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OZET Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de yasli niifus giderek ~ABSTRACT As in the whole world, the elderly population is gradu-
artmaktadir. Bilim, teknoloji ve tip alanlarindaki gelismelere paralel  ally increasing in our country. In parallel with the developments in sci-
olarak, yasam standartlar1 artmakta ve yasli bireyler gegmise gore daha  ence, technology and medicine, living standards increase and older
aktif ve bagimsiz yasamaktadirlar. Yash bireyler; daha aktif olmala-  individuals live more actively and independently than in the past. Older
rina, yaslanmaya bagl anatomik ve fizyolojik degisikliklere bagli ola-  people are more prone to trauma due to being more active and anatom-
rak travmaya daha yatkin olmaktadirlar. Ayrica yash bireylerde goriilen  ical and physiological changes due to aging. In addition, age itself can
travmalarda yas, basli bagma bir risk faktori olabilmektedir. Travma  be a risk factor for trauma in older people. Trauma is one of the lead-
yasli bireylerde morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden bi-  ing causes of morbidity and mortality in older people. Trauma in older
ridir. Yaslt bireylerde travma, tibbi sorunlarin bir nedeni olabilecegi ~ people can be a cause of medical problems as well as a result of medi-
gibi tibbi sorunlarin bir sonucu da olabilmektedir. Yaslanmaya bagli  cal problems. Due to the anatomical and physiological changes seen
olarak goriilen anatomik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle travmaya  due to aging, the severity of trauma in older people may be higher than
maruziyetlerde yasl bireylerde travmanin siddeti geng bireylere gére  in young people when exposed to trauma. After exposure to traumas,
daha fazla olabilmektedir. Travmalara maruziyet sonrasinda yasli bi-  the hospital stay is prolonged in older people, mobility may decrease
reylerde hastanede kalma siiresi uzamakta ve hareketlilik daha fazla  further, and dependence on the bed and other people may increase. For
azalabilmekte ve yataga ve baska bireylere bagimlilik artabilmektedir.  such reasons, trauma in older people may have a more negative impact
Bu gibi nedenlerle yasli bireylerde travma bireylerin ve toplumlarin  on the economies of individuals and societies. With the increase in the
ekonomilerini daha fazla olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Yaslinii-  elderly population, elderly trauma cases will be encountered more and
fusun artmasiyla yasli travma vakalariyla hastane 6ncesi acil saglik hiz-  more in pre-hospital emergency health services. Pre-hospital emer-
metlerinde daha da fazla kargilagilacaktir. Hastane oncesi acil saglik  gency health care workers should be able to manage the elderly trauma
hizmeti ¢alisanlari, yash bireylerdeki yas grubuna 6zgii degisiklikleri  case by knowing the age-specific changes in older people. Pre-hospital
bilerek yasl travma vakasinin yonetimini yapabilmelidirler. Hastane  health workers should know that trauma management in elderly people
oncesi saglik ¢alisanlari, yasl bireylerdeki travma yonetiminin erigkin  differs from adult trauma management. In this review, we aimed to de-
travma yonetiminden farkliliklar gosterdigini bilmelidirler. Bizbu der-  termine the changes in traumas seen in older people and the differences
lememizde, yasli bireylerde goriilen travmalardaki degisiklikleri ve has-  in prehospital management.

tane oncesi yonetimindeki farkliliklar: belirtmeyi amagladik.
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Yasliligin birgok tanim1 bulunmakla birlikte, ge- dogurganlik oraninin diigmesi, daha yiiksek yasam
ligmis tilkelerin ¢ogu, kronolojik yas olan 65°1
ya da “yasli kisi” olarak kabul etmektedir. Ancak bu lariin gelismesine paralel olarak insanlarin yasam

yas sinirint gelismemis iilkeler i¢in sdylemek miim- siirelerinin uzamasi ve sosyoekonomik diizeyleri-

yash” standartlar1 ve tip alanindaki erken teshis program-

kiin degildir. Birlesmis Milletlerin yasli olarak nin artmasi gibi nedenlerle basta sanayilesmis iil-
kabul ettigi sinir ise 60 yas tstidir.! Yasl niifus; keler olmak iizere diinya ¢apinda dnemli dl¢lide
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artmaktadir.>* Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) en hizli biiyliyen demografik grup olmaya
devam eden yaslh niifusun (65 yas istii), 2050 y1-
lina kadar toplam niifusun yaklasik 1/3’1i olacag:
tahmin edilmektedir.’ Tiirkiye’de ise yasli niifusun
toplam niifus i¢indeki orani 2020 yilinda %9,5¢e
ylikselmistir ve bu oranin 2080 yilinda %25,6 ola-
cag1 on gorilmektedir.®

Yasl niifus, dnceki yillardaki yasitlarina gore
daha aktif, bagimsiz ve hareketli yasam tarzina sahip
olurken; bu durum, yash bireylerde travmatik yara-
lanma olasihigmi artirmaktadir.”” ABD’deki geriat-
rik popiilasyonda kasitsiz yaralanmalar 7. 6liim
nedenidir.'” Ortaya ¢ikan kanitlar, yasli popiilasyo-
nunda travmalarin giderek artan biiylik bir oranim
olusturdugunu gostermektedir.'!

