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Geriatrik Travma;

> 65 yas: 5.siradaki olim sebebi
Mortalite bircok seride % 15-30.
e Daha genc gruba gore 4-5 X!
Mortalite erkekler icin 45 yasinda artmaya basliyor!

e Hayata daha aktif katilim travma riskini de artirir
(daha eski yayinlarda 6liim sebebi siralamasinda 8.)



AIS: Abbreviated Injury Score (Kisaltilmis Yaralanma Skalasi)
Bas/boyun, ylz, gogis, karin/pelvis, ekstremite, cilt
Her bolge 1 (en hafif) 6’ya kadar (yasamasi siipheli)
puanlanir

ISS: Injury Severity Score (Yaralanma Ciddiyet Skorlamasi) nin
temelini olusturur

AlIS’deki en yiitksek 3 bolgenin kareleri toplami



Mortalite;
Minor bir yaralanma (ISS<g); 65 yasindan sonra

Major bir yaralanma (ISS 9-24); 45 yasindan sonra
artiryor

Morris Et Al, Mortality On Trauma Patients | Trauma 1990;30:1476-1482

[SS>15 ; 1/3'1 hastanede olim

Bonne S, Trauma In Older Adults, Clinical Ger Med,29(2013)-137-150
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TS: KB,SS,solunum eforu,GKS, kapiller dolum
0-16 arasi
Bir calisma: TS<y yashlar hastaneye ulasamadi

RTS: TSnun basiti: solunum eforu ve kapiler dolumu ¢ikard1
0-8 arasi

Sistolik KB, Solunum Sayisi ve GKS'nu temel alir



TRISS: Travma skoru-yaralanma siddet skoru:
bir¢ok olcegin kombinasyonu

TRISS; yaksi RTS ve x aksi ISS ile hesaplanir



GTSS: Geriatric Trauma Survival Score

Basta iyi,sonra ¢alismalar anlamli cikmadi, ISS'den septik ve kardiyak
komplikasyonlarin ¢ikarilmasiyla elde edilir

GCS

APACHE, APACHE 2 :Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation Score

APACHE 2 ve ISS kombine daha iyi



45-65 yas arasi; travima sonrasi;
Yara infeksiyonu,
Abse,
Sepsis
Renal yetersizlik
belirgin ytiksek

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3836632/



Tim travma vakalarinda yashi grup < %20
Tiim travma oltimleri icinde yash grup: %28

Kirilma noktasi 70 yas

Bonne S, Clin Ger Med 29(2013) 137-150



izyolojik Rezerv
Yaralanma Siddeti-Mortalite Egrisi

High

1SS Moderate

1SS

(«b]
>
C
D
)
D
ad
=
(@))
O
©
wn
N
i
an

Physiologic Exhaustion




Host Factors Define Physiologic Reserve

Age
I

Underlying

Disease
[E—

<P)
>
By
<P}
7 o]
<P
o
&
© pun(
o
=)
p—(
=)
© pul
7 5]
>
)
=W

Host Factors




Baz eksigi: Hafif: -3- -5 (%24)
Orta: -6 - -9 (%60)
Ciddi:-9- -10 (%80 mortalite )

Baz eksiginin erken saptanmasi bu hastalarda gizli
soku saptama ac¢isindan onemliydi

Davis Et Al Base Deficit In The Elderly, Trauma 1998;45:873-877



80 + yas: GKS< 11 mortalite :% 100

* Cagetti

GKS<9g genc eriskin grubu ICUdan yararlanirken, 75+
grup, yaralarinin ciddiyetinden bagimsiz olarak fayda
gormemis

* Bouras T, Journal Of Neurotrauma 24 (8)1355-61,2007

Baska calisma:

GKS<o: mortalite: % 68
0-12 % 15.8
13-15: % 2.1

* Sinha ] Geriatric Head Injuriesindian ] Of Neurotrauma Vol 5 No:2 2008
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En cok kardiyak, septik ve pulmoner komplikasyonlar,
mortaliteyi artirryor

o komp. %5.4
1 komp. %8.6

2ve+ %30

* Smith Et Al: Trauma In The Elderly; South Med Journal 1990;83.171-177



—

KTA>90, KB<110 mortalite artar
Daha genc grupta KTA>130, KB<95 iken

* Trauma In Older Adult-bonne S, Clinical Ger Med,29(2013)-137-150
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Travmanin advers etkisi yillar icindeki izlemde de
kendini gosterir, mortalite oran1 daha yuksektir

