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65 YAS VE UZERIi iLE ALTI HASTALARDA
DUSUK ENERJiLi DUSMELERIN ETKILERI

Oz

Girig: Dustik enerjili diismelere bagli kiriklar yasl poptilasyonda belirgin sorun yaratmaktadir.
Calismamizda dustik enerjili diisme ile acil servise basvuran hastalarin disme sonrasinda ortaya
cikan patolojilerini inceledik.

Gerec ve Yéntem: Yeditepe Universitesi ve Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi acil servis-
lerine 2009 Ocak-Mayis aylari arasinda dustik enerjili diisme nedeniyle basvuran toplam 220 has-
ta incelendi. Hastalar 65 yas ve tizeri 120 ve alti 100 hasta olmak Uzere iki grupta degerlendiril-
di.

Bulgular: Geng bireylere gére 65 yas tzerindekilerin dlisme sonrasinda kot, pelvis ve femur
frakttirli ve hastaneye yatis ylizdelerinin anlamli olarak ytiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: 65 yas lzerindeki bireylerde dustik enerjili diismelerin genclere gére daha ciddi ke-
mik kiriklarina neden oldugu saptandi. 65 yas tzerindeki bireylerin ve beraberindeki kisilerin egi-
timi, diismeyi énleyici 6nlemlerin alinmasi ile bunlarin azaltilabilecegi dustintlmektedir.

Anahtar Sé6zctikler: Yasli; Dlisme; Travma; Kirik.

 WIRHIMIRIAT

CONSEQUENCES OF LOW ENERGY FALLS IN
PATIENTS AGED 65 YEARS AND OVER AND
THOSE UNDER 65 YEARS

ABSTRACT

Introduction: Fractures due to low-energy falls are a major problem for the elderly popula-
tion. In this study, we analyzed the pathologies of patients who applied to the emergency room
because of low energy falls.

Materials and Method: 220 patients who applied to the Emergency Services of Yeditepe
University and Cumhuriyet University Faculty of Medicine between January 2009 and May 2009
after a low-energy fall were analyzed. Patients were evaluated in two groups: =65 years (n =120)
and <65 years (n =100).

Results: Patients 65 years of age and older were found to have a higher rate of rib, pelvis
and femur fractures and hospitalizations due to low-energy falls than the younger patients.

Conclusion: Patients aged 65 years and over are exposed to more life-threatening fractures
due to low-energy falls than younger patients. We believe that; educating this age group and
their care givers for prevention of falls and taking necessary precautions may reduce the rate of
low-energy falls.

Key Words: Aged; Falls; Trauma; Fracture.
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GiRis

iirkiye'de diger diinya iilkelerine gore geng niifus olmasi-
Tna ragmen yasli niifus giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii degerlendirmesinde tilkemizde saglikli yasam beklen-
tisi erkeklerde 61.2 yil, kadinlarda 62.8 yil, beklenen yagam
siiresi ise erkeklerde 68 yil ve kadinlarda 73 yildir (1). Yaglt
bireylerin daha aktif bir yasam geklini benimsemelerinden do-
lay: ciddi sekilde yaralanmalarda artig goriilmektedir (2). Yag-
i popiilasyonda yaralanmanin en sik nedeni diigmelerdir.
Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da
inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden da-
ha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi olarak tarif-
lenir (18). Yagl:t bireylerde ortaya ¢ikan diigmeler mortalitede
artisa, fonksiyonel kisitliliga, bagimsizligin kaybina ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olur (4). Azalmis kemik kitlesi,
azalmig yag depolari, osteoporoz, cilt altt dokusunda kayip,
kas atrofisi gibi fizyolojik degisiklikler yaslilarda travmaya
bagli daha ciddi yaralanmalara nedenleri arasindadir (5). Diig-
meler genellikle diiz zeminlerde ya da ¢ok az bir yiikseklikten
olmaktadir. Cok yiiksek yerden diismeler yaglilarda ¢ok nadir
goriiliir (6). Calismamizda diisiik enerjili diigme ile acil servi-
se bagvuran hastalarin diigme sonrasinda ortaya ¢ikan patolo-
jilerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