Altmig bes yas lUstii olmak, ¢oklu travma has-
talarinda 6nemli bir risk faktorii ve artmis mortali-
tenin bagimsiz bir 6ngoriiclisiidiir.'>'* Gérme kaybi,
denge bozuklugu, dengesiz yiiriime, yavas tepki sii-
releri ve bilissel bozukluklar yash bireylerde trav-
matik olaylarin goriilme sikliginin artmasina neden
olabilecek 6nemli bozukluklardir.'s Geriatrik hasta-
lar, ayn1 yaralanma siddeti skoruna, ayn1 yaralanma
mekanizmasina ve ayni yaralanan viicut kismina
sahip geng hastalarla karsilagtirildiginda, artmis
komplikasyon, uzamis hastanede kalis siiresi ve art-
mig mortaliteye sahiptir.!*!® Yagh ve gen¢ hastalar
arasinda yaralanma paternleri, komplikasyonlarin
siklig1 ve tiirli acisindan 6nemli farkliliklar bulun-
maktadir.'” Yasli bireylerde goriilen travmalar geng-
lerde goriilen travmalara gore yaralanma etiyolojisi,
6lim orani, komplikasyonlar ve maliyet agisindan
farklidir. Yaslh bireylerde goriilen travmalarda has-
tanede kalis siireleri uzun ve taburcu olduktan sonra
daha fazla kaynak gerektirdikleri i¢in maliyet art-
maktadir. 1819

J YASLIBIREYLERDE GORULEN
FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Yaslanma, ¢esitli anatomik ve fizyolojik degisiklik-
lere neden olur. Her birey farkli yaslandig: i¢in bu
degisiklikler her bireyde farkli olabilmektedir.?’ Yas-
lanma, tiim viicut sistemlerini etkilemesine ragmen
yaslanmanin solunum sistemi, kardiyovaskiiler sis-
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tem ve santral sinir sistemi (SSS) olmak {izere tipik
olarak 3 sistem iizerinde 6zel bir 6neme sahip oldugu
diistiniilmektedir.?'

Yaglanma ile birlikte kardiyovaskiiler sistemde;
sol ventrikiil duvar kalinliginda artis, sol atriyal bo-
yutta arti, miyokardiyal hiicrelerin sayisinda azalma,
biiytik arterlerde genisleme, vaskiiler intima tabaka-
sinda kalinlagma, vaskiiler sertlik ve kardiyovaskiiler
rezervde azalma goriilmektedir.?

Yaglanma ile iliskili en 6nemli solunumsal fiz-
yolojik degisiklikler; akcigerin statik elastik geri ¢e-
kilmesinin azalmasi, go6glis duvart uyumunun
azalmas1 ve gogiis duvarinda sertlesme, solunum kas-
lariin komplimaninda azalma, torasik damarlarda
zayiflama, vital kapasitede azalma, alveol sayis1 ve
biiyiikligiinde azalma, normal perfiizyona ragmen
yetersiz ventilasyondur.?*> Ayrica yasla birlikte hi-
poksi ve hiperkapniye solunum yanitindaki azalma
ve artan havayolu direnci veya esnekligi konusunda
azalma da olmaktadir.”?

SSS’deki degisikler; beyin atrofisi, biligsel yete-
neklerde azalma, duyularda (gorme, isitsel, tat)
azalma ve serebral akista azalmadir.?

Yaglanma ile birlikte glomeriiler filtrasyon hi-
zinda ve renal kan akiminda azalma, glomeriil sayisi,
nefron sayisi, mesane kapasitesi ve ilag metaboliz-
masinda azalma meydana gelebilmektedir.?* Tiim bu
fizyolojik degisikliklerin sonucunda azalmis idrar ¢1-
kis1 goriiliir.?°

Sindirim sistemi ile ilgili olarak; organlarin kiit-
lesinde azalma, daha az besin rezervi, karacigerde
ila¢ metabolizmasinda azalma, tiikiiriik iiretiminde
azalma, mide bosalmasinda yavaslama, 6zofagus
sfinkterinde yavaglama, mide hareketliliginde azalma
gibi degisiklikler goriilebilmektedir. Cilt tonunda
kayip, duyu kaybi, esnek bag dokusu kaybi, hiicresel
ve humoral bagisiklikta azalma, hareketlilikte
azalma, osteoporoz, spondiloz meydana gelebilmek-
tedir.?® Periferik damarlanmada azalma, yag dokusu-
nun azalmasi ve bag dokusundaki degisiklikler, yasl
bireylerin viicut 1s1s1 kayiplarmin artmasina yardimci
olur.'” lerleyen yasla birlikte endokrin fonksiyon-
larda kotiilesme goriiliir. Tiroid hormon tiirlerinin
tiretimi ve kortizol katabolizmasi azalir.'”
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I KRONIK TIBBI SORUNLARIN ETKISI

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklar da artmak-
tadir. Bazi insanlar kronik hastaliginin farkinda ol-
madan yaglanabilmektedir. Yaglilikta baska bir
rahatsizl131 nedeniyle saglik kurumuna gittiginde bu
kronik hastalig1 ortaya ¢ikabilmektedir.

Yash bireylerde dis protezleri ve ¢ikarilabilir
kopriiler gibi agiz igindeki yabanci cisimler kirilarak
aspirasyona neden olabilmektedir. Y{iiziin dig hatla-
rindaki degisiklikler, dislerin yoklugu ve kiigiilen
agiz oksijen maskesinin yiize tam oturmasini ve en-
dotrakeal entlibasyon sirasinda havayolundaki
gorme alanini olumsuz etkileyebilmektedir.?*%
Yasli hastalarda solunum sistemi dokularinin daha
az elastik olmasi, alveollerin asir1 gerilmesine ve
kiigiik havayollarinin kollabe olmasina neden olabi-
lir. Bu nedenle geriatrik hastalarda siklikla ventilas-
yon/perfiizyon uyumsuzlugu goriilebilmektedir.?
Bozulmus oksiiriik, 6glirme refleksleri ve azalmis
0zofagus sfinkter tonusu aspirasyon pnoémonisi ris-
kinde artisa neden olmaktadir.*

Yasa bagl olarak kalp ve damar yapisinda go-
riilen degisiklikler; hipertansiyon, énceki/mevcut is-
kemik hasarla birlikte koroner arter hastaligi, kapak
hastalig1 (6zellikle aort darlig1), miyokardiyal hipert-
rofi ve kardiyomiyopatilere neden olabilmektedir.?®

