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GERIATRIK YAS GRUBU VE ADLI TRAVMALAR
Oz

Giris: Yaslanma ile vicut fonksiyonlarinda olusan azalma travmatik yaralanma riskini artir-
maktadir.

Gereg ve Yontem: Kirikkale Yiksek ihtisas Hastanesi Acil servisine Ocak 2007 - Haziran
20009 tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve Ustl adli travma olgulari; cinsiyet, yas, aylk kdmdilatif
dagilim, travma nedeni, hastaneye getirilis sekli, travma sonucu olusan patolojiler, Glaskow koma
skoru, gézlem stiresi, hastaneye yatis oranlari ve mortalite agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: 224 olgunun 155'i (%69.2) erkek ve 69'u (%30.8) kadindi. Olgularin yaslari 65 ile
98 arasindaydi. Olgularin cogunlugu 5-8. aylar arasinda gorlmdisttir. Travma nedeni olarak en sik
trafik kazasi tespit edildi. Olgularin 178'i (%79.5) &ézel aragla hastaneye getirilmisti. Olusan pato-
lojiler icinde en sik yumusak doku travmasi gézlendi. Glaskow koma skoru ortalamasi 14.5 + 1.6
idi. Olgularin ortalama g&zlem stireleri 4.8 + 2.2 saatti. 38 (%17) olgu hastaneye yatirildi ve or-
talama 5.4 + 3.5 guin takip edildi. Takipte 8 (%3.6) olgu kaybedildi.

Sonug: Yasl travma olgularinda daha kapsamli yapilacak fizik muayene sonrasi gerekli goru-
len tetkikler tamamlanmali ve bu olgularin gézlem stireleri daha uzun tutulmalidir. Ayrica takip
ve erken dénemde kontrol edilmesi gereken olgularin hastaneye yatirimalarindan kaginmamak

gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Geriatri; Multipl Travma; Acil Servis; Adli Tip; Acil Tedavi.
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GERIATRIC POPULATION AND FORENSIC
TRAUMAS

ABSTRACT

Introduction: The lessening in the functions of body by aging increases traumatic injury risk.

Materials and Method: The cases of the age 65 and over, who referred to Kirikkale High
Specialization Hospital Emergency Service, between January 2007-June 2009, and had under-
gone forensic trauma were evaluated from the points of sex, age, monthly cumulative distribu-
tion, cause of trauma, way of transferring, pathologies, Glasgow coma scale, follow up duration,
rates of hospitalization and mortality.

Results: Of the 224 cases, 155 (69.2%) were male and 69 (30.8%) were female. The range
of age was 65-98. Most of the cases occurred between 5th-8th months. Motor-vehicle accident
was the most frequent cause. 178 (79.5%) cases were taken to hospital by private automobiles.
Soft tissue injury was the most frequent pathology. The mean score of Glasgow coma was 14.5
+ 1.6. The follow up duration time was 4.8 + 2.2 hours. 38 (17%) cases were hospitalized and
followed 5.4 + 3.5 days. 8 cases (3.6%) were died.

Conclusion: After comprehensive physical examination, the necessary tests of geriatric trau-
ma patients should be done and the follow up should be prolonged. Also, it is necessary not to
avoid hospitalization that should be kept under control during the follow up and early period.

Key Words: Geriatrics; Multiple Trauma; Emergency Service, Hospital; Forensic Medicine;
Emergency Treatment
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GiRis

eknoloji ¢aginin gelisen kogullarina paralel olarak insanla-
Trm yasam sartlarinda olugan iyilesmeler ve kronik saglik
problemlerinin tani ve tedavilerindeki ilerlemeler nedeniyle
toplumlarin i¢indeki yasli niifusun sayist giderek artmaktadir
(1-3). Genellikle yasli olgular uzun dénem takip ve tedavi ge-
rektirecek mevcut kronik hastaliklari ve sik kargilagtiklar:
travmalar nedeniyle genglere gore daha fazla oranda hastane-
lerin Acil servislerini kullanmaktadirlar. Boylelikle sunulan
saglik hizmetlerinde karsilagilan ve sadece yaglt olgulara ait
olan sorunlar daha sik olarak gézlenmektedir (4, 5).