ditepe Universitesi ve Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi acil servislerine 2009 Ocak-Mayis aylar: arasinda
ileriye doniik olarak diisiik enerjili diigme nedeniyle bagvuran

toplam 220 hasta incelendi. Onam formlari alinmis, anam-
nezlerinde 2 metreden daha kisa mesafeden diiserek yaralan-
muis hastalar duigiik enerjili diigme kabul edilerek caligmaya
alindi. Hastalar 65 yas iistii ve alt1 olarak iki grupta degerlen-
dirildi. Yas, cinsiyet, mevcut travmalari, kiriklarinin yerleri,
yatan ve taburcu olan hastalar olarak siniflandirildi. Yumusak
doku yaralanma oranlari her hasta icin hesaplandi. 65 yas {ize-
rinde 120 hasta, 65 yag altinda 100 hasta ¢aligmaya dahil edil-
di. Sonuglar Ki-kare istatistik testi ile degerlendirildi ve
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

lemug bes yas ve tizeri ile 65 yas altinda diigme nedeniyle
Aba§vuran hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1’de
ozetlenmistir.

Her iki grup yumusak doku travmasi, kafa kiriklari, ver-
tebra fraktiirii, tist ekstremite kiriklart yoniinden karsilagtiril-
diginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
Ancak kot fraktiirii, pelvis fraktiirii, alt ekstremite frakeiirii
acisindan anlamls fark vardir. Her iki grup arasinda hastane-
ye yatis yoniinden karsilastirildiginda ise aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi. Veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Fraktiiler iizerine yagin etkisi incelendiginde 65 yas iize-
rinde olmak kot kiriklarini 4.27 kat, pelvis fraktiirlerini 11
kat, femur fraktiiriinii 16.3 kat ve alt ekstremite kiriklarini
4.8 kat arttirdigs, fakat kafa kiriklari, vertebra ve iist ekstre-
mite kiriklar: iizerine yasin etkisi olmadig: saptand: (Tablo
2).

Tablo 1— Hastalarin Demografik Ozellikleri

65 Yas ve Uzeri Hastalar 65 Yas Alti Hastalar p
Yas ortalamasi 73.34 + 543 37.02 £+ 12.91
(Y1l + SD) (65-92 yil) (18-63 yil)
Cinsiyet (K/E) 162 (%51.7) K: 46 (%46.0) 0.403
Sayi (%) : 58 (%48.3) E: 54 (%54)
YDT (yumusak doku travmasi) sayi (%) 85 (%72.5) 0.176 64 (%64.0)
Kafa tasi kiriklar sayi (%) 18 (%15) 8 (%8.0) 0,164
Kaburga kiriklari sayi (%) 14 (%11.7) 3 (%3.0) 0.032
Vertebra kiriklari sayr (%) 5 (%4.12) - 0.065
Pelvis kiriklari sayi (%) 12 (%10.0) 1(%1.0) 0.011
Ust ekstremite kiriklari sayi (%) 13 (%10.8) 15 (%15.0) 0.471
Alt ekstremite kiriklari sayi (%) 20 (%16.7) 4 (%4.0) 0.005
Servise yatis sayl (%) 31 (%25.8) 14 (%14.0) 0.046
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Tablo 2— Kiriklar Uzerine Yasin Etkisi

65 Yas ve Uzeri 65 Yas Alti Toplam (Say1) %95 GA
Sayl % Sayi % OR Alt Ust Ki-Kare p

Kafatasi kingi Var 18 69.2 8 30.8 26 2 0.8 5 1.9 0.164
Yok 102 52.6 92 47.4 194
Toplam 120 54.5 100 45,5 220

Kaburga kingi Var 14 82.4 3 17.6 17 4.27 1.19 15.3 5 0.032
Yok 106 52.2 97 47.8 203
Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Pelvis king Var 12 92.3 1 7.7 13 11 1.41 86.14 6.41 0.011
Yok 108 52.2 99 47.8 207
Toplam 120 54.5 100 45,5 220