Yas ilerledik¢e beyin agirligi ve ndron sayisi
azalir. Bu durum, kafatas1 boslugunda siv1 artiginda
hastanin belirti ve bulgu vermeden daha kétiiye iler-
leyebilmesine neden olabilmektedir.** Ayrica beyin
atrofisi, damar hastali§i ve serebral infarktiisler,
Lewy cisimcikleri, noritik plaklar, norofibriler yu-
maklar ve beyaz cevher hiperintensiteleri dahil olmak
iizere SSS anormallikleri motor islevi ve yiiriiylisii
olumsuz etkileyebilir. Motor islev ve yiirilyiis bo-
zukluguna bagli olarak digsme riski artmaktadir.?®
Yaglilikta kas giicii kaybr; ciddi hareket kisitliligi,
yavas ylirlime hizi, artan diisme riski, hastaneye yatis
riski ve ytiksek 6liim orani i¢in gliglii bir prediktor-
diir. Kemik mineral igerigi ve yogunlugundaki azal-
maya bagl olarak osteoporoz prevalansi basta
kadinlarda olmak iizere yasla birlikte artmaktadir.
Osteoporoz ve/veya diisiik kemik kiitlesi varligi,
kemik kirilganligim artirdig: icin yash bireylerde
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yiiksek kirik riskine katkida bulunur.?” Tiim vertebral
kolon, osteoporoz ve destekleyici baglarin kalsifi-
kasyonunun etkileri nedeniyle yasla birlikte degisir.
Kireglenme, hareket agikliginin azalmasina ve omur-
ilik kanalinin daralmasina neden olur. Daralan kanal
ve ilerleyen osteofitik hastalik, bu hastalar1 kiiglik
travmalarla bile omurilik yaralanmas: i¢in yliksek
risk altina sokar. Spinal kanalin daralmasi, kemikli
servikal omurgada herhangi bir gergek kirilma ol-
maksizin kord basist olasiligini artirir.?*

Yaslanma siireci ve diyabet gibi hastaliklarin
varlig1 nedeniyle yasl kisiler agriy1 normal olarak al-
gilayamayabilir, bu da onlari sicak ve soguga maruz
kalma asiriliklarindan yaralanma riskinin artmasina
neden olur. Birgok yasli insan, kronik agriya neden
olan artrit gibi rahatsizliklara sahiptir. Glinliik agriyla
yasamak, agriya kars1 toleransin artmasina neden ola-
bilir ve bu da hastanin yaralanma alanlarini tespit
edememesine neden olabilir.**

I YARALANMA MEKANIZMASI

Yasl bireylerde travmatik etkenler genglerden farkl
olabilmektedir.”® Yasli hastalar, genellikle genglerde
daha fazla goriilen penetran travma yerine kiint trav-
maya maruz kalirlar. Diigen yash hastalarin yaklasik
%90°1 yer seviyesinden ayakta diisme gibi basit diis-
meler yasar.”*?*3! Yasli bireylerde diismeler cogunlukla
biligsel bozukluklar, yilirime-denge bozukluklari, ref-
lekslerde azalma, artrit, kronik hastaliklar, alt kas sis-
teminin artan sertligi, bradikinezi, ortostatik hipotan-
siyon ve kullanilan ilaglar (antidepresan, hipnotik, no-
roleptik, antihipertansif ilaglar vb.) gibi nedenlerle mey-
dana gelebilmektedir.?***** Yagli bireylerde diismeler,
akut bir sorunun (enfeksiyon, postural hipotansiyon,
kardiyak aritmi) ilk gostergesi olabilecegi gibi kronik
bir hastaliktan (Parkinsonizm, demans, diyabetik noro-
pati) kaynaklanabilir veya yasa bagli gorme, yliriime
ve gii¢ kayb gibi degisikliklere de bagh olabilir.** Yagh
bireylerde diisiik enerjili diismeler, yiiksek enerjili diis-
melere gore daha fazla gériilmekte ve ¢ogunlukla ka-
dinlarda olmaktadir. Yash bireylerde diisiik enerjili
diismeler, hayati tehdit edici olabilmektedir.*® Diigme-
ler ayrica akut miyokard infarktiisii, sepsis, ila¢ toksi-
sitesi, akut abdominal patoloji ve yasl istismar1 gibi
diger patolojilerin ana semptomu da olabilir.**
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Yaslh bireylerde yaralanma nedenleri arasinda
motorlu tagit kazalar1 2. sirada yer almaktadir,!>%
Yasli bireylerde motorlu tasit kazalarinin yayginligi-
nin artmasi nedeni; duyusal, gdrme ve isitme yetene-
gindeki azalma ve daha yavas tepki siiresi ile
aciklanabilir.?® Araci kullanan yasli birey ise kazanin
komorbid hastaliga veya hastanin kullandig1 ilaglarin
yan etkilerine bagl olarak kazanin gelisip gelisme-
digi goz 6niinde bulundurulmalidir.’® Yasli bireylerde
yaralanma nedenlerinden arag i¢i motorlu tasit kaza-
larini, yaya kazalari takip etmektedir.'

Yash bireylerde travma nedenleri arasinda ya-
niklar da ayr1 bir yere sahiptir. Tepki siirelerinin azal-
mast, isitme ve gérme bozuklugunun yani sira yanan
yapidan kagamama nedenleriyle yasl bireyler yanma
riski altindadirlar. Genglerde goriilen hafif yaniklar
ile kiyaslandiginda, kil folikiiliiniin azalmasi ve de-
ride meydana gelen degisikliklerden dolay1 yasl bi-
reylerde daha ciddi yaniklar olabilmektedir.’” Yash
bireylerde haslanma yaralanmalari, yaniklarin biiytik
bir ylizdesini olusturmaktadir.>*

Yagl bireylerde goriilen diger bir travma me-
kanizmasi ise yash istismaridir. Yash travma has-
talarin1 degerlendirirken yasl istismar1 dikkate
alinmalidir.?’ Genel intihar insidansi yasli bireylerde
genel niifusa gore daha yiiksektir. Intiharlarm yakla-
sik 3/4°1, yliksek 6liim orani tastyan atesli silahlar-
dan kaynaklanmaktadir.?’

