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Yash Nufusunda Artis!!!

= Artan yasam suresi
= Disuk dogum hizi

= Kronik hastaliklarin tedavisinde
ilerlemeler

= Aktif yasayan nufusta artma




Yasl ntfusu artiyor

= 2012 yilinda 65 yas Ustu niifus orani 2017 TUIK verileri
%7,5

"URKIYE iSTATISTIK KURUMU TUIK

YAS GRUBUNA GORE NUFUS J

65+
YAS
\‘°/08 -5
\

= 2017 yilinda 65 yas ustu nufus orani
%8,5

0-14 YAS

15-64 YAS
% 67,9




Yaslhilik...

Komorbit Hastalik > Kullanilan ilaclar

Dusuk enerjili
mekanizma ile
travma

l

Morbidite ve
Mortalite




Yasl kim?

" Yaralanma ciddiyeti icin 70 yas, artan mortaliteyi gostermede, cutoff icin uygun
oldugu gosterildi.*

= ATLS 2010 klavuzu 50 yas ve ustl, 2015 klavuzunda 65 yas ustu
" Travma calismalarin cogunda 65 yas ve Ustl

= Onemli mi?
= Yaslanama ile ilgili fizyolojik degisiklikler

*Am J Emerg Med. 2010;28(2):151.




Respiratuar sistem

= Solunum rezervleri azalmistir

= Hipoksi, hiperkarbi ve asidoza yanit
baskilanmistir

= Ciddi solunum sikintisi olsa bile normal
solunum sayisi ile alttaki patoloji
maskalenebilir




Kardiyovaskuler sistem

= Miyokartta sertlesme—> kalp debisi
diser, katekolaminlere yanit azalir->
kanamaya tasikardi cevabini maskeler

= Sistemik vaskdler direnc artar—>
hipertansiyon—> sok olmasina ragmen
SKB 90mmHg’nin Gzerinde olabilir




Santral sinir sistemi

= Beyin atrofisi=>subdural kanama bulgularini
geciktirebilir

= Demans—> degerlendirmeyi zorlastirir

= Serebrovaskiler otoregtilasyon azalir = sistemik
hipotansiyon donemlerinde beyin yaralanmaya
daha duyarli hale gelir




Kemik yapilar

= Osteoporozdan dolayi her tirli kirik
yaslilarda goruilebilir
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Medikasyon

= Yaslilarin sik kullandigi riskli ilaclar
= Antikoagulanlar
= Antitrombosit ilaclar
= Beta blokerler
= Kalsiyum kanal blokerleri
= Glukokortikoidler

= Beta blokaji, normal fizyolojik yanitlarin maskelenmesinden dolayi 61im oranini
arttirdigi gosterilmistir*

» Glukokortikoid kullanimi, travmadaki mortaliteyi de arttirmaktadir **

*  JTrauma. 2008;65(5):1016
** Clin Geriatr Med. 2001;17(3):433
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Hastalikla Iliskili Risk Faktorleri

= Yasli travma hastalarinda hipertansiyon ve kalp hastaligi en sik durumlardir

= Hepatik hastalik, bobrek yetmezligi ve kanser en buytk mortalite riskini
olusturmaktadir

= Dekompanse kalp yetmezligi, 6zellikle antikoagtilan, beta bloker veya her ikisini
birden alan hastalarda mortaliteyi onemli 6lctide artirmaktadir
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Epidemiyoloji ve Travma Mekanizmalari

= Dusme
= Motorlu arac kazasi Yaya-Surtcu
= Yaniklar

= Yasli istismari
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Dusmeler

= 65 yasin Uzerindeki hastalarda ©
yaralanmanin en yaygin ‘
nedenidir

= Bu grup travma hastalarinin %’G
disme

= Disme olasiligl yaklasik %27'dir

= En yaygin disme sekli duz bir

ylzeyde ayakta durur pozisyonu KAYGAN ZEMiN
= Ekstremite ve pelvis HAYATINIZI

yaralanmasi KAYDIRMASIN @
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Disme Riski