Yaslanmaya bagli olarak bireylerde meydana gelen fizyo-
lojik, metabolik ve farmakodinamik degisikler travmadan ka-
¢inma ve olugan travma stresinin iistesinden gelebilme yete-
negini azaltmaktadir. Ayrica yaglilarda travma olustuktan
sonra ortaya ¢ikan metabolik ve endokrin cevaplar da geng ve
eriskin gruptaki olgulara gore farkliliklar géstermektedir (6-
9). Bu nedenle yasli travma olgularinin birincil ve ikincil fi-
zik bakilarinin daha kapsamli olarak yapilmasi ve tedavi plan-
larinin multidisipliner yaklagimlari icermesi gerekmektedir.

Bu caligmada 30 aylik bir siire zarfinda Acil servise bagvu-
ran ve adli rapor tutulan 65 yag ve iistii travmaya maruz kal-
mis olgular retrospektif olarak degerlendirilmis ve geriatrik
adli travma olgularinin 6zelliklerinin belirlenmesi, olgularin
hastanedeki tetkik ve tedavi siirecinden sorumlu olan hekim-
lerin geng ve erigkin popiildsyondan farkls olarak karsilagabi-
lecekleri sorunlarin irdelenmesi ve sonugta literatiirdeki iilke-
mize ait travma verilerine katkida bulunulmas: amaglanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

wrikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Acil Servisinde 1 Ocak

2007 - 30 Haziran 2009 tarihleri arasinda tetkik ve teda-
vileri yapilan 65 yag ve iistii adli rapor tutulmus 224 travma
olgusunun bilgisayar kayitlar: incelenmistir. Olgular cinsiyet,
yas, aylik kiimiilatif dagilim, travma nedeni, hastaneye geti-
rilig sekli, travma sonucu olusan patolojiler, Glaskow koma
skoru, Acil servisteki gozlem siiresi, taburculuk ve hastaneye
yatig oranlari ve erken-ge¢ donemde olusan mortalite oranlar:
acisindan degerlendirildi. Tim olgularin asil tanisi Acil ser-
viste yapilan muayene sonucunda kaydedilen ana patolojiye
ait tan1 kodu olarak kabul edildi.

Bu ¢aligmanin istatistiksel analizleri i¢in “SPSS for Win-
dows 11.5” programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi (ve/veya Fisher kesin testi) ve sayisal

degiskenler icin iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilag-
tirilmasinda Student 7 testi tercih edilmistir. Sonuglar ortala-
ma + SD olarak verilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

toplam 310.703 olgunun 48.045°1 (%15.4) 65 yas ve iize-
rinde idi. Bu olgularin 224’1i (%0.07) travmaya maruz kalmig
ve haklarinda adli rapor tutulmustur. 155’1 (9%69.2) erkek ve
69’'u (%30.8) kadin olan olgularin yaglari 65 ile 98 arasinda
degismekteydi. Erkeklerin yag ortalamast 72.5 + 6.2, kadin-
larin ise 71.8 = 6.2 olarak belirlendi (p>0.05). Olgularin yil-
lara gore aylik kiimiilatif dagilim: yapildiginda 2007 ve 2008

(;a11§rna stiresi icerisinde hastanemiz Acil servisine gelen

yillarinda 5-8. aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
y1g1lma oldugu goézlenmistir (p<0.0001) (Sekil 1).

Travma nedeni agisindan olgular degerlendirildiginde en
sik trafik kazasi (n=104, %46.4) ve darp (n=98, %43.7) tes-
pit edildi. Bu oranlar diger travma nedenlerine gore anlaml:
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.0001), ancak kendi arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir
(p>0.05).