I KAFA TRAVMALARI

Kafa travmasi, yash bireylerde travmatik mortalite-
nin en yaygin nedenidir.” Yaglanmayla birlikte gorii-
len fizyolojik degisiklikler, yaslt bireylerde beyni
yaralanmaya daha duyarli hile getirebilir.*® Yasla bir-
likte beyin atrofisi artar ve buna bagli olarak kapali
olan kafatasinda beyin ile kafatas1 arasindaki bosluk
artar. Beyin ile kafatasi arasindaki boslugun artmasi,
ayn1 zamanda intrakraniyal basing artis1 olmaksizin
intrakraniyal igeriklerin, kitle veya kanin genisleme-
sine ve bu patofizyolojiyle beklenen klasik semp-
tomlarin maskelenmesine, az bulgu goriilmesine ve
taninin gecikmesine neden olur. Yasla birlikte dura
kafatasina daha yapisik hale gelir. Yasa bagli bu de-
gisiklikler, vendz siniislerin kesilme ve yirtilma ris-
kini artirir.’®* Bu anatomik degisikliklere ek olarak,
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yasl travma hastalar1 hipotansiyon, hipoksi ve hipo-
koagiilabilite tehlikeli 3’lisiinii siddetlendirebilecek
daha yiiksek komorbidite oranlarina [6rnegin, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), koroner arter
hastalig1, hipotiroidizm vb.] sahiptir.” Yaglh hastalarin
yaklasik %3 tinde biling kayb1 6ykiisii, fokal noroloji
veya Glaskow koma skalasinda degisiklik gibi kli-
nik gostergeler olmaksizin intrakraniyal hasar ola-
cagi tahmin edilmektedir. Bu, yasa bagl olarak
beyin ve kafatasi1 arasindaki bosluktaki artisin ve
kafa i¢i icerigin daha az semptomla geniglemesi ile
kismen agiklanabilir. Ayrica damarlarin artan has-
saslig1, hipertansiyon, hematolojik durumlar, alkol ve
antikoagiilan kullanimi1 beynin tiim katmanlarinda ka-

nama riskini artirmaktadir.*

Travmatik bir kafa travmasi oldugunu agikga

belirten bir Oykiinlin yan1 sira bas agrisi,
bulanti/kusma, gérme degisiklikleri, azalmis duyu,
halsizlik ve konflizyon travmatik bir kafa travmasina
isaret edebilecek onemli belirtilerdir. Kafa travma-
sindan siiphelenildiginde kafa i¢i basincinda artis be-
lirtileri de degerlendirilmelidir. Bunlar arasinda;
anormal pupil tepkileri, dekortike veya deserebre
durus, nobetler ve klasik “Cushing Triad” (hipertan-

siyon, bradikardi, diizensiz solunum) yer alir.*!

Izole siddetli travmatik beyin yaralanmasi olan
yasl hastalar, genc¢ hastalardan daha yiiksek Glaskow
koma skalasi ile ortaya ¢ikabilir.!! Yash bireylerde,
kafa travmalarinda hikaye ¢ok 6nemlidir. Ancak bi-
ling kaybi, bunama ve degismis biling durumunda ay-
rintili hikdye alimamamaktadir. Bu tiir durumlarda
aileden, arkadaslarindan ve gevredekilerden hikaye
alimmaya ¢alisilmalidir. Hipotansiyonu dnlemek i¢in
kan basinci yonetimi gereklidir.*' Serebral 6demi 6n-
lemek i¢in travmatik beyin hasari vakalarinda deks-
troz veya ringer laktat soliisyonu gibi dengeli
kristaloid soliisyonlarla karsilastirildiginda 6vole-
miyi elde etmek i¢in normal salin tercih edilir.*!*
Artmis kafa i¢i basincinin ilk tedavisi, yatagin ba-
sin1 30 dereceye kadar kaldirmay1 ve boynu nétr bir
pozisyonda tutmay igerir. intravendz (IV) hiperto-
nik salin veya mannitol kullanarak ozmotik tedavi
ve beyin cerrahisi ile konsiiltasyonda diisiiniilebi-
lir.#!
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I GOGUS TRAVMALARI

Yaslanmanin akciger fonksiyonu {izerinde birgok et-
kisi vardir. Bu degisiklikler travmaya yatkinligi arti-
ran anatomik degisiklikler ve yaralanmaya karsi
koruyucu tepkileri azaltan fizyolojik degisiklikler
olarak siniflandirilabilir. Osteoporoz, kaburga daya-
nikliligimni azaltir ve kaburga kirgi goriilme sikligini
artirir. Zayiflamig solunum kaslar ve dejeneratif de-
gisiklikler, gogiis duvart kompliyansin1 azaltir ve
maksimum inspiratuar ve ekspiratuar giicii %50’ye
kadar azaltir. Bu degisiklikler, goriintiste diisiik ener-
jili travmadan bile kaburga kirig1, gégiis kafesi kirig
ve pulmoner kontiizyonlara olduk¢a duyarli olan ki-
rilgan bir gogiis duvari olusturur. Yasamsal kapasi-
tede, fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve zorlu
ekspiratuar hacimde yasa baglh diisiisler, yasli hasta-
nin bu yaralanmalar telafi etme kabiliyetini sinirlar
ve genc hastalara kiyasla mortaliteyi 6nemli 6l¢iide
artirir. Goriiniiste kiigiik goriinen gogiis yaralanma-
lar1, siklikla ciddi torasik komplikasyonlara ve hasta
morbiditesine neden olur.’

Kaburga kiriklari, yasl bireylerdeki kiint torasik
travmalarda ¢ok yaygindir.”* Yasa bagh kemik de-
mineralizasyonu, diisiik enerjili mekanizmalarla bile
kaburga kirig: riskinin artmasina neden olabilmekte-
dir.** Yasl bireylerde kaburga kiriklar1, klinik olarak
ciddi intratorasik ve abdominal yaralanma icin bir
bulgu olarak, anlamli bir agrinin kaynagi olarak ve
pulmoner bozulmanin bir prediktorii olarak 3 neden-
den 6tiirti onemlidir.** Kaburga kiriklari solunumu 2
sekilde tehlikeye atabilir. Birincisi, kaburga kiriklar
agrilidir ve tek basina agri, hastanin derin nefes al-
masini1 engelleyebilir. Solunum bozuldugunda bu,
atelektaziye ve olas1 pndmoniye yol acabilir. Ikincisi,
¢oklu kaburga kiriklari (yelken gogiis), diyaframin
hareketini bozarak solunum sorunlarina yol agabilir.
Ayrica kiint travmali yasl hastalar sternal kiriklara
daha duyarlidirlar.’

