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Kritik Geriatrik Hastalarda Travmanın Yönetimi

Giriş

Travma, her sene dünyadaki ölümlerin yakla-
şık 6 milyonuna neden olmaktadır (1). Trav-
ma, tüm yaş gruplarında üçüncü en yaygın 
ölüm nedeni iken geriatrik popülasyonda be-
şinci sırada yer alan ölüm nedenidir (2). Yaş-
lı bireylerin gündelik hayata katılımlarının 
artmasıyla birlikte yaşlı hastalarda travma ve 
travmaya bağlı olarak acil servis başvuruları 
artmaktadır (3).

Yaşlanma ile birlikte olan fizyolojik ve 
metabolik değişimlerin de etkisiyle yaşlı has-
talardaki travma yönetimi farklılık gösterir. 
Geriatrik hasta popülasyonunda travma, has-
tanede kalış süresinde uzama, yoğun bakım 
üniteleri yatak sirkülasyonunda yavaşlama, 
mortalitede artış ve yatış maliyetlerinin yük-
selmesi gibi birçok konuyla alakalı olarak ayrı 
bir önem kazanmış ve daha iyi irdelenmesi 
gereken bir konu halini almıştır (4). Gelişmiş 
ve gelişmekte olan ülkelerde nüfus artışının 

daha çok 65 yaş üstü bireylere bağlı olduğu 
görülmektedir. Ülkemiz nüfusunun 2050 yı-
lında 100 milyona ulaşması beklenmekte ve 
bugün ülkemizde yaklaşık 6 milyon olan yaşlı 
nüfusun, 2050 yılında 20 milyona yaklaşacağı 
tahmin edilmektedir (5). Travma sonrası yaşa-
yan gruplar karşılaştırıldığında yaş ile birlikte 
olumsuz sonuçların arttığı istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (6). Geriatrik (yaş >65) 
travma hastaları diğer yaş gruplarına göre iki 
kat daha fazla hastaneye yatış oranına sahiptir 
ve tüm travma hastalarının yaklaşık %25’ini 
oluşturmaktadırlar (7).

Geriatrik travma hastasında 
anamnez ve fizik muayene

Geriatrik travma hastasında özenli ve dikkat-
li bir yaklaşım sergilenmelidir ve ilk olarak 
anamnez sırasında sabırlı olunmalıdır (8). 
Geriatrik hastalar sorulandan ziyade ken-
di istediklerini anlatırlar. Hastalarda işitme 
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rı veya ringerli laktat solüsyonu kullanılma-
lıdır. Hastanın fizyolojik yanıtını ve kardiyak 
kapasitesini (mümkünse ekokardiyografi ile) 
değerlendirerek 2000 ml ringer laktat, ilk 20 
dakika içerisinde uygulanabilir. Hastanın he-
modinamik yanıtına göre gerekirse sıvı rep-
lasmanı devam ettirilebilir. Hemodinamik 
olarak stabilite sağlandıktan sonra gerekli la-
boratuvar ve görüntüleme tetkikleri uygulan-
malı ve hastaların cerrahi ya da konservatif 
tedavileri düzenlenmelidir.
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