3.9. GERIATRIK KIRIKLARIN TANI VE TEDAVISINDE
TUZAKLAR VE ZORLUKLAR

HEDEFLENEN NOKTALAR

bir sekilde arastirilmalidir.

tas1 belirlenir

ric1 tanida zorluklarin ¢itkmasina neden olmaktadir

v Yash hastalarda basit bir kirik, fizyolojik ve fonksiyonel gidisati ciddi bir sekilde degistirebilir. Bu bakimdan
bu tip hastalara yaklasim ¢ok yonlii ve miiltidisipliner olmalidir.

v/ Acil servise bagvuran tiim geriatrik hastanin detayli bir muayene ve arastirilmasinin acil, dogru ve planl bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle bas, toraks, batin ve retroperitoneal bélge mutlak surette detayl

v/ Travmaya ugrayan hastalarin yaklasik %50’si hipertansif, %30’u ise kardiak hastaliga sahiptir

v/ Acil olarak alinmasi gereken 6nlemler alindiktan sonra operasyona alinmasi muhtemel hastalarin risk hari-

v Yash insanlarda goriilen bazi kiriklar tanisal zorluklar icermektedir. Ozellikle stres veya okkiilt kiriklar, ay1-

Travma, yasl hastalarda ¢ok ciddi ve yikici sonuglar
dogurabilir. Goreceli olarak diisiik enerjili bir travma,
onii alinamayan biiyiik olaylarin olusmasina neden
olabilir. Clinkii yash insanda fizyolojik depolar azal-
muigtir. Ayrica birden fazla sistemik hastaliklara sahip-
tirler. Bununlar beraber kas ve diger yumusak dokular-
da olusan atrofiler, kemik dokuda olusan osteoporoz
ve kirilganlik gibi nedenler, biiyiik sorunlarin olusma-
sina neden olur V. Kiriklar genellikle kalca, vertebra, el
bilegi ve omuz bolgelerinde olusur. Bu kiriklardan
birinin olusmasi hastanin fizyolojik ve fonksiyonel
gidisatini ciddi bir sekilde degistirebilir. Bu bakimdan
bu tip hastalara yaklasim ¢ok yonlii ve miiltidisipliner
olmalidir. Kararlar hizli ve dogru olmalidir.

Bu hastalara klinikler arasi yaklasim en 6nemli asa-
may1 olugturur. Tedavi planlamalari ve preoperatif hazir-
lik dogru, hizli, kararl olmalidir. Ciinkii bu hastalarda
yapilacak girisim ve yaklasimlar tek atimlik olabilir.

A- Acil Servis Asamasindaki Tuzaklar ve Coziimleri
a- Yaklasim hatalar:

Diisiik enerjili travmalar sonucu olusan kirik tipi,
genellikle basit ve tek kemik kiriklar: seklindedir. Ancak
kirilgan kemik dokusuna sahip bu hastalarda kiriklarin
her zaman birden fazla olabilecegi asla akildan uzak

tutulmamalidir. Ayrica diisiik enerjili bir travmada dahi
bu hastalara yaklasim sadece kemik dokunun patolojisi-
ne yonelik olmamalidir. Ne yazik ki diisiik enerjili trav-
malarda, sadece kirik bolgesine konsantre olunmakta,
nadir de olsa diger sistem ve bolgelerde meydana gelen
patolojiler kolaylikla atlanabilmektedir. Hal bu ki, bu
hastalarda ko-morbidite orani yiiksek olmas: nedeniyle,
diisiik enerjili bir travma dahi diger sistemlerin patolo-
jilerini daha da derinlestirebilmekte veya yeni patoloji-
lerin olugsmasina neden olabilmektedir. Bu bakimdan
acil servise bagvuran tiim geriatrik hastanin detayl bir
muayene ve aragtirilmasinin acil, dogru ve planli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle bas, toraks,
batin ve retroperitoneal bolge mutlak surette detayl bir
sekilde arastirilmalidir. Bu hastalarin kiriklarinda vas-
kiiler ve sinir yaralanmasi ¢ok daha siktir ve bunlarin
aragtirilmasi yapilmali ve var ise bunlarin 6nlemi alin-
malidir®. Yash hastalarda en 6nemli durumlardan biri,
yaralanmaya kars1 kardiyovaskiiler sistemin travmaya
vermis oldugu cevaptir. Bu sistemin travmaya vermis
oldugu cevap yavas ve yetersizdir. Ozellikle geng eris-
kinlerde olugan ve hi¢bir sistemik bozukluk olusturma-
yacak basit bir kirik, yash insanlarda kardiyovaskiiler
sistem (KVS) icin ciddi bir stres nedeni olabilir. Bu
bakimdan basit bir kirik dahi KVS icin cok ciddi bir
yiike neden olacagindan, dnlemlerin hizli ve dogru bir
sekilde alinmasi hayat kurtarici olacaktir.
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