Kaburga kiriklari, genellikle kardiyak ve biiyiik
damar yaralanmalar1, pndmotoraks, hemotoraks, pul-
moner kontiizyon, karaciger ve dalak travmasi gibi
biiytik travmalarla iliskilidir.**** Kaburga kiriklar1 ve
yelken gogiis, yash bireylerde dnemli 6l¢iide daha
yliksek morbidite ve mortalite ile sonuglanir. Ka-
burga kirigi olan yasl bireylerin hipotansiyonla
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gelme olasilig1 daha yiiksektir. Paradoksal gogiis du-
var1 hareketi, gdgiis duvari hassasiyeti, krepitus veya
ekimoz gibi fizik muayene bulgular1 goriildigiinde
hemen harekete gecilmelidir.’ Yash bireylerde kaburga
kirig1 ve akciger kontiizyonu miidahalesinde siirekli
monitorizasyon, IV sivilarin uygun kullanilmasi, agri
yonetimi ve akciger sekresyonlarinin yonetilmesi ¢ok
onemlidir. IV narkotik analjezi cogunlukla etkilidir,
ancak SSS ve solunum {izerindeki olumsuz etkileri ne-
deniyle sinirl kullanilmalidir.® 1046

I BATIN TRAVMALARI

Yaslt hastalardaki ciddi karin yaralanmalarinin kli-
nik gostergeleri siklikla minimaldir.*” Karin tam ola-
rak degerlendirilmeli, cerrahi yara izi, siskinlik,
organomegali, ekimoz, kitleler veya morluklar 6zel
olarak dikkate alinmalidir. Yash bireylerde karin kas
sistemi genellikle incedir ve peritonit varliginda bile
daha az koruma ve sertlige yol agar. Yasl bireylerde
agr1 algisinin farkli olmasi, agr algisinda azalma,
akut veya kronik mental durum degisikligi, isitme
kaybi, kullanilan ilaglar, beklenen yasamsal belirti
degisiklikleri ve fiziksel bulgularin olmamasi ve ko-
morbiditeler yasl hastalarda batin muayenesini olum-
suz etkileyebilmektedir.*® Bu nedenlerle karin
muayenesine giitvenmek, siklikla abdominal yaralan-
malarin gozden kagirilmasina neden olur.*’

I PELVIK TRAVMALAR

Yasli popiilasyondaki pelvik kiriklar, en sik yer sevi-
yesinden diigmelerden kaynaklanmaktadir.’” Pelvik
travma geciren yash hastalarda, geng hastalara ki-
yasla mortalite oraninda 4 kat artis (%20’ye kadar)
mevcuttur. Mortalite ¢cogunlukla ¢oklu organ yeter-
sizligine bagli olmasina ragmen kanama 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Yash bireylerde ka-
nama komplikasyonu asemptomatik olabilmektedir.*’
Pelvik kirik kanamasi, kemiklerin kendileri, pelvik
damarlar, kiiciik arterler veya daha biiyiik arter yapi-
lar1 gibi bir dizi kaynaktan kaynaklanabilir. Pelvis ki-
riklar1, uzun kemik kiriklari ve karin i¢i kanama gibi
eslik eden yaralanmalarla birlikte de goriilebilir.*

Yasli hastalarda stabil kiriklar i¢in bile kan trans-
flizyonu ihtiyaci, gen¢ popiilasyonda goriilenden
onemli 6l¢iide daha yiiksektir.’” Pelvik kirig1 olan her



Songiil DEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gerontol. 2022;1(1):20-30

yasl hastanin, aksi ispatlanana kadar unstabil kabul
edilmesi gerekir.*’ Pelvik kirig1 olan yasli hastanin
acil tedavisi; kanamanin kontrolii, kirigin stabilizas-
yonu, agr1 kontrolii ve resiisitasyondur.’

I YASLI ISTISMARI

Yagsl istismari, “yash bir kisiye, giiven beklentisinin
oldugu herhangi bir iligkide meydana gelen zarar
veya sikintiya neden olan tek veya tekrarlanan bir
eylem veya uygun eylem eksikligi” olarak tanimla-
nabilir.® Thmal ise yash bireye bakan kisinin (aile
iyeleri, akraba, hizmetli, hemsire vs.), yash bireyin
iyiligi icin veya bireye zarar verecek durumlari 6nle-
mek i¢in gerekli olan mal veya hizmetleri saglama-
daki yetersizligi ile karakterize edilen en yaygin
istismar bigimlerinden biridir.’! Yagh bireylere yo-
nelik istismar; fiziksel istismar, cinsel istismar, ihmal,
psikolojik istismar, mali ve maddi istismar ve hak ih-
lali olmak iizere 6 kategoriye ayrilabilir. Yasl birey-
lerde kotli muameleyi diisiindiiren fiziksel bulgular;
kollarmm i¢ kisimlari, uyluk igleri, avug i¢i, ayak ta-
bani, kafa derisi, kulak (kulak kepcgesi), mastoid
bolge, kalgay1 etkileyen kontlizyonlar, ¢oklu ve kii-
melenmis kontiizyonlar, koltuk alt1 bolgesinde (kisit-
lamalardan) veya el bilegi ve ayak bileklerinde
styriklar, burun ve sakak yaralanmasi (gozliik takar-
ken darbe almadan kaynakli), periorbital ekimozlar,
agiz yaralanmasi, lumbosakral olmayan alanlarda te-
davi edilmemis basing yaralanmalar1 veya iilserler,
tedavi edilmemis kiriklar, kalga, humerus veya omur-
lar1 icermeyen kiriklar, gozlerde veya burunda yara-
lanmalar, yaniklar ve haglanmalar ve kafa derisi
kanamas1 veya hematomlardir. Oykii, fiziksel bulgu-
larla celisiyorsa veya tedavide kasitli bir gecikme ol-
dugunu ortaya c¢ikarirsa daha fazla arastirma igin
bulgular derhal yetkili birimlere bildirilmelidir.?” Is-
tismara ugramis bircok yasl hasta, istismarcinin teh-
didinden dolay1 yanlig beyanlarda bulunabilir.
Miimkiinse yakinlarinin olmadig1 zaman giiven veri-
lerek ayrintili 6ykii alinmalidir. Yash bireylerde go-
riillen demans da hastalarin farkli 6ykii vermelerine
neden olabilmektedir.* Yasli ihmali veya istismari
siklig1 iyi belgelenmemistir, ancak 6zellikle kazalarin
kosullar belirsiz ve tutarsiz oldugunda veya yaralan-
malarla iligkili olmadiginda her zaman yaglh ihmali
veya istismarindan siiphelenilmelidir.>