* Long Term Survival Of Elderly Trauma Pat S Arch Sur 1997 132:1010-14



e Kafa-yluz

o Ust ekstremite
e Kalca

o Alt ekstremite
* Omurga

* Gogus-karin

Sikhiklari

25.1%

17.2%

14.5%

13.8%

9.8% daha ¢cok MAK
5.0%

* Spaite DW, Criss EA, Valenzuela TD, Et Al
Ann Emerg Med Dec.. 1990;19:1418-1421



Washington State Medicare Population

65+ ; bir yaralanma, yeni bir yaralanmanin
habercisi.. (24 aylik izlemde 2x fazla)

[SS: 16-24; yeni yaralanma riski, populasyona gore
4x fazla

KOAH, KC Hast ve yas: artmus risk faktorleri

* J. Trauma 1996: 41(6) p. 952
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Mortalite yash hastada her sathada artmistir: hastane
oncesl faz, erken ve gec faz

Erken mortalite agresif resusitasyonla, radyografinin

liberal kullanimiyla, erken monitorizasyon ve cerrahi
ile azaltilabilir.

Ge¢ mortalite hastanin titiz izlemiyle azaltilabilir

Bir calismada benzer travma gruplart arasinda
yaslhlarda %33 bulunan komplikasyon orani,genc
yetiskin grubunda %19 bulunmustur.

Kardiyovaskiiler olaylar (%23) ve pnomoni (%22) en
stk ve onemli olanlard:



Tiirkiye’den bir calisma: %52 AITK %48 ADTK

AITK’'nin %23t stirticii

Pazar- 16.00-20.00 en ¢cok

GKS 14

ISS: 9.5 + 9.8

TRISS 91+18

Kafa-tist ekstremite-alt ekstermite —toraks

Mortalite tahmin ISS: 21 cut off; %93 sens, %75 spes
TRISS: go cut off; %97 sens %100 spes



Yaslida TK daha az olsa da mortalite-morbidite daha
yuksek

ISS -TRISS gtivenilir skorlamalar

* Cevik Y-Ankara Ataturk EAH



Azalmis gorme ve igitme
Yavaslamuis refleksler
Zayiflamis denge, motor islevler

Bozulmus kognitif fonksiyonlar, hafiza,degerlendirme
Azalmuis kas kitlesi ve glicti

Azalmis kemik yogunlugu

Azalmis eklem fleksibilitesi
Per. kan damarlarindaki azalmis elastisite

Senescence of senses



 m————
~ EFFECTS ON THE ELDERLY

| Brain mass Diminished hearing

l Depth perception lSense of smell and taste

| Discrimination

of colors l Saliva production

lPupillary response l Esophageal activity

l Respiratory

; : Cardiac stroke
vital capacity

volume and rate

l Renal function ' N
l Gastric secretions

2- to 3-inch loss l Number of
in height body cells
Degeneration Elasticity of skin
of the joints Thinning of epidermis
15%-30%

Total
l otal body water body fat




Travmanin Etyolojisi

65-75 yas: MAK(motorlu ara¢ kazalari) en sik
75+ : Diismeler en sik

MAK vs ADTK

Suisid: 65+ erkekte yliksek

Yash abuse’da penetre edici travma fazladir



Dusmeler

En sik travma sebebi
e 65: %30u heryil tedavi gerektiren diisme yasar
e 85+: popiilasyonun yarisi
e 40% bakimevlerinden hastaneye basvurularda diisme
orani

 Tek veya coklu sistemi etkileyebilir.

e Risk faktorleri, mekanizmalari, sonuclari..
*J. Am. Geriatric Soc. 1986: 34 p 119



Motorlu Arac¢ Kazalari




Motorlu Arac Kazalari

75+ yas: 2. en yuksek travma sebebi

Stirtilen km basina kaza oraninda yaslilar en yiiksek
oranda

Oliimctil kaza orani en yiiksek yash grupta

e Algilama,degerlendirme, karar verme yeteneginde ve
reaksiyon siiresinde azalma

MA vs yayalar
» Tim yash yaralanmalarinda en 6liimciil olanlar

* Yaya ise yaya gecidinde en cok (ABD)



N

MAK- Stiriici Ozellikler;i

[ Yillik Periyod- Level 1 Travma Merkezi

e 84 surucu, yas>60

67/ 84 (80%) - polise gore hatali
veya stop noktalarinda gecme

35 ( 42%) - tek arag kazasi.
Gundiz- 80%

Iyi hava- 95%

Alkol - 5%

Pek cogu diisiik hizda

* Am.Surgeon 1995: 61(5) p. 935
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80+ surucu ehliyeti
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Gecirilmis bir kazadan sonra, stiriis yeteneklerinin

tekrar degerlendirilmesi icin klinisyenin gortisii olmali
* Thompson Et Al-traumatic Brain Injury-jags-oct 2006-54(10):1590-94

MAK ile gelen yashda ;

gogls travmasi (yelken gogiis kot tr) alttaki
kardiyopulmoner olayi tetikler:

pnomoni ve respiratuar yetersizlik yapar

*
Bonne S, Trauma In Older Adult-, Clinical Ger Med,29(2013)-137-150



Mortalite — Etkenler

Belirgin baglanti Daha az belirgin
e TS (<7) baglanti
* SKB < 90  Erkek cinsiyet
e Sok e Yaya vs MA

e Travma merkezi
olmayan yerler

e SS<10

e Kafa travmasi

B kb e Pulmoner kompl.