Trafik kazas1 nedeniyle getirilen olgularin 92 (%41) tane-
si arag ici, 12 (%5.4) tanesi ise ara¢ diginda travmaya maruz
kalmuiglardi. Bunlart 15 (%66.7) olgu ile diisme ve 5 (%2.2) ol-
gu ile penetran yaralanmalar takip etmekteydi. Penetran ya-

ralanmalarin 3’ii ategli silah, 2’si delici kesici aletle olugmus-

30
Yl peo.o001
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Sekil 1— Olgularin yillara gére aylik kiimdilatif dagilimi.
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Tablo 1— Olgularin Travma Nedenlerine Gére Dagilimi

Tablo 2— Olgularin Travma Sonucu Olusan Patolojilere Gére Dagilimi

Travma Nedeni Kadin n (%) Erkek n (%) p Travma Sonucu Olusan Patolojiler n %
Trafik kazasi 35 (50,7) 69 (44,5) >0.05 Yumusak doku travmasi 110 49.1
Darp 27 (39,1) 71 (45,8) >0.05 Bas-boyun ve omurilik travmasi 49 21.9
Dusme 5(7,3) 10 (6,5) >0.05 Ekstremite travmasi 36 16.1
Diger (Penetran yaralanma, 2(2,9) 5(3,2) >0.05 Toraks travmasi 13 5.8
yanik ve asi) Diger (Batin travmasi, yanik, pelvis fraktdrd vb.) 16 7.1
Toplam 69 (100) 155 (100) 224 Toplam 224 100

tu. Bu olgular kadin erkek dagilimi yoniinden kargilagtirildi-
ginda; trafik kazasi kadinlarda 9%50.7 iken, erkeklerde %44.5
idi (p>0.05). Darp siklig1 kadinlarda 9%39.1 erkeklerde
%45.8, diisme ise kadinlarda %7.3 erkeklerde %6.5 oraninda
gozlendi (p>0.05). Diger travma nedenleri (Penetran yaralan-
ma, yanik, asi vb.) kadinlarda %2.9 iken; erkeklerde %3.2 idi
(p>0.05). Bu sonuca gore ¢alismadaki kadin ve erkek olgula-
rin travma nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamls bir
fark gostermedigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 1).

Olgularin 1781 (%79.5) o6zel aragla (p<0.001), 46’s1
(%620.5) 112 ambulans sistemi ile hastaneye getirilmisti.
Travma sonucu olusan patolojiler i¢inde en sik yumusak do-
ku travmast (n=110, %49.1) ve bag-boyun ve omurilik trav-
masit (n=49, %21.9) gozlendi (p<0.0001) (Tablo 2). Glaskow
koma skoru ortalamas: 14.5 + 1.6 idi ve cinsiyet agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Acil servisteki ortalama gozlem siireleri a¢isindan olgula-
rin en az 2 saat en ¢ok 12 saat (Ortalama 4.8 = 2.2 saat) takip
edildikleri tespit edilmigtir.

Olgularin 186 (%83) tanesi Acil serviste tedavi edilmis,
38 (%17) tanesi ise hastaneye yatirilmistir. Hospitalize edilen

olgular en ¢ok Beyin Cerrahi (n=10, %4.5) ve Reanimasyon
(n=9, %4) kliniklerine yatirilmiglardir (Tablo 3). Bu olgular
yattiklart kliniklerde en az 1 en ¢ok 55 giin (Ortalama 5.4 =
3.5 giin) takip edilmislerdir.

3 (%1.3) olgu Acil serviste kaybedilmistir. Bu olgularin 2
tanesi arag ici trafik kazasi, 1 tanesi ise diigme nedeni ile has-
taneye getirilmisler ve tiimii Acil servise kabul edildikten
sonraki ilk 10 dakika icerisinde heniiz ilk miidahale ve tetkik-
leri yapilirken kaybedilmiglerdir.