Diisme igin risk faktorleri Major yaralanma igin risk faktorleri

Daha 6nceden disme oykusu Senkopun eslik ettigi disme

Alt ekstremite gugsuzlugu Onceki dismesinde yaralanma dyksi
Yas iz siirme testinde islev bozuklugunun

Kadin cinsiyet gosterilmesi

Bilissel bozukluk

Denge bozuklugu
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Motorlu arac kazalari

= Mortalitenin en sik nedenidir
= Vakalarin %25’i gogus travmasi

= Kurbanin yaya oldugu kazalarda 6lim riski en €N P
ylUksek Pt ..1_ ‘Y;gh kadin yaralandi...
% KARSIDAN KARSIYA GEGERKE
-~ ARABA CARPTI!
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Yaniklar

= Gengler ile karsilastirildiginda
mortalite oranlari daha yuksek
= 60-70vyas %43.1
= 70-80 yas %25.9
= 80+ yas %13.1

= Yas arttikca yanik yuzdesi kliclik olsa
bile mortalite artmakta
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Saldiri ve penetran yaralanmalar

" Genclere gore daha az siklikta
goralur

= Yasliistismari ve intihar girisimi
acisindan degerlendir !!!




Hastane Oncesi Triaj

" Hastane dncesi degerlendirme
= Yetersiz triyaj sorunu
= 2011 Amerika hastalik kontrol ve onleme merkeazi, Guidelines for Field Triage of Injured Patients
ulusal uzman paneli sahada triaj dnerileri:

= 55 yasindan sonra yaralanma/olum riski artar

" 65 ve Ustunde, SKB<110mmHg soku temsil
edebilir

= Dusuk enerjili mekanizmalar ciddi yaralanmaya
neden olabilir

" Yasli hastalar Ust dlizey travma merkezinde
degerlendirilmeli
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" Travmadan hemen dnce ne oldu?
" Hasta hangi ilaclari kullaniyor?
= Hastanin hangi hastaliklari vardir?

" Travma oncesinde motor ve bilissel
fonksiyon seviyesi neydi?
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Primer Baki

= Hava yolu

= Havayolu anomalileri

= Temporo-mandibular
eklem artriti

m Servikal artritler
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Primer Baki

= Solunum ve Ventilasyon
= Solunum rezervi az2>yiksek akimli oksijen uygula
10 nefes/dk’dan disiik solunum yiiksek mortalite ile iliskili*

= GOgls travmasi olan hastalarda kompanzasyon az olacagi icin erken
entlibasyon

= Hizli seri entiibasyonda kullanilan ila¢ dozlari %30-50 azaltilmal

= Solunum gucliugi olan, entiibasyona gerek olmayan yaslilarda non invaziv
mekanik ventilasyon yararli (yeterli kanit yok)* *

* Arch Surg. 1994 Apr;129(4):448-53.
* * Respiration. 2005;72(5):517. Epub 2005 Jul 1.
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Primer Baki

" Dolasim

= Vital bulgular yaslilarda glivenilir degildir, bu nedenle sokun erken evreleri
fark edilemeyebilir

= Normal tansiyon yasllarda hipotansiyonu temsil edebilir=> tekrar dlcimler
onemli

= Beta-bloker ve diger antihipertansif ilaclar, soka karsi tasikardi yanitini
maskaleyebilir

= Kalp hizi 90/dk’nin Gstili, SKB 110mmhg’nin altinda mortalite artar
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Primer Baki

" Dolasim

= Mental durum degisikligi ilimli tasipne, gecikmis kapiller geri dolum zamani
ve azalmis idrar cikisi hipoperfiizyon ve erken soku yansitabilir

FAST yaslilarda 6zellikle primer bakinin bir parcasi gibi kullaniimali
Kan laktat duzeyi hipoperflizyonu saptayabilir
= Baslangicta normotansif olan yasli travma hastalarinda, sok acisindan seri
vital 6lctimler alinmall
= 30mmHg’lik SKB distsu
= Biling degisikligi
KVS hastaliklarida sivi tedavisi ayarlamak icin invaziv girisim distnulebilir

