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Yaslilar, Erigkinlerin Yashsi Degildir!
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v'Kirilgan yas]i sendromu tanimi 1980'lerde kullaniimaya
baslanmistir

v'Yaslilarda bazi hastalik tablolarini ortak ifade icin
birlestirici tani ihtiyaci nedeniyle

v’Kirilgan hasta=zor hasta

v'Geriatrik fravma hastalarinda frailty= kirilganlik konusunda
literatir sayisinda artisg



Kirilganlik Nedir?

v'"Noromuskduler, metabolik ve immun sistemde ilerleyen yas|a
birlikte fizyolojik rezervlerin azalmasina ve stres

durumlarina adaptasyonun bozulmasina bagl olarak meydana

gelen gticstizluk halidir

*Kirilganhk konusunda yas ¢ok onemli ama her sey ondan ibaret degil



Kirilganhigi tanimlamak neden ohemli?

v'Yas|ilarin ilerleyen yasla birlikte klinik olarak kotulesme,
dusme ve mortalite gibi durumlara yatkinliklarini belirtmek

icin kullanilan bir alarm gostergesi

v'Kirilganlik erken tani ile engellenebilir veya ertelenebilir

vKirilganlik varsa, minor bir travma bile fiziksel ve zihinsel
ciddi kayba sebep olacak kadar riskli olabilir:
v'bakima muhtac|ik,
v’hastaneye yatis,
v'mortalite



Patogenez

v'Kirilgan viicut yapisinin 3 temel degiskene dayandigini
soyleyebiliriz

v' Her degisken bir digerini tetikler

v'Bunlar;
v'sarkopeni,
viimmin yetersizlik ve
v'noro- endokrin diizensizlik



Patofizyoloji
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v'Tum kirilgan yas|ilarda sarkopeni olmadigi gibi, sarkopenik
yas|ilarin da yaklasik 1/3'd kirilgan degildir

v Sarkopeni: (The European Working Group on Sarcopenia in
Older People) EWGSOP'a gore kas kiitlesi ve fonksiyonunda
azalma



Kirilganlik semptomlari ve bulgular:

v'kilo kayb,

v'duskunluk,

v'halsizlik ve

v'hareketsizlik

v'sarkopeni,

v'osteopeni,

v'beslenme kusuru,

v'denge ve yurume bozuklugu
v'yavas, ylrudme



Kirilgan yas|ilarda en dikkat ceken
problemler;

v'fiziksel disfonksiyon (%73),
v'kognitif sorunlar (%50),

v'yurdme hizinda azalma (7%50) ve
v'kilo kaybidir (7%45).



v'Kirilganlik, yas|a birlikte gordlen kognitif bozuklugun
ilerlemesine yol acar.

v'Benzer sekilde kognitif bozukluklar da fiziksel kirilganlik
riskini artirmaktadir.
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v'Kognitif disfonksiyon ile kirilganlik arasinda etiyolojik
faktorler acisindan onemli benzerlikler mevcuttur

v'Vurgulanan en ohemli ortak mekanizmalar sunlardir:
v'Biyolojik ve strese yanit sistemlerinde bozukluklar,
v'Vaskdler patolojiler,
v'Oksidatif stres,
v'"Mitokondrial disfonksiyon,
v'Genetik faktorler,
v Inflamasyon,
v'"Hormonal faktarler vs



v'Kirtlganlhk kriterlerinin tamamini karsjlamayan ancak risk
altinda olan bireyler icin kirilganlik-oncesi (pre-frailty)
tanimi kullanilir,

v Artmis, kirilganlik prevalansi ile iliskili faktorler;
vIleri yas,
v'Dusuk egitim duzeyi,
v'Sigara,
v'Postmenapozal hormon tedavisi kullaniyor olmak,
v'Evlenmemis olmak,
v'Depresyon veya antidepresan kullanimidir.



v'70 yas, uzeri kronik hastaligi olan veya bir yilda %5ten fazla
kilo kaybeden tum eriskinlerin kirilganlik icin faranmasi

oherilmektedir

v'Kirilganlik taramasinda kullanilabilecek gecerliligi gosterilmis,

pek cok test bulunmaktadir.



v Kirilganlik ile ilgili bircok farkli fanimlama kriterlerinin oldugunu gormekteyiz. Bunlardan en sik

kullanilani Fried kriterleridir.

v Bu kriterlere gore hastalar 5 parametre uzerinden degerlendirilmekte (istemsiz kilo kaybi,
bitkinlik, gucsuzluk, ydrdime hizinda yavaslama ve fiziksel aktivitede azalma) ve hic, kayip yoksa
"guclu” (robust), 1-2 parametrede kayip varsa “kirilganlik ohcesi dohem” (pre-frailty) ve 3 ve

daha fazla kayip var ise "kirilganhk” (frailty) olarak tanimlanmaktadir.
v Ancak gordldugu uzere bu kriterler yalnizca fiziksel kirilganligi on planda tutmaktadir

v Diger sik kullanilan kirilganlik kriterleri arasinda "Study of Osteoporotic Fractures” (SOF)
indeksi, Rockwood's kirilganlik indeksi ve Edmonton kirilganlik indeksleri sayilabilir.