Reanimasyon klinigine yatirilan olgulardan 5 (%2.2) ta-
nesi 2-55 giin (Ortalama 28.0 =+ 4.0 giin) icerisinde kaybedil-
mistir. Bu olgularin 2 tanesi arag i¢i trafik kazasi, 2 tanesi arag
digt trafik kazasi ve 1 tanesi ise atesli silahla olusan penetran
yaralanma nedeniyle yatirilmiglardir. Olgularin kaybedilme
nedenleri olarak intrakraniyal kanama (n=1), agir beyin doku-
su kaybi (n=1), masif karaciger laserasyonu (n=1) ve multior-
gan yetmezligi (n=2) tespit edilmistir. Multiorgan yetmezli-
8i gelisen olgular 41 ve 55. giinlerde kaybedilmislerdir.

Kaybedilen olgularin 6 tanesinin yaslari 75 yas ve tistiin-
dedir. Genel olarak kaybedilen 8 olgunun yas ortalamasi ise
79.5 = 4.1 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3— Olgularin Hastanede Yatirildiklari Kliniklere Gére Dagilimi

Olgularin Yatirildigi Klinik 2007 (n) 2008 (n) 2009 (n) Toplam
Beyin Cerrahi 8 2 - 10
Reanimasyon 6 2 1 9
Ortopedi 4 3 1 8
G6gus Cerrahisi 5 3 - 8
Plastik Cerrahi 1 1 2
Genel Cerrahi 1 - 1
Toplam 23 12 3 38
TURK GERIATRI DERGISI 2011; 14(3) 195
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TARTISMA

slanma toplumlarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel ya-
pilarina gore degisken ozellikler gostermesine ragmen
esas olarak zihinsel faaliyetlerde yavaslama, algilama bozuklu-
8u, dikkat eksikligi, gérme, isitme gibi duysal fonksiyonlar-
da azalma, reflekslerde gecikme, genel kas kuvvetsizligi ve
hareket bozukluluguna neden olmaktadir. Tiim bu negatif
degisiklikler yagli popiildsyonun travmaya maruz kalma riski-
ni artirmaktadir (3, 8).

Tim yag gruplar: arasinda hastanelerin Acil servis bagvu-
rulart agisindan deerlendirilme yapildiginda bagvurularin
yaklagik %8-23’tiniin geriatrik yag grubu tarafindan yapildi-
81 ortaya ¢ikmaktadir (1-4). Toplumdaki beklenen yagam sii-
resinin artmast ile bu oranin 2020 yilinda %25’lere kadar ¢ik-
masi beklenmektedir. Dolayist ile Acil servisler i¢in yagl ol-
gularin bakimi giin gegtik¢e 6nem kazanmaktadir. Bu calig-
manin yapildig: 30 aylik siire icerisinde hastanemiz Acil ser-
visine bagvuran tiim olgularin %15.4’linii geriatrik yag grubu
olusturmaktaydi ve bu oran literatiir bilgileri ile uyumlu idi
(2-5).

Her ne kadar geriatrik yag grubunda kadin popiilasyonun
sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu ve bu nedenle oluga-
bilecek travma olgularinin daha siklikla kadinlarda goriilme-
si beklenmekteyse de yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir (9, 10). Calisgmamizda erkeklerin istatistiksel ola-
rak daha anlamli oranlarda travmaya maruz kaldiklar: tespit
edilmigtir. Bu durumun bélgemizde bulunan erkek popiilés-
yonun daha aktif olarak ¢aligma ve sosyal yagama dahil olma-
larindan dolay1 olugtugunu diigiinmekteyiz.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglardan birisi de geriatrik
adli travma olgularinin yillara gore aylik kiimiilatif dagilimi
incelendiginde hastaneye bagvuran olgu sayisinin kig aylarin-
da daha az oldugu, bahar mevsiminin gelmesiyle bu sayinin
artiga gectigi ve yaz bitimine kadar yiiksek kaldigidir. Bu du-
rumda bahar ve yaz aylar: ile birlikte bolgemizdeki kara yol-
larinin daha yogun olarak kullanilmasi nedeniyle trafik kaza-
larinin daha ¢ok goriilmesinin etkisi bityiiktiir. Ayrica bu yag
grubundaki sahislarin bolgemizde hikim olan karasal iklim
nedeniyle soguk gecen kis aylarinda genellikle evde kalmayi
tercih etmeleri ve daha pasif bir yasam siirmeleri kig aylarin-
da goriilen travma sayisinin diigiik olmasina neden olmakta-
dir.