24



Primer Baki

= Maluliyet
" Dogru degerlendirmek
cogunlukla zordur

= Okkult intrakranial kanama
olabilir
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Primer Baki

= Monitorizasyon

= Primer ve sekonder baki esnasinda
5 dk

ity Dot
= jlk 1 saat icinde 15 dk T ok Lok =
= Hasta taburcu olana veya s EEEE \]f;;;:l\.\,';.\i J\,\ ; @

hastaneye yatana dek saatte 1 : , ; = ]
= Kardiyak monitor LT et e 5 7 [
= Nabiz oksimetre LTI AN s R

= End-tidal CO2 dedektor
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Sekonder Baki

= Kafa yaralanmasi

= Servikal yaralanmalar
= GOgus yaralanmasi

= Abdominal yaralanma

= Kalca ve pelvis frakturleri
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Kafa Travmasi

= jleri yas, hem majér hem de mindr kafa travmasi olan hastalarda morbidite ve
mortalite icin bagimsiz bir risk faktoradar*

GKS skoru <9 yasli hastalar icin uzun sureli takip ve yogun bakim ihtiyaci olasilig
en az %80 olarak bulunmustur.**

GKS skoru yasli hastalarda guvenilir degil ***

Yapilan calismalarin cogunda 65 yas ustu kafa travmalarina Kranial BT ¢ekilmesi
vurgusu yapilmistir****

* J Am Geriatr Soc. 2006;54(10):1590., J Trauma. 2002;53(2):219.

o Brain Inj. 2006;20(8):779.

ok JAMA Surg. 2014;149(7):727.,Emerg Med J. 2015 Aug;32(8):613-5. Epub 2014 Oct 3.
***k*k  Acad Emerg Med. 2006;13(3):302., J Emerg Med. 2003;24(2):157.
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Kafa Travmasi

Antikoagullan alan hastalar

= Hayatl tehdit eden, antikoagilasyona bagli intrakranial kanama: Amac¢ INR<1,5
= 10 dakika icinde 4 Faktorld PCC 1500 ila 2000 unite IV

veya

= 10 dakika icinde 3 Faktorld PCC 1500 ila 2000 unite IV

veya

= Hizli inflzyon ile TDP 2 adet IV verin. Tekrar edilebilir. Ditiretik verilebilir.
ve

= 10ila 20 dakika icinde K vitamini 10 mg IV

= Antikoagilan alan ve baslangic tomografisi normal olan yaslh kafa travmali hasta
= 12 saat gozlem

= 2 saatlik periyotlarla tekrar gézden gecirme
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Servikal Vertebra Travmasi

= Servikal vertebra yaralanmasi insidansi
yaslilarda daha fazla

= Servikal stenoz, dejeneratif romatoid ve
osteoartrit frakttr riskini artirir

= DUz grafilerin yorumu zordur
= C1-C2 fraktirlerinin gortulme sikhgi fazla
" En sik tip Il odontoid fraktlrt gorullr

= BT cekim endikasyonlari yaslilarda genis
tutulmalidir

CT scan

VirtualMedStudent.com

LN

Latergjl‘::x— ray




Torakolomber Vertebra Yaralanmalari

= T12-L1 ve T7-T8 bolgesi en sik
fraktlir bolgeleridir

" En sik anterior kompresyon frakttru
gorultr

= Dejeneratif degisiklikler, X Ray ile
degerlendirmeyi zorlastirir

= BT, bu yaralanmalarin
degerlendirilmesinde ilk tercihtir
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Gogus Travmasi

= Kiint gogus travmasinda mortalite icin risk faktorleri
= 65 yas ustl
= 3 ve daha fazla kot fraktur
= Kardiyopulmoner hastalik

Bu riskler g6z onune alindiginda, hastaneye yatis ve yakin gozlem genelde bir
kaburga kirigi olan daha yasli hastalar icin endikedir

Kaburga kiriklari olan yasli hastalarda ileri gorinttuleme gereklidir.

