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Giris

» Gelismis ulkelerde, >60 yas niifusu, diger yas gruplarindan daha hizli
artmaktadir.

» Uzayan yasam sureleri,
» Kronik hastalik bakimindaki ilerlemeler,

» Aktif yasam aktiviteleri (spor vs) yapan yash nufusun artis1 acil servislere travma
nedeni ile basvuran yasli hasta sayisinda her gecen gun artisa neden olur.

» Yaslh hastada travma: artms komorbidite, ciddi dizabilite ve olum.
» Minor mekanizma ile ciddi travma olasilig1 daha yiiksek.
» Kompanzasyon daha guc.

» Coklu ila¢ kullanimi sebebiyle, travmanin fizyolojik stresine yanit maskelenmis.




Mekanizma

Yasli hasta kim?, =507, >70?, >65?
En sik yaralanma sekli, dusmeler ve motorlu arac kazalandir.

ISS>15 olan yasli hastalarin 1/3’u hastanede olur.
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Dusme: En sik yaralanma mekanizmasidir, genellikle ayaktayken zemine
dusme seklinde gozlenir ve genellikle bir ortopedik yaralanma ile birliktedir.

» MAK: Hastalarin yaklasik 4’linde gogus travmasi vardir (kaburga
kirklari=>pnomoni->solunum yetmezligi), arac¢ disi trafik kazalarinin,
cocuklardan sonra 2. magdurlandir.

» Yaniklar: Genc¢ hastalara gore, herhangi bir boyut ve derecede, olum
istatistiksel olarak daha yuksektir.




Anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Azalmis vital kapasite, fonksiyonel reziduel kapasite ve FEV1->solunum rezervinde azal

Miyokardta sertlesme—>kardiyak debide degisikliklere ve katekolaminlere yanitta azalma
sebep olur. Travma sonrasi kanamaya, agriya veya anksiyeteye daha nadir tasikardi yaniti
goruldr.

» Tasikardi yanitinin gorilmemesi, hekimi yanlis bir hasta iyi sanisina iter.
» Artmis SVR sonucu TA degerleri de belirgin sok oncesi normal seyredebilir.

» Yasli hasta poplilasyonunda, nab1z>90/dk ve SKB<110 mmHg: artmis mortalite (ayn1 degerler daha
gen¢ travma hastalari icin sirasiyla >130/dk ve <95 mmHg)

» Dura kafatasina iyice yapisir ve kopru venler daha gergin hale gelir>travma kaynakl
subdural kanama riski artar. Ek olarak, 30-70 yas arasinda, beyin hacmen %30 kuculur, b
atrofi de kanin dolacagi bosluk miktarin1 artinr->belirti ve bulgularn ortaya cikisi geci

» Kemik dokuda dansite ve kompliyans degisiklikleri=>her tip kirik riskinde artis.




Anatomik ve fizyolojik degisiklikler

» Azalmis GFR ve renal kutle>artmis kontrast-iliskili nefropati riski, artmis
bobrek yaralanmasi riski, sivi yuklemesine artmis hassasiyet

» Azalmis hepatik fonksiyon—>azalmis ilag klirensi

» Abdominal kas duvarinda artmis gevseklik—>potansiyel ciddi abdominal
yaralanmada peritoneal bulgularin gorulmesinde azalma

» Immin sistem->artms enfeksiyon riski




llac ve hastalik-iliskili degisiklikler

» Ozel riskler: antikoagiilan ajanlar, antiplatelet ajanlar, beta ve kalsiyum kanal
blokorleri, glukokortikoidler.

» Beta-blokaj: soka normal fizyolojik yanmtin baskilanarak, olumlerde anlaml
artis

» KOAH: kronik glukokortikoid kullanimi, travmada mortaliteyi artirmakla
suclanmakta.

» Hepatik ve renal fonksiyonda azalma:ilac metabolizmasinda degisiklikler

» 2009, meta-analiz: travma hastasinin yonetimi zorlastirmakla kalmaz, travmaya
sebep olur (benzodiyazepin, sedatif-hipnotik ve antidepresanlara bagli artmis
dusme riski)




Yonetim/triyaj

» Geleneksel fizyolojik parametreler, yashi travma hastalarinin yonetiminde uygun
olmayabilir.

» >70 yas travma hastalarinin, mekanizmadan bagimsiz olarak, travma merkezinde
degerlendirilmesi onerilmektedir.

» >65 yas+ SKB<110 mmHg: travma merkezine direkt transport (CDC)
» Tasikardi sinirn yash travma hastalar icin 90 atim/dk olarak dusunulmelidir.
» Yasli travma hastalarinin asil problemi: under-triyaj

» 26,565 travma hastasi, under-triyaj uygulanmis hastalarin %49’u >65 yas.

