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Adem ÇAKIR 1

GERİATRİK TRAVMALAR

Travma hastalarının önemli bir yüzdesini de 
geriatrik hastaları oluşturmaktadır. Travma de-
ğerlendirme sistem ve ilkeleri 1970’lerde oluş-
turulmuş ve erişkin hastalarda travma değerlen-
dirmesi üzerine olsada; yaşlı hastalarda travma 
değerlendirmesi biraz daha özel olmalıdır. Bu 
bölümde geriatrik travma (GT) hastalarının de-
ğerlendirmesi ve yönetimi anlatılacaktır.

EPIDEMIYOLOJI

GT olarak belirtilen terim için standart bir ta-
nımlama yoktur. Bazı çalışmalarda 45-65 yaştan 
daha ileri yaşlardaki hastalar bu tanım içine ko-
yulurken, bazı çalışmalarda 80-85’ten daha ileri 
yaş hastalar bu tanım içine sokulmaktadır. Bazı 
çalışmalarda da 55 yaş üstü hastaların travma için 
yüksek risk altında olduğunu bildirmektedir.

GT hastaları ile çalışmalar literatürde oldukça 
azdır. Bunun nedeni olarak; sıklıkla çalışmalarda 
komorbiditeleri ve yüksek riskli müdahalelerdeki 
kısıtlılıkları nedeniyle bu hastaların çalışma dışı 
bırakılmaları nedenli olduğu düşünülmektedir.

Ülkemizde verilerin toplanmasındaki ve ar-
şivlenmesindeki eksikliklerdeki nedenlerden do-
layı tam olarak epidemiyolojik veriler net olarak 
verilmesede; Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
yaşlı bir nüfusa sahiptir. 2012 yılında ABD nüfu-

sunun %10-15’i 65 yaş üstünde iken, bu oranın 
2030’larda %20-25’lerde olacağı düşünülmekte-
dir. GT oranının yaşlanan nüfus ile artış göstere-
ceği düşünülmektedir (1,2).

Geriatrik hastaların komorbid hastalıkları, yaş 
ve yaralanma şiddetleri ile ilişkili olarak travmaya 
bağlı morbidite ve mortaliteleri yüksek seyret-
mektedir. Geriatrik hastalar, benzer kazalardaki 
genç hastalara nazaran daha fazla yaralanmakta-
dır. 2010 yılında, intihar dışındaki yaralanmalar 
geriatrik hastaların mortalite nedenleri içinde 
9.sırayı almaktadır (3). Bunun yanında benzer 
şekilde yaralanan ve travma skorları aynı olan 
hastalarda bile yaş, mortalite ve morbidite için 
bağımsız bir öngörücü unsurdur (4).

TRAVMADA YAŞIN ÖNEMI

Travma hastalarında yaş önemli bir kriter ol-
maktadır. Hatta bazı travma merkezlerinde ve 
travma ekiplerinde yaş önemli bir triaj kriteri ola-
rak sayılmaktadır. Bunun nedeni olarakta, standart 
triaj parametreleri önemli yaralanmaları olan GT 
hastalarını gözden kaçabileceği düşüncesidir (5). 
GT hastalarının, genç hastalara göre travma mer-
kezine daha nadir kabulleri yapıldığı görülmekte-
dir. Bunun yanında bazı merkezlerde, GT hastaları 
için triaj sistemleri oluşturulmuştur (Tablo 1).
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tein, bikarbonat, vs) bu hastalar için ön planda 
tutulmalıdır (16).

SONUÇ

GT hastalarında prognoz, acil klinisyenin yap-
tığı agresif bakımın etkinliğine ve resüsitasyonun 
sonlandırılmasına kadar geçen süredeki zor ka-
rarlar arasında değişmektedir. Yaş arttıkça, genç-
lere nazaran geriatrik hastalardaki kötü prognoz 
riski artmaktadır. Özellikle GKS skoru 3, GKS 
skoru<8 ile birlikte antikoagülasyon durumu ya 
da antikoagülasyon ile birlikte oluşan intratorasik 
ve intraabdominal kanamalara bağlı instabilite 
olması kötü prognozu öngörmede klinisyene yol 
gösteren birkaç parametreden önemlileridir.

Acil servise başvuran GT hastasının ilk değer-
lendirmesinde; değerlendirmeye travma cerrah-
larının katılımı ya da travma merkezine transferi 
eklenmiş olsa bile acil servis travma tedavisine ara 
vermemiştir. Acil servis klinisyenleri, kardiyopul-
moner resüsitasyon, travma merkezine transfer 
ve cerrahi kararlarda gerekli girişimleri yapmalı-
dır. Yaş tek başına agresif tedaviyi durdurmak için 
bir gösterge olmasada, ciddi prognozlu seçilmiş 
vakalarda hedefler tutturulursa travma merkezi-
ne transferden daha faydalı olabilmektedir.
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