Travma hastalarinin 6nemli bir yiizdesini de
geriatrik hastalar1 olusturmaktadir. Travma de-
gerlendirme sistem ve ilkeleri 1970’lerde olus-
turulmus ve erigkin hastalarda travma degerlen-
dirmesi tizerine olsada; yash hastalarda travma
degerlendirmesi biraz daha 6zel olmalidir. Bu
bolimde geriatrik travma (GT) hastalarinin de-
gerlendirmesi ve yonetimi anlatilacaktir.

EPIDEMIYOLOJi

GT olarak belirtilen terim i¢in standart bir ta-
nimlama yoktur. Bazi ¢aligmalarda 45-65 yastan
daha ileri yaslardaki hastalar bu tanim igine ko-
yulurken, bazi galigmalarda 80-85ten daha ileri
yas hastalar bu tanim i¢ine sokulmaktadir. Bazi
caligmalarda da 55 yas tistii hastalarin travma i¢in
yiiksek risk altinda oldugunu bildirmektedir.

GT hastalari ile galigmalar literatiirde oldukga
azdir. Bunun nedeni olarak; siklikla ¢alismalarda
komorbiditeleri ve yiiksek riskli miidahalelerdeki
kisithiliklar: nedeniyle bu hastalarin ¢aligma dist
birakilmalari nedenli oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde verilerin toplanmasindaki ve ar-
sivlenmesindeki eksikliklerdeki nedenlerden do-
lay1 tam olarak epidemiyolojik veriler net olarak
verilmesede; Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
yaslh bir niifusa sahiptir. 2012 yilinda ABD niifu-
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sunun %10-15’i 65 yas tstiinde iken, bu oranin
2030’larda %20-25’lerde olacag: diistiniilmekte-
dir. GT oraninin yaslanan niifus ile artig gostere-
cegi diistiniilmektedir (1,2).

Geriatrik hastalarin komorbid hastaliklari, yas
ve yaralanma siddetleri ile iligkili olarak travmaya
bagli morbidite ve mortaliteleri yiiksek seyret-
mektedir. Geriatrik hastalar, benzer kazalardaki
geng hastalara nazaran daha fazla yaralanmakta-
dir. 2010 yilinda, intihar disindaki yaralanmalar
geriatrik hastalarin mortalite nedenleri i¢inde
9.siray1 almaktadir (3). Bunun yaninda benzer
sekilde yaralanan ve travma skorlar1 ayni olan
hastalarda bile yas, mortalite ve morbidite i¢in
bagimsiz bir 6ngoriicii unsurdur (4).

TRAVMADA YASIN ONEMI

Travma hastalarinda yag 6nemli bir kriter ol-
maktadir. Hatta bazi travma merkezlerinde ve
travma ekiplerinde yas 6nemli bir triaj kriteri ola-
rak sayilmaktadir. Bunun nedeni olarakta, standart
triaj parametreleri onemli yaralanmalar1 olan GT
hastalarini gozden kagabilecegi diistincesidir (5).
GT hastalarinin, geng hastalara gore travma mer-
kezine daha nadir kabulleri yapildig1 goriilmekte-
dir. Bunun yaninda bazi merkezlerde, GT hastalar:
i¢in triaj sistemleri olusturulmustur (Tablo 1).

! Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi dr.ademcakir@hotmail.com

-65 -



Geriatrik Travmalar _

tein, bikarbonat, vs) bu hastalar i¢cin 6n planda
tutulmalidir (16).

SONUC

GT hastalarinda prognoz, acil klinisyenin yap-
t1g1 agresif bakimin etkinligine ve restisitasyonun
sonlandirilmasina kadar gegen siiredeki zor ka-
rarlar arasinda degismektedir. Yas arttik¢a, geng-
lere nazaran geriatrik hastalardaki kotii prognoz
riski artmaktadir. Ozellikle GKS skoru 3, GKS
skoru<8 ile birlikte antikoagiilasyon durumu ya
da antikoagtilasyon ile birlikte olusan intratorasik
ve intraabdominal kanamalara bagl instabilite
olmasi kotii prognozu 6ngérmede klinisyene yol
gosteren birkag parametreden 6nemlileridir.

Acil servise bagvuran GT hastasinin ilk deger-
lendirmesinde; degerlendirmeye travma cerrah-
larinin katilimi ya da travma merkezine transferi
eklenmis olsa bile acil servis travma tedavisine ara
vermemistir. Acil servis klinisyenleri, kardiyopul-
moner resiisitasyon, travma merkezine transfer
ve cerrahi kararlarda gerekli girisimleri yapmali-
dir. Yas tek bagina agresif tedaviyi durdurmak i¢in
bir gosterge olmasada, ciddi prognozlu segilmis
vakalarda hedefler tutturulursa travma merkezi-
ne transferden daha faydali olabilmektedir.
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