25

I HASTANE ONCESINDE MUDAHALE

Geriatrik hastanin ilk degerlendirmesi ayrintili bir
Oykii ve fizik muayene gerektirir. Cogu durumda ilk
degerlendirme, hastanin fiziksel durumunun kotii ol-
masi ve hastayla iletisimi zorlastiran diger duyusal
eksiklikler nedeniyle son derece zor olabilir. Geri-
atrik hastalara sunulan tibbi bakim, ayni tipte trav-
matik yaralanmalara sahip genc¢ hastalara saglanan
bakimdan farkli olmalidir.!® Klinik bulgularin de-
gerlendirilmesi, bulgularin akut veya kronik olup ol-
madig1 bilinmediginde zor olabilir. Belirti ve
semptomlar fizyolojik degisikliklere, kronik hastaliga,
hastanin rutin ilaglarina veya yeni edinilmis yaralan-
malarin tedavisinde verilen ilaglara ikincil olabilir ve
bu nedenlerle yasl hastalarda travma yonetimi geng
hastalardan 6nemli dl¢tide farkli olabilmektedir.>7-253
Yeni belirti ve bulgular, mevcut belirti ve bulgularla
ortlisebilir ve bu da teshisi zorlastirabilir.?’ Ayrica
yasli hastalarda yasin etkileri komorbid hastaliklar ile
karigtirrlmamalidir.®* Yagh travma hastalarinda yal-
nizca travmaya odaklanilmayip hastanin komorbid
hastaliklarina da odaklanilmalidir.” inme, miyokard
infarktiisli ve nobet, diisme veya motorlu ara¢ kaza-
larina neden olabilir ve altta yatan ana problemin ta-
nisinda gecikmeye neden olabilir.*’

Travma basvurusunun ortaya ¢ikan dogasi ne-
deniyle yasli hastanin tibbi dykiisii mevcut olmaya-
bilir, bu da klinik bulgularin akut mu, yoksa kronik
mi oldugunu belirlemeyi zorlastirir. Ayrica hastanin
rutin ilaglar1 bilinmeyebilir ve bu da genel yonetimi
zorlastirabilir ve resiisitasyon sirasinda uygulanan
ilaglarla etkilesime girerek advers ila¢ reaksiyonlari
sorunlarini ortaya ¢ikarabilir. Genel olarak yasl has-
talarda ilag birikimini ve toksisiteyi onlemek i¢in ilag
dozlarinin azaltilmasi diisiintilmelidir.>>

I HAVAYOLU

Havayolu y6netiminin amaci, dncelikle yeterli doku
oksijenasyonunun saglanmasi i¢in agik bir havayolu
saglamaktir. Yasl bireylerde takma disler, protezler
yerinden ¢ikarak havayolunu tikayabilir. Kirilgan na-
zofarengeal mukozal dokular ve olasi antikoagiilan
kullanimi, yash travma hastasina nazofarengeal air-
wayin yerlestirilmesinden kaynaklanan kanama ris-
kinin artmasina neden olur. Bu kanama, hastanin
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havayolunu daha da tehlikeye sokabilir ve aspiras-
yona neden olabilir.** Bilinci agik hastada bozuk ses-
ler gibi konusma o6zelliklerinin degerlendirilmesi,
yabanci cisime bagli havayolu tikanikligin1 gostere-
bilir.*

I SERVIKAL IMMOBILIZASYON

Geriatrik hastalar; yaglanmayla birlikte kemik yapi-
sinda meydana gelen degisiklikler, servikal spinal
stenoz prevalansinin artmasi, norolojik rezerv kay-
bindan dolay1 diismeye bagli yaralanma egilimi ve
artan motorlu tasit kazalari gibi nedenlerle travmatik
spinal kord yaralanmalarina karg1 savunmasizdirlar.’’

Ozellikle multipl kiint yaralanmasi olan travma
hastalarinda, servikal omurganin korunmasi standart
bir miidahaledir. Yagli popiilasyonda, bu bakim stan-
dard1 yalnizca travma durumlarinda degil, ayni za-
manda havayolu agikligini siirdiirme girisimlerinin
oncelikli oldugu akut tibbi problemlerde de uygulan-
malidir. Servikal omurganin dejeneratif artriti, hasta-
nin kemik omurgasinda herhangi bir yaralanma
olmasa bile, yasli hastanin havayolunu yonetmek igin
boyna pozisyon verilmesi ve manipiile edilmesi ne-
deniyle omurilik yaralanmasina maruz birakabilir.>*

Yasli hastalar, servikal collar ve sirt tahtasini
1yi tolere edemezler. Spinal immobilizasyon, yash
hastalarda solunum sikintilarina neden olabilir. Os-
teoporoz ve kifoz varligi, havayoluna pozisyon ver-
meyi ve acikligini slirdlirmeyi ve servikal omurgay1
stabilize etmeyi zorlastirabilir.’® Servikal collar uy-
gulanamayacaksa havlu, battaniye ve g¢arsaf gibi
malzemeler kullanilarak boyun sabitlenebilir. Yasl
hasta sirtiistli hareketsiz hale getirilirken, hastanin ba-
sinin altina ve omuzlarinin arasina yastik yerlestiril-
mesi gerekebilir. Vakum sedye mevcut ise hastanin
anatomisine gore kaliplanarak uygun destek ve daha
fazla konfor saglanabilir. Yasli hastalarda ince cilt ve
yag dokusu eksikligi nedeniyle sirtiistii yatarak ba-
sin¢ (dekiibit) tilserleri gelisme olasiligi daha yiik-
sektir, bu nedenle hasta sirt tahtasina sabitlendiginde
ek dolgu gerekli olacaktir.>

I SOLUNUM

Tiim travma hastalarinda miimkiin olan en kisa sii-
rede oksijen destegi saglanmalidir. Oksijen satiiras-
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yonu genellikle %95’in iizerinde tutulmahidir. Yash
poplilasyonda KOAH prevalansi ytiksektir. Bir has-
tada siddetli KOAH olsa bile, yiiksek akisli oksijen
uygulamasiin sehir i¢i veya sehir disi nakiller sira-
sinda solunum yoluna zarar verme olasilig1 diisiiktiir.