Ulkemizde geriatrik yag gruplarinda travma nedenleri agi-
sindan yapilan ¢aligmalarda en sik trafik kazalari ve diigme ol-
gularina rastlanilmigtir (9-11). Bu ¢alismada da en sik gorii-
len travma nedeni olarak trafik kazalari tespit edilmistir.

Yiiksek enerjili travmaya neden olan arag ici veya arag dig1 tra-
fik kazalari yaglilarda cogu zaman mevcut olan kardiyak debi-
de azalma, osteoporoz, kas atrofisi ve cilt alt1 doku kitlesinde-
ki azalma nedeniyle oldukga ciddi seyretmektedir. Genellikle
yaslilarda en sik ara¢ digt trafik kazalar:i goriiliirken caligma-
mizda arag ici trafik kazalari daha sik olarak tespit edilmigtir
(10, 12). Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi bircok ¢evre il
merkezini Ankara’ya baglayan ve oldukca islek olan Ankara-
Samsun ve Ankara-Kayseri karayollarinin iizerinde bulun-
maktadir. Bu karayollarinda sik olarak trafik kazasi olugmak-
ta ve kazazedeler ulagimi kolay ve yakin olan hastanemize ge-
tirilmektedirler. Bu nedenlerle ¢alismamizda arag i¢i trafik
kazalari olgular: arag disi olanlara nazaran daha fazla mikear-
da goralmistiir.

Geriatrik travma olgularinin 6nemli bir kismini darp va-
kalar: olugturmaktadir. Bu yag grubunda ¢ocuk travma olgu-
larinda oldugu gibi bir istismar olabilecegi travma ile ilgile-
nen Acil servis ve diger klinik branglarin hekimleri tarafindan
daima akilda tutulmal: ve gerektiginde bu yonde sorgulama
ve tetkikler yapimalidir (13, 14). Aslinda yaglilar mal varlik-
lar1, kronik hastaliklari ve diger insanlara olan bagimlilikla-
rindan dolay1 ¢ok sik olarak istismara ugrayabilmektedirler
(10). Galigmamizdaki olgularin 9%43.7’si darp edilen olgular-
dan olugmaktayd: ve bu oran iilkemizde yapilan diger ¢alig-
malardaki oranlardan daha yiiksek bulunmugtur (9, 10). Bek-
lentilerin iistiinde ¢ikan bu orana kaza sonucu yaralanma be-
yaniyla getirilen ancak fiziksel istismar agisindan yapilan kap-
samlt sorgulama ile darp tanist alan 14 (%6.2) olguda katki-
da bulunmugtur. Bu yiiksek oranin bdlgenin sosyal orgiisii,
aile yapisi ve kisilerin yagli aile biiyiiklerine kars: olan diisiin-
ce ve davraniglarinin aragtirilacagi genis tabanli anket ve saha
incelemelerinin yapilabilecegi caligmalara 6nciilikk edecegi
kanaatini tagimaktayiz.

Diigme 75 yas ve lizeri yaglilarda daha sik olarak karsilagi-
lan ve aslinda semptom olarak degerlendirilebilecek bir trav-
ma nedenidir. Olgularin gérme fonksiyonlarinda olan azalma-
lar, dikkat eksikligi, denge problemleri, yiiriime sorunlari ve
genel kas gligsiizliigii diigme sikligini arcirmakeadir. Acil ser-
vis hekimleri 6zellikle geriatrik yag grubunda goriilen diigme
olgularini bu duruma neden olabilecek metabolik, endokrin
ve fizyolojik faktérler agisindan mutlaka aragtirmalidirlar (15-
18). Genel olarak en sik goriilen diigme nedeninin senkop ol-
dugu bilinmektedir. Senkop; anemi, aritmi, hipoksi, hipogli-
semi, otonom sinir sistem degisiklikleri, periferik venoz gol-
lenme ve kullanilan ilaglar gibi bircok nedene sekonder geli-
sebilmektedir. Tiim bu nedenler gz dniinde bulundurulmali
ve bunlara yonelik tetkikler mutlaka yapilmalidir (10, 16).
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Bu ¢aligmada 15 diisme olgusu mevcut olup say: diisitk bu-
lunmustur. Bu duruma acile getirilen her diigme olgusunun
adli vaka olarak kabul edilmemis olmasinin neden oldugunu
diisinmekteyiz.

