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Geriatrik Travma - Sorular

Yash kimdir?
— Yas fark eder mi? Hangi yas?

* Yaslanmanin fizyolojisi
Yasli travma hastalarinin triyaji

— Yaralanma paternleri ve fizyolojik yanitlar

Yasli travma hastaslari icin optimal
resusitasyon nedir?

Yasli travma hastalarinda sonuclar?



Geriatrik Hasta Yas Sinini?

Injury Severity Scale’e gore (ISS) 70 yas ve Ustd,

Gelistirilmis Travma Hayat Destegine gore ise
(ATLS) 55 yas ve ustu,

Genellikle 65 yas ve Uzeri,

Travma 65 yas Uzeri icin 5. siradaki 6lim nedeni
(ATLS’e gore)



NEDEN ONEMLI?

Daha yuksek morbidite ve mortalite oranlari
Daha uzun recovery suresi

Tekrarlayan acil servis basvurulari

Daha fazla medikal harcama

Sosyal ve psikolojik problemler



Epidemiyoloji

2010 yili verilerine gore, ABD’de her yil;

e 20000 6lime

e 2.3 milyon acil servis basvurusuna

* 30 milyon dolar saglik harcamasina sebep olmaktadir.

Ayrica her disme, ilerleyen zamanda yineleyen dismeler
icin de bir predispozandir.

* > 65 vyas yaralanmalari 24 ay icinde, hic yaralanmamis
kisiye gbre, yeni bir yaralanma ile yatirilma olasiligi x 2

— ISS 16-24 olanlarda yeni yaralanma riski x 4



Epidemiyoloji

* ABD verileri

* Yas > 65: %12.5 populasyon (30 milyon)
— 2020 - 52 milyon (%20 poptulasyon)
— 85 yasinda yasam beklentisi 5-7 yildir

* Daha iyi saglk ve artmis aktiviteler

— 65+ hastalar travma nedeni ile genclere gore iki kat
daha fazla hospitalize ediliyor

* Travmaya bagli 6limlerin %25’i
— YBU yataklari

— Hastane yataklarinin %15’i ve hastane masraflarinin
%30’u



HANGI TUR TRAVMALAR?

Genc populasyonun aksine kiint travmalar daha sik
izlenir.

Dlsme travmalari ; %70°lik
Motorlu arac kazalari,%25’lik
Penetran travmalar ise ancak %4 oranindadir.

Dismelerin %90’1 da ayakta iken yere dlisme §ekI|nde
tezahur eder.
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HANGI TUR TRAVMALAR?

* 65-75vyas
» Motorlu arac kazalari en sik

— Yashlar en yiiksek kaza/ km oranina sahiptir.
e 75+vyas
» Dlismeler en sik
> Yaya kazalari
> Intihar  -bifazik insidans

-65 yas uUzeri erkeklerde artan insidans

» 65+: %30’u her yil tibbi bakim gerektiren diisme yasar.
» 85+: Her yil %50’si diser.



HANGI TUR TRAVMALAR?

 En 6nemli mortalite sebepleri ; kiint serebral
travmalar ve uzun kemik kiriklaridir.

* Motorlu arac kazalarinda, geriatrik hastalar
icin x2 kat daha mortalite mevcut.

* %4 gibi cok nadir de olsa penetran travmalarin
mort?hte ve yogun bakim yatis . sdreleri uzun
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Mortalite Faktorleri

e Baglantili * Daha Az Baglantili
— TS (<7) — |SS
— SKB <90 — Erkek
— Sok — Yaya kazasi
— S5<10 — Travma merkezi olmayan
B hastaneye basvuru
— Baz defisit — Pulmoner

komplikasyonlar

J. Trauma 1998: 45(5) p 873, J. Trauma 1990: 30(12) p 1476 J. Trauma 1999: 46(4) p
702
CCM 1986: 14(8) p 681 Arch. Surg 1994: 129(4) p 448, J. Trauma 2002: 52(1) p 79



KOMORBITIDE VE POLIFARMASI

e Postur dengesizlikleri, dejeneratif eklem
sorunlari ve kognitif problemler hem travmaya
sebep olmakta hem de recovery suresini
uzatarak iyilesme surecini olumsuz
etkilemektedir.

 Ozellikle beta bloker, antiplatelet,
antikoagulan kullanimina dikkat edilmelidir.