Agri kontroll oksijenizasyon icin gereklidir

32



Abdominal Travma

= Karin muayenesi guvenilir degil

liver laceration

= Agri hissi az
= Abdominal karin kaslarinda g l
gevseme ’
. . /
= USG, intraperitoneal kanamanin intraperitdiel

blood—>

erken tespiti icin nemli ;

Stabil hastalarda BT ilk tercihtir

* intraabdominal yaralanmalarda
erken cerrahi konsultasyonu
yapiimali
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Kas Iskelet Sistemi Yaralanmasi

Pelvis Travmasi

= Disuk enerjili mekanizmalar ile ortaya cikabilir (6zellikle kadinlarda)

" En sik ramus pubis fraktira

En sik lateral kompresyon mekanizmasi

= Pelvik hassasiyeti olan, X-Ray negatif, stabil hasta BT gortntist alinmali

Yaslilardaki pelvik hemorajilerde anjiografi daha sik kullaniimali
= Ciddi pelvik fraktiri olan
= Homodinamisi stabil
= Transfuzyon ihtiyaci olmamasi
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Kas Iskelet Sistemi Yaralanmasi

Kalca Kiriklari

= Kalca kinigi yaslilarda hospitalizasyona yol acan THRC
en sik yaralanma tanisidir femur
: _ fracture
= |k yilda yaslilarda %25 mortaliteye neden olur Greater
trocanter
= Kadinlarda daha sik goruliar N
v . . .o .e e e FraCture
= Kanamaya bagl hipovolemi gorulebilir between
trochanters |
= X-Ray ile cogunlukla tani konulabilir €
= Kalca kirigi suphesi olan, X-Ray normal olan yasli trocanter
hastalarda ileri gorinttuleme teknikleri Eracture below .

kullaniimalidir trocanters

35



Kas Iskelet Sistemi Yaralanmasi

Ust Ekstremite Yaralanmalari

= Colles Fraktiri = Humerus boyun ve saft kirigi
" Ensik yaralanma = Aksiller sinir hasarina dikkat

= Median sinir hasarina dikkat!

followed by 4-part
valgus impacted &
fracture o

Colles’ fracture

| ‘ .
\ 'Fﬁ(': { Ly =
{ P
i (o}
T i Corgy, b ko - e
\ b */ - |’

36



Analjezi

= Yaslilarda agri deliryuma neden olabilir

= Agri kontroliinde en iyi secenek kisa etkili

opioidlerdir / 7,
- My Wiy

= Verilen ilaglarin dozlari %30-50 azaltilmali

= Non-steroid ilaclar agri kontrolinde tercih //
edilmemelidir /
////
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Tanisal Testler

= Kan grubu ve kros match

= Kan laktati

= Arterial veya vendz kan gazi

= Serum hemoglobin konsantrasyonu ve hemotokrit degerleri
= Serum kreatinin ve BUN

= Serum glukoz

= Temel serum elektrolit konsantrasyonu (NA*. CI-, K*, HCO;)

ETW AT, e W R PRY W

= PTve INR
" EKG
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Ozet

» Dusuk mekanizma ile yaralanan yaslilarda altta ciddi yaralanma
olabilecegi unutulmamalidir

= Hayati tehdit edici hipovolemide bile hasta normotansif olabilir

= Sivi tedavisini ayarlamak icin terapodik aralik dardir. KVS hastaligi
olanlarda invaziv monitorizasyon dusunulmelidir

= Kortikal atrofi kanama bulgularini geciktirebilir. ileri gdriintiileme ve
yakin takip edilmelidir
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Ozet

= Dismelerde alttaki neden mutlaka sorgulanmali ve bu nedene yonelik de
arastirma yapilmalidir

= Karin muayenesi yaslilarda guivenilir degildir. ileri gdrintileme
calismalari yapilmalidir

= [lac dozlari yashlarda %30-50 azaltilarak verilmelidir

= Yaslilar ihmal ve suistimal acisindan da degerlendirilmelidir
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