Femur kingi Var 17 94.4 1 5.6 18 16.3 213 125.12 10.89  0.001
Yok 103 51.0 99 49.0 202
Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Vertebra kingi Var 5 100.0 - - 5 F 0.065
Yok 115 53.5 100 46.5 215
Toplam 120 54.5 100 45.5 220

YDT Var 87 576 64 424 151 148 083 262 183 0.176
Yok 33 47.8 36 52.2 69
Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Ust ekstremite kingi~ Var 13 46.4 15 53.6 28 0.68 0.311 1.5 0.519 0.471
Yok 107 55.7 85 443 192
Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Alt ekstremite king Var 20 83.3 4 16.7 24 4.8 1.5 15 7.740  0.005
Yok 100 51.0 96 49.0 196
Toplam 120 54.5 100 45.5 220

GA: Glven Araligi.

OR: Odds Orani.

Diisme nedeniyle acil servise bagvuran ve hastaneye yatan TARTISMA

hastalar1 inceledigimizde 65 yag ve iizerinde olmak yatis sik-
ligin1 2.14 kat, kafatast kiriklart 7.45 kat, pelvis kirigs 10.67
kat, femur kiri31 10.24 kat, vertebra kirig:i 16.09 kat artir-
maktadir. Diger kiriklarin hastaneye yatis iizerine bir etkisini
tespit edilmedi (Tablo 3).

Hastaneye yatiglarda kadinlarda yas grubu ile hastaneye
yatig arasinda anlamly bir iligki vardir (p=0.005). Kadinlarda
65 yag iizerinde olmak yatig oranini 5.3 kat artirmaktadir.
Kadinlarda pelvis kiriklart yatig oranini 19 kat, femur kirig:
27 kat, alt ekstremite kiriklar1 10.8 kat artirmaktadir (Tablo
4). Erkeklerde kafatas: kiriklar: hastaneye yatig oranini 17 kat
artirmakta, 65 yag ve lizerinde olmak ve diger kiriklarin var-
11g1 erkeklerde yatig lizerine etkisi olmamaktadir (Tablo 5).

asli niifusun artmasi, olugabilecek diigmelere bagli maddi
Yyiikii ve hastanelerde kalis siiresini arttirir. Unsal ve arka-
dasglari (7) acil servise bagvuran yagls hastalarda belirgin bir ar-
tig oldugunu saptamistir. Yaglt bireyler acil servislere bagvu-
ranlarin yaklagitk %10’ unu ve acil hastaneye yatiglarin %6’s1-
n1 olusturmakeadir (8). Donmez’in (9) Antalya’da 178 kisi
arasinda yapmis oldugu caligmada yagli bireylerin yaralanma-
sina en sik diigmelerin (%69.7) neden oldugu saptanmuistir.
Izmir'de Yesilbalkan ve Karadakovan tarafindan 232 hastanin
degerlendirildigi diger bir calismada ise %48.7 siklig: ile
diigmenin yaralanmalarda ilk neden oldugu tespit edilmistir
(10). Ulkemizde 65 yagindaki bireylerde goriilen diigmelerin
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Tablo 3— Hastaneye Yatis Uzerine Etkili Faktérlerin Analizi