Mortalite -Faktorleri

 Dusmeye bagl yasl travmalarinda;
— Kadinlar erkeklere gore daha cok dusuyor
— Erkekler kadinlara gore %46 daha mortal seyrediyor

— Dusme yuksekligi, distulen zemin, kronik hastaliklar
mortaliteyi etkileyen en onemli faktorler

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine
2014, 22:63



YETISKIN HASTALAR ILE GERIATRIK
HASTALARIN DEGERLENDIRME

FARKLILIKLARI
ORGAN SISTEMLERI

Hayati Bulgular Kalp atimi >130 dk/atim ya da Kalp atimi1 >90 dk/atim ya da
Sistolik kan basinci <95 mm/hg ise sistolik kan basinci <110 mm/hg
artmis mortalite ise artmis mortalite

Norolojik Bulgular Bazal defisit yoklugu Bazal defisit varligi (demans,
inme, duyma kaybi

Denk yaralanmalar icin daha az
aci bildirimi

Pulmoner Bulgular Normal fonksiyonel kapasite Azalmis fonksiyonel kapasite
Potansiyel sigara igicisi KOAH varligi

Renal Bulgular Normal renal bulgular Azalmis GFR

Koagiilasyon Bulgulari Normal koagtilasyon bulgulari ASA, warfarin, platelet
inhibitorleri kullanimi

iskelet sistemi Bulgulan Normal kemik dansitesi Osteoporoz

Minimal ilag¢ kullanimi Mental, hemodinamik, renal,
hepatik ve koagilatif durumlari
etkileyen polifarmasi



ACIiL MUDAHELEDE DIKKAT EDILMESI
GEREKEN FARKLILIKLAR

Makroglossi : hava yolu obstriiksiyonu
Alt 6sofagiis sfinkter tonusu azalmasi: aspirasyon

riski artisi
Artrit prosess: zor havayolu, azalmis boyun
motilitesi

Breathing

Circulation

Deficit

GOgus duvar rijiditesi: azalmis kompliyans,
kostokondral kalsifikasyon, kaburga fraktirine
yatkinlik ve olasi komplikasyonlari

Diastolik disfonksiyon : diastolik kalp yetmezligi
Aritmiye yatkinhk

Katekolaminlere zayif yanit

Beta bloker kullanimi

Antikoagulan kullanimi

Dura mater damarlarinin hassasiyeti: subdural
hematom riski

Arterial sistemdeki aterosklerotik plak varhgi: artmis
stroke riski

Hipotermi riski



TRIAJ?

e Glaskow Koma Skorlamasi ?
e Ohio Skorlamasi ?

Fizyolojik Fizyolojik
Sistolik kan basincinin 100 mm/hg’den diisiik olmasi ya Sistolik kan basincinin 90 mm/hg’den distik olmasi ya da
da karotid nabzi alinirken radial nabzin alinamamasi karotid nabzi alinirken radyal nabzin alinamamasi

Bilinen beyin hasari olan ya da hasardan siiphelenilen; Glaskow koma skoru <13 olan hasta
Glaskow koma skoru < 14 hasta

Anatomik
Motorlu arag¢ yaralanmasindan kaynaklanan bir tane 2 ya da daha fazla proksimal kemik kirig1 bulunan hasta

proksimal uzun kemik kirigi bulunan hasta

Yetiskin hasta icin karsiligl bulunmayan kriter
2 ya da daha fazla viicut bélgesinde yaralanmasi mevcut
hasta

Yaralanma sebebi Yaralanma sebebi

Yayaya, motorlu arag ile carpilmasi Yetiskin hasta icin karsiligl bulunmayan kriter

L EV LS G ERERE R O ETRG ERENETGE L RN T S Yetiskin hasta icin karsihgl bulunmayan kriter
de iceren herhangibir yiikseklikten diisme




TRIA)

e ACS ve EAT kilavuzlari

— 55 yas uUzeri travmalarin rutin olarak travma
merkezlerine yonlendirilmesi

— Her disme icin travma timi aktivasyonu?

The American Journal of Surgery (2014) 208, 988-994



e Geriatrik hastalardaki dustk enerjili travmalar
da en az yuksek enerjili travmalar kadar
onemlidir.

* Hatta gozden kacmalari/ileri merkeze gec
sevkleri sebebi ile nerdeyse yuksek enerjili
travmalar kadar mortal olmaktadirlar.



Yash Travmalari

* Travma merkezi transferi ve aktivasyon icin yas
bir triyaj katagorisi mi?
— Klas 1 & 2 oneri yok (Level 1 6neri)
— Triyaj limitini disur (Level 2 oneri)

— Sadece yas sonuclar icin kotu prognoz kriteri
degildir (Level 2 6neri)

— Agresif yaklasim (Level 2 6neri)



* Travma merkezi transferi ve aktivasyon icin yas bir triyaj
kategorisi mi?

