet sistemi yaralanmalari:

* 55 yasin Uzerindeki hastalarda pelvik kirik varsa mortalite 4 kat
artmaktadir.

 Pelvik kiriklar aksi ispat edilene kadar hemodinamik olarak anstabil
oldugu kabul edilmelidir

* Pelvik kirik kanamalarinda agresif bir yaklasim énerilmektedir.

e Kalca ve pelvis kiriklarina ek olarak yaygin yaralanma bolgeleri distal
Radius, ulna ve proksimal humerustur. Bu kiriklar da mortalitede

art|§a SEbep Olur, Leden Kemidinde Kink
'\.\_. )"



Yaralanma Mekanizmalari

Cilt Yaralan:
* Genc ve yasli travma hastalarinda yaklasim farki bulunmamaktadir.
e Suturasyon ,pansuman tetanoz asisi vb.




Tartisma

e Geriatrik travma hastasinin durumu; bazal saghk diizeyi, olusan yada
stiphelenilen yaralanmaya baghdir

* Travma merkezine erken sevk edilmelidir
e Kirtlgan hastalara o0zel dikkat gosterilmelidir

* Yasli eriskinlerde potansiyel travma nedenleri arasinda kardiyak
senkop, MI, Enfeksiyon ve inme bulunur.

e Geriatrik travma sonuc skoru yasli travma hastasinda hastane ici 6lim
riski icin yararlidir.



Travma ekibi

Hasta 65 yas ve uzerinde mi? l

¥

aktivasyonu

Komorbidite veya sitapheli ciddi anatomik
yaralanma var mi?

¥

Donanimh travma merkezine erken nakli duasun l

lv‘ar

Protrombin zamans (INR) bak
Travmadan sonraki 2 saaticinde terapotik / iatrojenik
koagulopatiyi taze donmus plazma (TDP) veya K vitamini ile
dizelt

Tedbir amach beyin BT dasun

v

GKS < 15
Baz defisiti = 6 mEqg/L

veya
Ciddi anatomik yaralanma varhg:

< e

Travma ekibi aktivasyonunu ve yogun bakim
yvatisint dasuan

¥

72 saat sonra, sedasyon kesilmesine ragmen GKS
duasuk (=8) mu?

L v

Agresif tedaviyi simnirlandirmay: dasun

Yok

Yok

Destek tedavisi (en
vakin hastanede ilk
degerlendirme yapilir)

Destek
tedavisi
Destek
tedavisi




Ozet ve Oneriler

e Geriatrik travmada vyas icin fikir birligi yoktur.

* Yaslanmaya bagli degisiklikler ve ek hastaliklar kirilganliga sebep olur
ve stres yanitini azaltir.

* Klinisyenler normal vital bulgular ve kiictk travma mekanizmalarina
karsi uyanik olmalidir.

e 70 yas Uzeri travma hastalari travma merkezine goturilmelidir
* SKB:110 mmHg ve tasikardi sinir >90/ dk olarak kabul edilmelidir

* Klinisyen anamneze ek sorulari iyi bilmelidir (travmadan hemen 6nce
ne oldu, hangi ilac, hangi hastalik, motor ve bilissel durum, hastaya
kim bakiyor?)




Ozet ve Oneriler

* Bazal hipertansiyon akilda tutulmahdir
* Hipotansiyon ve hipoperflizyon agresif tedavi edilmelidir

* Kanama durumunda KKY gibi hastaligi olan yasl travma hastasina
kristaloid yuiklemek yerine kan disunutlmelidir

* Monitdrizasyona End-Tidal CO2’ 6lcimu eklenmelidir
e Kafa travmalarina BT cekilmelidir

e Karin yaralanmasinda USG kullanilmalidir

e Kontrast nefropatisi icin onlem alinmalidir



Kaynaklar

* Tintinalli 9 th Edition.
* Up to Date.
e Pub Med.



. HMetin@bezmialem.edu.tr

- Ilginize tesekkiir
ederim.