Yaslanma ile birlikte gdgiis duvarimin sertligi
artar. GOgiis duvari kas giiciiniin azalmasi ve kikir-
dagin sertlesmesi, gogiis kafesini daha az esnek hale
getirir. Bunlar ve diger degisiklikler akciger hacim-
lerinde azalmaya neden olur. Bu nedenlerle yaslh
hastalar, geng travma hastalarindan daha erken ven-
tilasyon destegine ihtiyag duyabilir.>* Anatomik
varyasyonlar, maske ile solunum destegini ve en-
dotrakeal entiibasyonu zorlastirabilmektedir.*® Yash
hastalarin entiibasyonunda sedatif ya da indiiksiyon
ajanlariin (benzodiazepinler, barbitiiratlar, propofol,
etomidat vb.) kullaniminda dozun %20-40 arasinda
azaltimi diistiniilmelidir.>

[l DOLASIM

Kalp hizi, kan basinci ve idrar ¢ikigi gibi resiisitas-
yon belirtegleri, sekonder hipertansiyon, anjiyotensin
doniistiiriicti enzim inhibitorleri, diiiretikler, antikoa-
giilanlar ve beta-blokerler kullanimi hikayesi ve bili-
nen organ disfonksiyonu yasl hastalarda travmanin
ciddiyeti hakkinda yanhs yonlendirici olabilir.!®*
Yasli hastalarda kalp ve beyin damar hastaliklari i¢in
kullanilan aspirin, coumadin, heparin tiirevleri gibi
antitrombotik ve antikoagiilan ilaglarin kanama yan
etkisi bulunmaktadir ve travma durumunda kanama
riskini daha da artirmaktadir.*®

Yagh hastalar, sokun istenmeyen etkilerine du-
yarhdirlar. Katekolamin duyarsizlig, ateroskleroz, mi-
yosit fibrozu ve ileti anormallikleri yasl hastanin
hipovolemiye kars1 kronotropik tepkisini zayiflatir.
Beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglar,
soka verilen normal tasikardik yaniti daha da sinirla-
yabilir. Yasl hastalarda baglangi¢ hipertansiyonu daha
siktir; bu nedenle normal kan basinci degerleri aslinda
yasli hastada 6nemli hipovolemiyi gosterebilir.” Daha
geng¢ travma hastalarinda sistolik kan basinct <90
mmHg hipotansiyon olarak tanimlanirken, sistolik
kan basinci <110 mmHg yasli travma hastasinda art-
mis mortalite ile iligkilidir.?>*° Geriatrik kiint travma
hastalarinda kalp hizi >90 veya sistolik kan basinci
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<110 mmHg olan yeni travma triaj esik degerleri ola-
rak dikkate alinmalidir.®!

Stabil olmayan yasli hastanin degerlendirilmesi
sirasinda IV sivi veya kan resiisitasyonu geciktiril-
memelidir. Yash hastalar hipovolemiyi de hipervo-
lemiyi de tolere edemezler ve bu nedenle sivi
replasmani dikkatli verilmelidir. Yaslanmaya bagli
bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda normal
salinin hiperkloremik asidoza neden olabilmesi ne-
deniyle ringer laktat yasli hastalarda tercih edilen sivi
olarak kabul edilmektedir.” Ancak normal salin de ve-
rilebilir. Yaslt hastalarda ¢ok hizli ve biiyiik hacim-
lerde verilen sivi iyi tolere edilmez ve akciger 6demi
riskini artirabilir. Hipoperfiizyonda s1vi tedavisi 250-
500 mL miktarlarda seri halinde verilmelidir. 1-2 L
sivi tedavisinden sonra kan transfiizyonuna gecilebi-
lir.°%%2 Penetran travmalarda sistolik kan basinci 90
mmHg (veya elle hissedilen radyal nabiz), kafa trav-
malarinda sistolik kan basinct 110-120 mmHg he-
deflenmelidir.®

I KISA NOROLOJIK DEGERLENDIRME

Yagh travma hastasinda demans ve biligsel bozuk-
luklara siklikla rastlanir. Bilissel bozukluk, diisme ve
travmatik beyin hasarinin bagimsiz bir risk faktorii
olmasinin yani sira yasl travma hastasinin acil de-
gerlendirmesini zorlastirabilir, tan1 ve tedaviyi ge-
ciktirebilir.’

Yasgh bir hastada travma nedeniyle akut degisen
mental durum ile kronik mental gerilemeyi ayirt
etmek zordur. Bu nedenle, yasli travma hastasina
yiiksek diizeyde siiphe ile yaklasmak zorunludur.?*
Biling durumundaki degisiklik durumunda ndrolojik
bir yaralanma, hipoksi veya her ikisinin de olabile-
cegi diisliniilmelidir.

Yasl travma hastasinin nérolojik muayenesinde
Glaskow koma skalas1, pupil tepkisi ve kaba motor
muayenesi yapilmalidir. Hastalarin bilissel bozuk-
lugu, Glaskow koma skalasinin kullanimini sinirla-
yabilir. Antipsikotik ve dopamin antagonisti ilaglar,
onceki katarakt ameliyati ve glokoma yonelik ilaglar,
pupil boyutunun ve tepkisinin degerlendirilmesini et-
kileyebilir. Geriatrik hastalar, ayn1 yaralanmaya sahip
geng hastalara gore daha az agri belirtebiliyorlar. Bu
nedenle dikkatli bir fizik muayene yapmak ve geriat-
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rik hastalarm gortintiilenmesi i¢in diisiik bir esik tut-
mak 6nemlidir.’ Ajite veya agresif hastalara herhangi
bir sedatif ajan uygulanmadan 6nce hipoksi, hipo-
ventilasyon ve sok riski acisindan degerlendirilmeli-
dir.”!

