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Kritik Geriatrik Hastalarda Travmanin Yonetimi

Giris

Travma, her sene diinyadaki 6liimlerin yakla-
sik 6 milyonuna neden olmaktadir (1). Trav-
ma, tiim yas gruplarinda ti¢iincii en yaygin
olim nedeni iken geriatrik popiilasyonda be-
sinci sirada yer alan 6liim nedenidir (2). Yas-
1 bireylerin giindelik hayata katilimlarinin
artmasiyla birlikte yasl hastalarda travma ve
travmaya bagli olarak acil servis bagvurular:
artmaktadir (3).

Yaslanma ile birlikte olan fizyolojik ve
metabolik degisimlerin de etkisiyle yasli has-
talardaki travma yonetimi farklilik gosterir.
Geriatrik hasta popiilasyonunda travma, has-
tanede kalis siiresinde uzama, yogun bakim
tniteleri yatak sirkiilasyonunda yavaslama,
mortalitede arti ve yatis maliyetlerinin yiik-
selmesi gibi bir¢ok konuyla alakali olarak ayr1
bir 6nem kazanmis ve daha iyi irdelenmesi
gereken bir konu halini almistir (4). Geligmis
ve gelismekte olan iilkelerde niifus artisinin
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daha ¢ok 65 yas iistii bireylere bagli oldugu
goriilmektedir. Ulkemiz niifusunun 2050 yi1-
linda 100 milyona ulagmasi beklenmekte ve
bugiin iilkemizde yaklasik 6 milyon olan yash
niifusun, 2050 yilinda 20 milyona yaklasacag:
tahmin edilmektedir (5). Travma sonrasi yasa-
yan gruplar karsilastirildiginda yas ile birlikte
olumsuz sonuglarin arttig: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (6). Geriatrik (yas >65)
travma hastalar1 diger yas gruplarina gore iki
kat daha fazla hastaneye yatis oranina sahiptir
ve tiim travma hastalarinin yaklasik %25’ini
olusturmaktadirlar (7).

Geriatrik travma hastasinda
anamnez ve fizik muayene

Geriatrik travma hastasinda 6zenli ve dikkat-
li bir yaklasim sergilenmelidir ve ilk olarak
anamnez sirasinda sabirli olunmalidir (8).
Geriatrik hastalar sorulandan ziyade ken-
di istediklerini anlatirlar. Hastalarda isitme
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r1 veya ringerli laktat soliisyonu kullanilma-
lidir. Hastanin fizyolojik yanitini ve kardiyak
kapasitesini (miimkiinse ekokardiyografi ile)
degerlendirerek 2000 ml ringer laktat, ilk 20
dakika icerisinde uygulanabilir. Hastanin he-

modinamik yanitina gore gerekirse sivi rep-

lasmani

devam ettirilebilir. Hemodinamik

olarak stabilite saglandiktan sonra gerekli la-
boratuvar ve goriintilleme tetkikleri uygulan-
mal1 ve hastalarin cerrahi ya da konservatif

tedavileri diizenlenmelidir.
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