» Neden?
» Problemin yasla ilgili biaslarina kars1 koyamama
» Klinisyenin yetersiz egitim ve yaklasimi

» Geleneksel travma degerlendirme araclarinin (vital bulgular, ATLS onerileri, travma mekanizmasi,
yasli hastalarin yonetiminde yetersiz/eksik kalabilmesi




Yonetim/oyku

» Hastanin kendisinden oyku almak oldukca zor olabilmektedir (duymada azalma, sessiz
konusma, vs)

» Aile bireyleri ve 112 personeli ile de konusulmalidir.

» Travmadan hemen once baska bir sey oldu mu? (biling durum degisikligi, gorme
bulanikligi, nefes almada zorluk hissi, vb)

» Potansiyel travma nedenleri: kardiyak senkop, MI, enfeksiyon veya inme olabilir.
» Hasta hangi ilaclar kullaniyor? (antikoagulan, antitrombosit, beta ve Ca kanal blokorleri
» Altta yatan diger hastaliklar neler? (kardiyovaskiiler, renal hastalik, DM, vb)

» Travmatik olay oncesi hastanin bazal motor ve kognitif fonksiyonu neydi?




Yonetim/primer baki

» Havayolu ve solunum: Agiz acilmasini zorlastiran durumlar (temporomandibular artrit
takma disler. Balon-maske ventilasyon takma disler yerindeyken yapilmali. Sinirli solun
rezervi dolayisiyla oksijen erken baslanmali, bir calismaya gore solunum sayis1 <10/dk
artmis olum ile iliskili.

» Toraks yaralanmalarina karsi, solunum rezervi disiik oldugu icin, kompanzasyon kotu. Erken
agresif havayolu yonetimi dusunulmeli. RSI yapilacaksa ila¢ dozlar %30-50 azaltilarak yapilmali.

» Dolasim: Normal vital bulgular, sokun erken taninmasini engelleyebilir. Cogu yasli hast
normalde hipertansif oldugu icin, travma sonrasi normal tansiyon degerleri yaniltici olabilir.

» Sokun erken taninmasi icin diger bulgulara da bakilmali: mental durum degisiklikleri (konfiizyon,
ajitasyon, samnolans), orta dereceli takipne, azalmis idrar c¢ikisi.

» Asin |V kristalloid yuklemesine kars1 dikkatli olunmali, kan urunu transfuzyonu daha erken
dusunulmeli.

» Dizabilite: Subdural kanamalarin gec semptom verebilecegi unutulmamali, ilk noroloji
muayene normal olabilir.




Yonetim/sekonder baki

» Hipoksi, hiperkarbi ve asidoza yanit yashi travma hastasinda maskeli ve gecikmelidir.
» Azalmis agr algisi, yasli hastanin agrinin yerini lokalize etmesini engelleyebilir.
» Gizli yaralanmalara bu nedenle oldukca dikkat edilmelidir.
» Akilda tutulmasi gereken sik ve onemli yaralanmalar:
» Kafa travmasi,
Servikal omurga yaralanmasi,
Yaniklar,
Klavikula ve kaburga kiriklan,

Kalca king,
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Pelvik yaralanma.




Yonetim/analjezi

Agr kontrolu onemlidir.
Bu yas grubunda, oligo-analjezi, siklikla deliryuma sebep olur.

Opiyatlar, ciddi agrn yonetiminde, yaslilarda iyi tercihtir.

Dozlar, %30 civarinda azaltilarak verilmelidir.
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Yasl travma hastalarinda, agr yonetiminde, renal fonksiyon degisiklikleri ve
artmis GIS yan etkileri sebebiyle NSAID’lerden kacinilmalidir.




Yonetim/goruntuleme

» Ciddi gizli yaralanma riskleri yuksek oldugu icin, geriatrik hastalarda pan-CT
esigi dusuk tutulabilir.

» En onemli sorun: kontrast nefropati.
Older
people who
sustain
injuries are
more likely
todieas a
result of
them,

regardless
of the

severity of
injury.




S1ik ve yuksek riskli yaralanmalar

» Kafa travmasi

Minor veya major kafa travmasinda, ileri yas, mortalitenin bagimsiz prediktoridiir.

GKS<9 ise, yasli hastalarin %80’inde olum veya major dizabilite gorulmus.

Neredeyse her kafa travmasinda BT cekilmesi onerilmektedir.

>
>
» Aynica GKS de yasli hastada klinik durumun zayif bir gostergesi olabilir.
>
>

Cok iyi dizayn edilmis klinik pratik kilavuzlarinda da yash hasta grubu zaten disarida
birakilmistir (>60 yas, New Orleans kriterleri; >65 yas Kanada kafa travmasi kurallan ve
NEXUS 2)

» Kafa travmasi olan yasli hastalarin yaklasik %10’u warfarin kullanmaktadir, warfarin kullanan
hastalarda da asemptomatik durumda, intrakraniyel kanama baz1 calismalarda %15’lere
cikmaktadir.