Yatis Taburcu Toplam (Say1) %95 GA

Sayi % Sayi % OR Alt Ust Ki-Kare p

Yas 65 yas Ustu 31 25.8 89 74.2 120 2.14 1.06 4.29 3.99 0.046
65 yas alti 14 14.0 86 86.0 100
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Cinsiyet Kadin 25 23.1 83 76.9 108 1.386 0.717 2.677 0.649 0.421
Erkek 20 17.9 92 82.1 112
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Kafa kiriklari Var 15 57.7 1 42.3 26 7.45 3.12 17.8 22.601 0.0001
Yok 30 15.5 164 84.5 194
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Ust ekstremite kiriklari ~ Var 3 10.7 25 89.3 28 0.429 0.123 1.489 1.248 0.264
Yok 42 21.9 150 78.1 192
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Pelvis kiriklari Var 9 69.2 4 30.8 13 10.67 3.1 36.6 F0.0001
Yok 36 17.4 171 82.6 207
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Femur kiriklari Var 12 66.7 6 333 18 10.24 3.5 29.2 F 0.0001
Yok 33 16.3 169 83.7 202
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Vertebra kiriklari Var 4 80.0 1 20.0 5 16.09 1.8 1559 F 0.007
Yok 41 19.1 174 80.9 215
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Kot kiriklar Var 4 23.5 13 76.5 17 1.21 0.37 3.92 F 0.756
Yok 41 20.2 162 79.8 203
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Alt ekstremite kiriklart ~ Var 13 54.2 11 45.8 24 6.06 2.4 14.7 F0.0001
Yok 32 16.3 164 83.7 196
Toplam 45 20.5 175 79.5 220

GA: Gliven Araligi.
OR: Odds Orani.

%60’ 1nin ev ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda,
%10unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi bi-
linmektedir (11). Diigmeye bagli yaralanmalarin nedenleri
arasinda yaga bagli fizyolojik degisiklikler, kemik kitlesinde
azalma, denge ve reaksiyon siiresinde kisalmayi sayabiliriz
(12). Kuvvetsizlik, gérme bozuklugu, kullanilan baz: ilaglar
ve benzeri faktorler diigme riskini arteirir. Ayrica yaga bagli
degisiklikler nedeniyle diigme kolaylikla dokularda yaralan-
malara, kirik, fonksiyon kaybui, hatta 6liime bile neden olabi-
lir. Kisilerin sahip oldugu risk faktorleri arttik¢a diigme risk-
leri de artar (13). Hormonal degisiklikler, kalsiyum ve vita-
min eksikligi, fiziksel aktivitede azalma nedeniyle meydana
gelen osteoporoz yaglt bireylerde 6zellikle kadinlarda meyda-

na gelen kiriklarin en 6nemli nedenidir (3,5). Yaptigimiz ca-
ligmada da 65 yas tistii diigme sonrast yaralanmalarin kadin-
larda daha sik oldugu, diigme sonucu kadinlarda gesitli kirik-
lara bagli yatis oranlarini erkek bireylere gire daha yiiksek ol-
dugu ve kadin hastalarda 6zellikle ileri yagin hastaneye yatig
tizerinde oldukga etkili oldugunu tespit ettik.

Diisen yagli bireylerin %31.8’inde kirik meydana gelmek-
tedir (14). Kiint travma sonucu morbidite ve mortalite genc-
lere oranlar yaglilarda daha siktir (15). Yapilan ¢aligmalarda
travmaya maruz kalmig yaglt bireylerde yagin mortalitenin bir
belirteci oldugu da tespit edilmistir (16,17). Bu nedenle yas-
I bireylerde diigme genglere gore daha maliyetli ve hizmet
agisindan daha ¢ok zaman alir (6). Bu nedenle diisiik enerjili
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Tablo 4— Kadinlarda Hastaneye Yatis Uzerine Etki Eden Faktérler

Yatis Taburcu Toplam (Say1) %95 GA

Sayi % Sayl % OR Alt Ust Ki-Kare p

Kafa Kiriklari Var 4 44.4 5 55.6 9 2.9 0.7 12.1 F 0.207
Yok 21 21.2 78 78.8 99
Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Pelvis kiriklari Var 8 80.0 2 20.0 10 19.01 3.7 97.8 F 0.0001
Yok 17 17.3 81 82.7 98
Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Femur kiriklari Var 10 83.3 2 16.7 12 27.1 53 135.7 F 0.0001
Yok 15 15.6 81 84.4 96
Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Alt ekstremite kiriklari  Var 11 64.7 6 35.3 17 10.8 3.21 31.7 F 0.0001
Yok 14 154 77 84.6 91
Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Yas gruplari 65 yas lstd 21 33.9 41 66.1 62 5.3 1.6 17.02 8.046 0.005
65 yas alti 4 8.7 42 91.3 46
Toplam 25 23.1 83 76.9 108

GA: Gliven Araligi.
OR: Odds Orani.