Kirtlganhk tanisi icjn;

v'CHS,

vWHAS,

v'Study of Osteoporotic Fructures (SOF),
v'Frailty Index (FI) ve

v'Gerontopole olcekleri gibi cok sayida tanimlayici kriter ortaya

konulmussa da hicbiri altin standart olarak kabul edilmemistir



Cardiovascular Health Study
(CHS) Olceginde Bulunan Kriterler;

v'Kilo kaybi
v'Halsizlik
v'Dayanma gucu' ve enerjisinin azalmis olmasi

v'Yavas|ik
v'Azalmis, fiziksel aktivite

* ¢, veya daha fazla kriterin patolojik bulunmasi ile hasta kirilgan
* bir veya iki kriterin patolojik bulunmasi ile hasta prefrajil ve

* hic, patolojik kriteri bulunmayan hasta ise saglam kabul edilmistir.



Women's Health and Aging Study
(WHAS)

v'Kilo kaybi

v'Halsizlik

v'Dayanma glicu ve enerjisinin azalmis, olmasi

v'Yavas|ik

v Azalmis fiziksel aktivite

* ¢, veya daha fazla kriterin patolojik bulunmasi ile hasta kirilgan,
* bir veya iki kriterin patolojik bulunmasi ile hasta prefrajil ve

* hic, patolojik kriteri bulunmayan hasta ise saglam kabul edilmistir.



Gerontopole oclceginde sorgulanan
kriterler:;

Hasta yalniz mi yasyyor?
Hastada, son uc, ayda, istemsiz bir sekilde kilo kaybi var mi?
Hastanin, son uc, ayda, kendini yorgun hissettigi oluyor mu?

Hasta, son uc, ayda, daha ohceki zamanlara gore, daha fazla
mi hareket etmede zorluk hissediyor?

v'Hastanin hafiza ile ilgili sikayetleri var mi?

v'Hastanin yuirdimesinde yavaslama var mi?
* bir ya da daha fazla kriteri pozitif olan hastalar kirilgan ve
* pozitif kriteri bulunmayanlar ise saglam olarak degerlendirilmistir.
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v'FRATIL skalasi klinikte kolay uygulanabilecek tarama testlerinden
biridir.
v'Yorgunluk, direnc, (bir kat merdiven cikmada zorluk), ambulasyon,

ek hastaliklar ve %5'ten fazla kilo kaybinin sorgulanmasini icerir

v'H Lzerinden 3 puan alinmasi kirilganlik dusunddrdr



FRAIL Skalast

Kirlganhk Kriteri Puanlama

Kendi baginiza 10 adim yirimekte Hayir: 0
zorluk geker misiniz? Evet: 1

1-2 Puan: Kirilganlik-6ncesi
3 Puan: Kinlgan.



v'SOF (Osteoporotik kirik calismasi) testinde ise 3 bilesenden
2'sinin olmasi kirilganlik olarak tanimlanir.

v'Bu testte yapilan sorqgulamalar;
« son bir yilda %5 kilo kayb,
« sandalyeden kollar: kullanmadan 5 kez kalkma ve
« "kendinizi enerjik hissediyor musunuz?"”



v'Geriatrik fravma prevalansi artmakta
v'"Mortalite ve komplikasyonlar yiiksek

v'Azalmis fiziksel aktivite, cesitli komorid hastaliklar ve
deliryum gibi spesifik durumlar nedeniyle multidisipliner yasl
travma bakim protokolleri gerekli



v'Yaslilarda basit travma ciddi yaralanmaya neden olabilir
v'Yasa bagl degismis baseline vital bulgular

v Onceki hastaliklar (HT gibi), ilaglar (6r: beta bloker)
nedeniyle travmaya verilen yanitin farkli olmasi

v'Bilingteki degisiklikler demans ya da deliryumla karigabilir;
Undertriaj riski! Ge¢ tani! Mortalitede artig!

v'Hem 112 hem de acil servis personeli geriatrik travmada
daha dislik esikle calismalidir



Geriatrik travma degerlendirme

v'Travma hastasinda primer baki herhangibir travma
hastasiyla ayni, fakat sekonder bakida asagidakiler dikkate
alinmal:

vilk degerlendirme ve bakimi etkileyecek su ilaglar sorgulanmali:
v'Kumadin, Klopidogrel, Diger antikoagulanlar, ASA, beta bloker, ACE inhibitors

v'Hastanin prezentasyonunu komplike edebilecek sik goriilen,
akut, nontravmatik olaylar gozden gegirilmeli:

v'AKS (EKG), hipovolemi/dehidratasyon, idrar yolu enfeksiyonu,
pnomoni, ABY, SVO, senkop