» Minimal travmada veya terapotik dozda da olsa warfarin kullanan yasli kafa travmali
hastalarda BT cekilmelidir.




S1ik ve yuksek riskli yaralanmalar

» Servikal omurga yaralanmasi

» istisnalar siktir, kilavuz onerilerin bu hasta grubunda kullanimi 6nerilmez: NEXUS,
Kanada kurallan gibi.

Minor mekanizma ile kink gorulebilir.
Daha genc gruba gore, yuksek servikal kiriklar (odontoid fx gibi) daha siktir.

En sik servikal kirik: tip 2 odontoid kirik
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Direkt grafilerin degerlendirilmesi daha zor, BT nin liberal kullanimi
onerilmektedir.




S1ik ve yuksek riskli yaralanmalar
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» Kaburga kiriklari, yashi hastada toraks travmasinin en sik sonucudur ve
komplikasyonlar ve olum ile yakindan iliskilidir.

» 3 veya daha az non-deplase kaburga kirnginda bile pnomoni, pulmoner kontiizyon ve
olum, anlamli olarak yuksek.

» Kunt toraks travmasinda, mortalite icin major risk faktorleri:
» 265 yas,
» >3 kaburga kingi,
» Oncesinde mevcut olan kardiyopulmoner hastalik varligi.

» Baska bir calismada, >65 yas icin, her bir kaburga kirigi icin mortalite %19
artmakta.




S1ik ve yuksek riskli yaralanmalar

» Batin travmasi

» Batin muayenesi guvenilmezdir.
» Azalmis agr1 duyusu
» Abdominal kas duvarinin artmis laksitesi

» Goruntuleme erken yapilmalidir.

» Stabil hastada direkt BT cekilmesi onerilmektedir.
» Kontrast-nefropatiye dikkat

» Erken cerrahi konsultasyonu

» Diger yas gruplarina gore solid organ hasarinda operatif onlemler izleme Ustiin.




S1ik ve yuksek riskli yaralanmalar

» Kas-iskelet, pelvis ve kalca yaralanmalar

En sik travma seklidir.
En sik hastane yatisi: kalca kiriklar

Direkt grafi cogunlukla yeterlidir.
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Pelvik frakturler, minor mekanizmalar ile de ortaya c¢ikabilir.

» Komplikasyonlar ve olum, >55 yas icin, daha genc gruba gore 4 kata kadar artabilir.

» Diger sik ekstremite kiriklar: distal radius ve ulna, proksimal humerus ve
klavikula’dir.




Ozet olarak;

» “Tansiyonum normalken bir anda dusebilir”

» Hayati tehdit edici hipovolemi varliginda dahi, kan basinci normal olabilir.
Fizyolojik rezerv minimaldir, dekompanzasyon anidir.

» “’Cok az ya da fazla siviya yanitim zayiftir”

» Kardiyak preload icin terapotik pencere oldukca dardir, resusitasyonda volum
hatalar siktir.

» “’Subdural kanamam, heniiz bilincimi etkileyecek buyiikliikte degil”’
» Kortikal atrofi, klinik bulgulan geciktirir.
» “’Asil problemim dismem degil”

» Inme, MI, ndbet ve kardiyak senkop, yasli travma hastasinda altta yatan sebep
olabilir.

» “’Uzun suredir ¢ok iyi yemek yemedim”

» Kronik malnutrisyon yaygindir ve siklikla tan1 konulamaz.




Ozet olarak;

» “’Karin muayenemi yapmak yerine yazi-tura atabilirsin”

» Yashi hastada batin travma bulgulart minimal/yok olabilir. Karin muayenesine ¢ok
guvenirsen, yaralanmayi kacirirsin.

» “’Bag dokum eskisi gibi degil”’

» Bag doku gerginligindeki azalma, yumusak doku kaynakli bir kanamaya etki edecek
“tampon etkisi’’ni bozar. Kanama miktan artar ve siklikla gozden kacar.

» “’Kucuk bir ila¢ benimle uzun seyahat eder”

» Ozellikle sedatif-hipnotiklerin ve analjeziklerin dozunun dogru ayarlanmamasi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.

» “Yaralanmam kaza degildi”
» Yasli ihmali-suiistimali yaygindir, siklikla taninmaz, raporlanmaz.
» “’Ne ben, ne kalbim kucuk bir soka dayanamaz”

» Perflizyonda, oksijenasyonda ufak da olsa bozulmalar veya vazokonstriksiyon major
kardiyak komplikasyonlara neden olabilir.
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