Calismamizda saptanan bag-boyun ve omurilik travmas:
bulunan 49 olguya klinigimizin bu konudaki rutin uygula-
malari ¢ercevesinde miidahale edilmis ve suur durumunun her
an degisebilecegi goz 6niinde bulundurularak yakin guur ta-
kibi yapilmistir. Ayrica bu olgularda boyun agrisi sikéyeti
mevcutsa aksi ispatlanana kadar servikal travma var gibi dav-
ranilmig ve boyun stabilizasyonu saglanmistir (8, 10). Bu tip
tedbirlere 6nem verilerek olgularin 6zellikle fazla hareket et-
tirildikleri Radyoloji ve Reanimasyon boliimlerine transport-
lar1 esnasinda olugabilecek komplikasyonlarin éniine gegile-
bilmektedir.

Genel olarak geriatrik yas grubundaki mevcut fonksiyonel
rezerv diisiikliigii ve fizyolojik-metabolik cevaplardaki nega-
tif degisiklikler nedeniyle olugan travmalar geng olgulara go-
re daha sik ve ciddi komplikasyonlara neden olmakta, tedavi
stireleri uzamakta ve olgular daha uzun siire hastanede yatiril-
maktadirlar (19-22). Tiim bu nedenler bu yag grubunda kar-
stlagilan travmalar1 morbidite ve mortalite agisindan dnemli
bir risk faktorii haline getirmektedirler. Bu problemlerin kis-
men de olsa 6nlenebilmesi amaciyla bizler Acil servise kabul
edilen geriatrik travma olgularinda alinabiliyorsa olgunun
kendisinden ve ek olarak yakinlarindan kapsamli bir anamnez
almakta ve olgularin eslik eden kronik hastaliklarinin ve kul-
landiklari ilaglarin neler oldugunu tam olarak 6grenmeye ca-
ligmaktayiz. Ayrica erken donemde yapilan fizik muayeneye
ek olarak tetkiklerin tamamlandig: ve olgularin stabilizasyo-
nunun saglandig1 anda ikinci kez fizik muayene yapmaktayiz.
Aslinda klinigimizin rutin uygulamalar: incelendiginde geng
ve eriskin travma olgularina nazaran geriatrik travma olgula-
rinin hastanedeki gozlem siirelerinin yaklagik olarak %40-50
oraninda daha fazla oldugu goze carpmaktadir. Gozlem altin-
daki olgulara bu siire boyunca tam noninvaziv monitorizasyon
uygulanmakta ve nazal oksijen (Ortalama 2 It /dk.) verilmek-
tedir. Ayrica olgularin taburcu edilmeleri planlandig: anda
yeni bir kan sayimi yapilmakta ve elde edilen sonug ilk he-
moglobin degeri ile karsilagtirilmaktadir. Bizler boylelikle
ge¢ donemde olugabilecek patolojilerin saptanmasina olanak
saglanmig oldugunu diiginmekteyiz. Tiim bunlara ilaveten
bu yag grubundaki olgularda hastaneye yatig endikasyonlarin:
biraz daha genig tutmakta ve gerektiginde hospitalizasyondan
ka¢inmamaktayiz. Bu prensip 6zellikle bu ¢aligmadaki Gogiis
Cerrahisi klinigine yatirilan olgularda ne kadar faydali oldu-
gunu gostermistir. Caligma stiresince bu klinige yatirilan 8