Geriatrik travma degerlendirme

v'Lab degerlendirme:
v'Arter/venoz kan gazi, PT/PTT/INR, BFT, kan alkol diizeyi, idrarda

toksikolojik tarama, serum elektrolitleri,



Antikoagulasyon degerlendirmesi:

v'Yaslilarda warfarin, antiplatelet ajanlar (clopidogrel, aspirin), direkt
trombin inhibitérleri (6r dabigatran), ve FXa inhibitérleri (6r
rivaroxaban) gibi ajanlarin sik kullanilmasi minér bir yaralanmada

dahi yaslilarda kanama agisindan yiiksek risk olusturur



* Travma sonrasindaki ilk saatlerde (altin saatler) gelisen
hemorajik sok fravma hastalarindaki en sik mortalite

sebeplerinden biridir

« Ama ayni seviyeden diisme siklikla mortalite nedeni degilken;
yashlarda travma sonrasi iyilesme doneminde gelisebilecek

pnomoni mortalite nedeni olabilir



v'Yash travma hastalarinin geng hastalar kadar travma merkezlerine

transfer edilmedigi gorilmektedir
v'Oysaki kotu sonlanim oranlari daha yiiksektir
v'"Minor travmalar bile katastrofik sonuglara yol agabili

v' K6t sonlanimlari en az diizeyde olmasi igin; geriatrik travma
hastalarinin kirilganlik (fraility) durumuna ve travmanin siddetine

gore ozel risk analizi yapilmalidir



v'Kirilganlik durumunu;
v'fizyolojik rezervlerde azalma
v'artmigs komorbidite sikligi
v komorbiditenin ciddiyeti belirler



v’Kirilgan yasli hastalarda disme ile fravma gergeklestikten 1 sene
sonra fonksiyonel kapasite ¢ok ciddi azalir, 3 sene sonra ise
mortalite riski belirgin artar

v'Kirllgan olarak degerlendirilen yash hastalar; kalga kirigi
gegirmeleri durumunda fonksiyonlarda belirgin kotilesme izlenir
ve vyaralanma oncesi kirilganlik durumu mortalite konusunda
belirleyici role sahiptir



v'Kirilganlik durumunu kantitatif olarak dlgebilmek igin gesitli
araglar gelistirilmis;
v Travmaya Spesifik Kirilganlik Indeksi (The Trauma Specific Fraility
Index, TSKI), karmasik olan 50 degiskenli Kirilganlik Indeksi'nin
basitlestirilip klinik pratige uygun hale getirilmesiyle

olusturulmustur



vYapilan caligmalarda TSKI ile saptanan  kirilganlik
durumunda, major komplikasyona bagl o&lim riskinin

neredeyse 3 kat arttigi gorilmis

v'Sonug olarak kirilgan hastalarin daha ciddi yaralanmalara ve
fonksiyonel bozulmalara sahip oldugu gorilmektedir



v'Kirilganhk ayirici fanisinda romato

kardiyovaskdler, hematolojik, noro

0

0

jik, endokrinolojik,
jik hastaliklar,

depresyon, maligniteler, bobrek yetmezligi ve ndtrisyonel

eksiklikler yer alir

v'Laboratuvar testleri tam kan sayimi, biyokimya, tiroid

fonksiyon testleri, B12 ve D vitamini duzeylerini icermelidir



Korunma ve tedavi

v'Kirtlganlik tedavisi esas olarak altta yatan kronik hastaliklarin
tedavisini kapsar

v I§as glicunud arttiran egzersizler,
v'Ozellikle hastanede yatis esnasinda beslenme desteq,
v'D vitamini takviyesi

v'Ilac, tedavisinin en makul bicimde duzenlenerek polifarmasinin ve
uygunsuz ilag kullaniminin onlenmesi

\/Tammlangwamus tibbi durumlarin tanimlanmasi icjn erken ve kapsami
degerlendirme

v'Sosyal kosullarin iyilestirilmesi

v Tleri derecede kiril C(nll%( | olan bazi hastalarda ise hastanin durumunun
farkina varilip palyafif ydaklasym uygulanmasi da son derece chemlidir
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v'Geng ve saglikli hastalarda ciddi saglik sorunu yaratmayacak

travmalar, kirilgan hasta grubunda koti sonlanimlara yol agabilir

v'Bu durumu engelleyebilmek adina, bu hasta grubuna multidisipliner

bir takim olarak yaklasiimalidir.
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