— En az tek sistemi ilgilendiren, AIS>3 olan yasli travmalar
travma merkezlerinde tedavi (Level 3)

— Travma aktivasyonu limiti distrtlmeli (Level 3)

— 65 yas uzeri + GKS<8 hastalarda 72 stte dizelme
izlenmezse — agresif teropatik girisimlerin kisitlanmasi
dusindulebilir (Level 3)

J Trauma Acute Care Surg Volume 73, Number 5, Supp. 4, 2012



— Gunluk antikoagulan alanlar hastalarin
koagulasyon profili kontrol edilmeli ve BBT
cekilmelidir (Level 3 6neri)

— IKK+ coumadin hastalarinda INR 2 st icinde normal
degerlere dusurulmeli (Level 3 6neri)

J Trauma Acute Care Surg Volume 73, Number 5, Supp. 4, 2012



Elderly Patient (> 65 years old)?

Pre-existing Conditions or

severe anatomic injuries No

?
suspected: Supportive Care

(Initial evaluation at closest hospital)

Consider early transfer to verified trauma center

l

Assess prothtrombin time (INR)

Correct therapeutic / iatrogenic-coagulopathy by
administering FFP / Vit. K within 2 hours of injury

Consider EXPEDIENT head CT

GCS< 15
Base Deficit < -6 mEq/L

Or Severe Anatomic Injury Present? No

l Supportive Care ‘

Consider full team trauma activation’ and ICU

After 72 hours, persistently low GCS (< 8)
despite paucity of sedation?

| Supportive Care |

Yes

‘ Consider limiting further aggressive care ‘

“*Evidence for benefit from full team activation derived from study of patients > 70 y.o.

J Trauma Acute Care Surg Volume 73, Number 5, Supp. 4, 2012



Yaslilar ve Beyin Hasari

* Yasa bagimli mortalite 60 yas tUzerinde hizlica artar
— Prognoz yaralanmanin agirligina ve yasa bagli degisir
— Subdural, kontlizyon ve SAK daha olasi
* Epidural, kafatasi — daha az sik
* BT'de 2 veya 3 yaralanma sik

— Eslik eden yaralanma insidansi yiksek- en sik gégus,
servikal, Ust ekstremite

Arch.Surg. 1993: 128(7) p 787
J. Trauma 1996: 41(6) p 957



— Yaslilarda cok sik — gogus kafesinin kirilgan olmasina bagli
— Sikhikla yaya kazalari, MAK'na bagl
— Genc hastalarla kiyaslarsak

* |SS ayni

« Artmis mortalite, YBU yatisi, bilin¢ kaybi, ventilasyona
bagli glin

* 5 kot kiriginda mortalite artmistir (%35 vs %10)

* Epidural uygulanmasi ile mortalite azalmistir

J. Trauma 2000: 48(6) p 1040



Agri Yonetimi

* Yaslilar daha az agri hisseder.

* Gercekler:
— Akut ve kronik agri yasllikta siktir.
— Yashlarda agri cogu zaman az taninir ve az tedavi
edilir.
— Ajitasyon, deliryum ve depresyondan cogu kez agri
sorumludur.



lleri travma merkezlerine hizli sevk ;
MORTALITE VE MORBITIDE AZALMA
Geriatrik konsultasyon ile;

RECOVERY VE TEKRARLAYAN ACIL SERVIS
BASVURULARINDA AZALMA



Ayrica ilk basvuruda minor travmalara eslik
eden kognitif hasar varligi;

Minor motorlu arac kazalari;

Yeniden canlandirma esnasinda fiziksel
yaralanma mevcut ise;

Takip eden 6 ay icinde tekrarlayan acil servis
basvurulari



* Acil Servis, travmali geriatrik hastalarin hastaneye
giris kapisidir ve bu yuzden acil servis yonetimi,
bu hastalarin mortalite ve morbitidelerinde
onemli bir rol oynamaktadir.

* |zlenecek algoritma Ustiinde diinya diizeyinde bir
anlasma olmamasi da ozellikle acil servis
hekimlerinin vaka yonetim konusunda kendilerini
gelistirmelerini ve geriatrik travma hastalarina
ayri bir yaklasim gelistirmelerini zorunlu
kilmaktadir.




Oneriler

 Tek basina ileri yas kétii outcome belirteci DEGILDIR ve

bakimin kisitlanmasi veya hic verilmemesi icin bir faktor olarak
KULLANILMAMALIDIR.

— Sagkalanlarin %85’e kadari bagimsiz yaslama geri donebilir.

* 65 yas Uzeri + GKS<8 hastalarda 72 stte diizelme izlenmezse —
agresif teropatik girisimlerin kisitlanmasi distinulebilir.

— GCS<8 TS<7 S5<10

* J Trauma Acute Care Surg Volume 73, Number 5, Supp. 4
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