olgunun 5’inde komplike olmamig muleipl kot frakeiirii,
2’sinde hemopnémotoraks ve 1’inde pnémotoraks mevcuttu.
Yatirilarak takip edilen kot fraktiirii olgularinda interkostal
blokaj ve hasta kontrollii analjezi yontemleri ile etkili bir
analjezi saglanabilmig ve sekresyon retansiyonuna bagli olarak
olusabilecek atelektazi ve hipoksi gibi komplikasyonlarin
ontine gegilmigtir. Ayrica bu olgulara giinliik akciger grafisi
cekilmis ve 3 olguda ge¢ donemde (4, 5 ve 9. giinlerde) olu-
san hemotoraks tespit edilerek tiip torakostomi uygulanmis-
tir.

Geriatrik yag grubundaki olgularin organizma tarafindan
travmaya kargt verilen immiin sistem yanitlarindaki zayifla-
malar olusan yaralarin geg iyilesmesine, sekonder enfeksiyon-
larin tabloya eklenmesine ve mortal seyredebilecek sivi-elek-
trolit dengesizlikleri, metabolik asidoz, septisemi, renal yet-
mezlik, derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi farkls
sistemleri etkileyebilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir (21). Ulkemizde yapilan farkli caligma-
larda geriatrik yag grubunda travmaya bagli mortalite oranla-
r1 9%12.4-23.7 arasinda deZismektedir (9-11). Caligmamizda
mortalite oran1 %3.6 olarak tespit edilmistir. Kaybedilen 8
olgunun 6’sinda travma nedeninin trafik kazasi olmast motor-
lu tasitlarla olan kazalarda daha yiiksek enerjili travma meka-
nizmasinin meydana gelmesi ve buna bagli olarak birden ¢ok
sistemi ilgilendiren multitravma olgularinin olugmasi bilgisi-
ni desteklemektedir. Ayrica kaybedilen olgularin yag ortala-
masinin ¢aligmanin genel yag ortalamasindan daha yiiksek
olarak tespit edilmesi travma olgularindaki mortalite belirle-
yicileri arasinda ilk siralarda yer alan ileri yagin 6nemini vur-
gulamaktadir. Aslinda yagla iligkili olarak viicutta olugan
olumsuz degisikliklerin yillar icerisinde giderek fazlalagmas:
ayni siddetteki travmalarin 70’li ve 80'li yaglarini siiren grup-
larda dahi farkli sonuglar doguracag: ve daha yaglilarda olusan
hasarin daha fazla olacag: agikardir.

Bu ¢aligmanin limitasyonlar: arasinda toplam olgu sayisi-
nin az olmasi, ¢aligmanin sadece 30 aylik bir dénemi kapsa-
masi ve olgularin uzun dénem takiplerinin yapilmamis olma-
st sayilabilir.

Sonug olarak Acil servise travma nedeni ile getirilen geri-
atrik olgularin 6zel bir durum gosterdikleri bu kisilerle ilgi-
lenen hekimler tarafindan bilinmeli, geng olgulara nazaran
daha kapsamli olarak anamnez alinmali ve fizik muayeneleri
yaptlmalidir. Bu olgularin hastanedeki gozlem siireleri de da-
ha uzun tutulmalidir. Ayrica takip ve erken dénemde kontrol
edilmesi gereken olgularin hastaneye yatirilmalarindan kagin-
mamak gerekmektedir. Olgu sayisinin ve caligma siiresinin
artirilacagi ve tiim olgularin uzun dénem takiplerinin yapila-
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cag: tilkemizdeki birkag biiyiik travma hastanesinin istirak et-

tigi

kapsamli ¢aligmalarin yapilmasinin elde ettigimiz bu so-

nuglarin daha anlamli olmasina katkida bulunacagini diisiin-

mekteyiz.

Tesekkdr
Calismamizin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde yap-

mig

olduklar: katkilarindan dolay: sayin Dog¢. Dr. Handan

Ankarals’ ya tegekkiir ederiz.
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