I ELBISELERIN GIKARILMASI/CEVRE

Yasl bireyler, ortamdaki ¢evresel degisikliklere karsi
daha hassastir. Tedavi ve nakil sirasinda yasli hasta
hipotermi ve hipertermi acisindan yakindan izlenme-
lidir. Sicaklik degisikliklerine yanit verme yetenek-
leri, 1s1 liretimi ve asir1 1sidan kurtulma yetenekleri
azalir. Yagh hastalar metabolizmanin azalmasi, daha
az yag dokusu, daha az etkili periferik vazokonstrik-
siyon ve yetersiz beslenme gibi nedenlerle hipoter-
miye daha yatkindirlar.>* Hipotermi, kanamali travma
hastasinda mortaliteyi biiyiik 6l¢tide artirir. Multipl
travma hastalarinda rektal sicaklik olgiilmelidir.
Isitma battaniyeleri, 1sitilmis oksijen ve sivilar ve am-
bulansin arka kabininin 1sitilmasi hipotermiye bagli
koagiilopati oranlarini azaltabilir.”**

I IKINCIL DEGERLENDIRME

Yaglh travma hastasinin ikincil degerlendirmesi, geng
hastalarda oldugu gibi yasami tehdit eden durumlarin
tespitine yonelik yapilan birincil degerlendirmeden
sonra yapilir. Biligsel durumdaki degisiklikler, igitme
veya gorme bozukluklari ve anlama kabiliyetinin
azalmasina bagl iletisim problemleri ve agri algisi
gibi bir dizi faktor geriatrik hastanin degerlendiril-
mesini zorlastirabilir. Yash hastanin degerlendiril-
mesi, farkli sorgulama taktikleri gerektirir. Hastaya
genel, 6zel bilgiler ve agik u¢lu sorular sorulmalidir.
Ayrica yasl hastalarin kullandiklari birgok ilacin vii-
cudun tepkisini degistirecegi de gdz onilinde tutulma-
lidir.*

Yash hastalar, hem bir tibbi hasta hem de bir
travma hasta olarak incelenmelidir. Hastanin has-
taliklar1 travmaya neden olabilecegi gibi travma
kaynakl1 da olabilir. Bu nedenle iyi bir 6ykii alin-
malidir.> Birgok hastalik yasli bireyleri travmaya
daha yatkin hale getirmektedir. Biling kaybi olan
yasli travma hastasinda hastaligini belirten kart, bi-
leklik gibi bir ipucu aranmalidir. Yasli hastalar bir-
den fazla ila¢ kullanabilmektedirler. Kullanilan
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ilaglarin yan etkisi sonucu travmaya maruz kalmabi-
leceginden, kullanilan ilaglar ayrintili olarak sorgu-
lanmalidir.**

Yasl hastalarda yeni baslayan atriyal fibrilas-
yon, yaralanma sonrasi énemli bir komplikasyondur.
Travma ortaminda yeni baslangicli atriyal fibrilasyo-
nun patofizyolojisi net degildir. Kabul edilen meka-
nizmalar arasinda; stres, yliksek kortizol seviyeleri,
IV s1vi uygulamasi veya ilgisiz yeni baslayan atriyal
fibrilasyon bulunur. Diger durumlarda atriyal fibri-
lasyonu onlemek i¢in kullanilan ilaglar travmaya
neden olabilir.®

Yasl travma hastalarinin triajlarinda “undert-
riaj”in fazla yapildigi goriilmektedir. Yash travma
hastalarinin triaj ve erken tedavisi i¢in tiim travma
sistemleri ve merkezlerinin yash travma hastalarina
0zel protokollere sahip olmasi gerekmektedir. Bu
protokoller ile yasli travma hastalarinda yapilan “un-
dertriaj” azaltilmalidir.®

[l SONUC

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de yash
niifus giderek artmaktadir. Yasl bireyler ge¢mis
yillara gore daha bagimsiz ve aktif yasamalar ve yas-
lanmaya bagli olarak goriilen fizyolojik degisiklik-
lerden dolay1 diger yas gruplarina goére daha fazla
travmaya maruz kalabilmektedirler. Yasli bireylerde
travmaya bagli morbidite ve mortalite fazladir. Yash
bireylerde yaslanmaya bagli olarak goriilen anatomik
ve fizyolojik degisiklikler, komorbid hastaliklar, kro-
nik ve ¢ok sayida ila¢ kullanimi gibi durumlar, yash
bireylerde goriilen travmalarda hastane 6ncesi yakla-
simda farkliliklar olusturabilmektedir. Hastane on-
cesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli
yash bireylerde travmalarda yaslanmaya 6zgii miida-
hale farkliliklarimi bilmelidirler ve hastane 6ncesi acil
yaklasimda bu miidahale farkliliklarin1 uygulayabil-
melidirler. Ayrica hastane oncesi acil saglik hizmet-
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lerinde galisan saglik personeli, yasli bireylerde mey-
dana gelen travmanin bir neden mi, yoksa sonu¢ mu
oldugunu da arasgtirmalidirlar.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde yagh bi-
reylerde travma vakalari, yasli birey sayisindaki artiga
paralel olarak artacaktir. Derlememizde de goriildiigii
gibi yasli travma vakasinin yonetiminde farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle saglik personelinin gerek
mezuniyet dncesi gerekse mezuniyet sonrasi egitim-
lerinde yasli bireylerde travma konusuna daha fazla
yer verilmelidir. Hastane dncesinde ¢alisan saglik
personelinin yagli travma hastalarina yaklagimlarinin
standartlastirilmasi ve kolaylastirilmasi igin yagh
travma vakalarina hastane 6ncesi miidahaleler ile il-
gili protokoller gelistirilmesinin uygulamada pratik-
lik saglayacagini da diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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