Tablo 5— Erkeklerde Hastaneye Yatis Uzerine Ftki Eden Faktérler

Yatis Taburcu Toplam (Say1) %95 GA

Sayi % Sayli % OR Alt Ust  Ki-Kare p

Kafa kiriklari Var 11 64.7 6 35.3 17 17.5 5.2 58.6 F0.0001
Yok 9 9.5 86 90.5 95
Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Pelvis kiriklari Var 1 33.3 2 66.7 3 2.3 0.21 27.4 F 0.449
Yok 19 17.4 90 82.6 109
Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Femur kiriklari Var 2 33.3 4 66.7 6 2.4 0.41 1437 F 0.291
Yok 18 17.0 88 83.0 106
Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Alt ekstermite kiriklart ~ Var 2 28.6 5 71.4 7 1.93 0.34 10.7 F 0.606
Yok 18 17.1 87 82.9 105
Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Yas gruplari 65 vyas lsti 10 17.2 48 82.8 58 0.91 0.3 2.4 0.0001 1
65 yas alti 10 18.5 44 81.5 54
Total 20 17.9 92 82.1 112

GA: Gliven Araligi.
OR: Odds Orani.
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diigmelerin yaglilar iizerinde olusturdugu travmay: inceledik.
Calismamizda yaglilarda diigme sonrasinda kot, pelvis ve fe-
mur fraktiirii oranlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu, ileri
yasta olmanin bu tiir kiriklarin ortaya ¢ikmasinda oldukea et-
kili bir faktor oldugu gosterildi. Bu durum yasli bireylerde
genglere gore evde ve/veya yolda ortaya ¢ikabilecek basit gibi
goriilen diisiik enerjili diigmelerin ciddi kiriklara neden olabi-
lecegini gostermektedir.

Diigsme ve kiriklarin insidans ve prevelansini azaltmada et-
kili yontemler arasinda; denge egitiminin 6n planda oldugu
egzersiz programlari, yasam alanlarinin yeniden degerlendi-
rilmesi, renklendirme ve 1giklandirma, merdiven ve trabzan-
larin konulmasi, gevresel degisikliklerin yapilmasi, egitimler
verilmesi, kalsiyum, D vitamini destekleri ve tibbi degisik-
liklerin kontrolii, yardim edici/koruyucu aletler kullanilmas:
sayilabilir (18). Diigme nedenlerinin aragtirilmasi, yardimci
aletlerin kullanilmasi ve 6zellikle yasli kisilerin fiziksel ve
mental aktivitelerini geligtiren programlarin gelismesi diis-
meye bagli kiriklarda azalmaya neden olacaktir. Ayrica yasli-
likla beraber kemik kitlesinde azalmay: durdurucu ya da ko-
ruyucu tibbin 6nemi geng yasta vurgulanmali gerekli tedavi-
ler baglanmalidir.

Ozellikle 65 yag iizerinde diigmeye neden olan pek ok et-
ken bulunmaktadir. Yandas hastaliklar, kullanilan ilaglar yas-
11 bireylerde diigmelerin nedenleri arasinda sayilabilir. Ozel-
likle osteoporozun bu grup hastalarda destek dokunun zay:f-
lamasina neden oldugunu bilinmektedir. Caligmamizda has-
talar bu yonden ele alinmamigtir. Bu konuda yapilacak bagka
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; 65 yas lizerindeki diisiik enerjili diigmeler
daha geng bireylere gore ciddi kiriklara neden olmakta, 65 yas
iizerinde kadinlar daha yiiksek oranda hastaneye yatirilmakta-
dir. Bu nedenle yagli bireylerin diigiik enerjili diigmelerinin
ciddi sonuglar dogurabilecegi akildan ¢ikarilmamali, yaglt bi-
reylerin ve bakicilarinin bilgilendirilerek koruyucu énlemleri
almalarinin ¢ok 6nemli oldugu kanisindayiz.
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