* 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



Beyin hasari ve yasli

Yasa bagli mortalite 60+da hizli bir sekilde artar
* Prognoz olayin ciddiyeti ve yasa baglhdir.
e Subdural kontuzyon and SAK daha sik

 Epidural, kafatasi kirigi- daha az
e Beraberindeki yaralanmalar en cok:

goglis, omurga, el ve kollar



Beyin kiitlesindeki %10 azalma rolatif olarak daha
btiytik subdural araliga yol acar

(atrofi: artmis intrakranyal bogluk)

Boylece travma sirasinda beyin daha ¢ok hareket eder
Koprilesen damarlar daha gergin ve frajildir

Diger sistemlerdeki yaslanmaya bagli normal
degisiklikler, yasl hastalarin beyin travmasina yanitini

etkiler
* PHTLS Prehospital Trauma Life Support Sixth Edition. Mosby 2007. p392.



Kotl prognoz gostergeleri

* GKS<g
* Hipoksi
* Hipotansiyon

» Koagitilopati



Degismis GKS, BA, bulanti veya yiiksek enerjili travma
BT gerektirir

Intrakranyal hemoraji varsa ve Warfarin kullaniliyorsa
INR N*1.6'ya cekilmeye calisilmali, TDP (411), Vit K

(!' tromboemboli riski artacaktir)

IK hemoraji yoksa INR’yi diisiirmek gerekli degil

* Calland Et Al:evaluation And Management Of Ger Trauma; ] Trauma Acute Care Surg,73;5:5up4



Meningeal Layers &
Hemorrhage Sites

Scalp

Skull

Dura mater : -
- Arachnoid mater

Cerebrospinal fluid

Pia mater




Yakin intrakranyal basin¢ monitorizasyonu ve uygun
farmakolojik tedavi yapilsa bile kafa travmasi geciren

yashilarin %30’'unda GKS, diger yas gruplarina oranla

gerilemekte
* Bonne S, Trauma In Older Adult,clin Geriatr Med 29(2013):137-150
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[kincil Beyin Hasar1

* Hipoksi: hava yolu veya solunum destegi
* Hipotansiyon: dolasim destegi
* Beyin kokii herniasyonu: serebral 6dem

* Hepsi hasta tizerinde ¢ok negatif etkili

* Hepsinden erken ve agresif ABC yonetimi ve
oksijenasyonla potansiyel olarak korunulabilir

* Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury. ] Neurotrauma. 2007 Vol 24, Supp 1
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TBH(TBI) ve antikoagulanlar

M&M'yi ciddi sekilde artirir

3-10 x mortalite

Bircok yash hasta geldiginde INR’nin istenenin de
uzerinde oldugu gortlar

Erken ve iyi yonetim MM'yi azaltir
-TDP, Vit K

Antiplatelet (ASA, Clopidogrel) etkisini geri
dondirici calismalar basarisiz

- PLT transfuzyonu,desmopresin



Ivascu et al.: Yagli hastada warfarin’e baglh
koagtilopati/ posttravmatik Intrakranyal
Hemoraji:

Protokol:

.. Hizla beyin BT

.. 2saaticinde INR diizeltici tedavinin baslanmasi
5. 4 saat icinde tam diizelmenin gerceklestirilmesi;

Mortaliteyi %75 azaltir

* Ivascu FA, Howells GA, Junn FS, et al. Rapid warfarin reversal in anticoagulated patients with traumatic intracranial hemorrhage reduces hemorrhage progression and mortality. |
Trauma. 2005;59:1131Y1137; discussion 1137Y1139.

* Ivascu FA, Janczyk R], Junn FS, et al. Treatment of trauma patients with intracranial hemorrhage on preinjury warfarin. ] Trauma. 2006;61: 318Y321.

Coimbra R, Hoyt DB, Anjaria DJ, et al. Reversal of anticoagulation in trauma: a North American survey on clinical practices among trauma surgeons. ] Trauma. 2005;59:375Y382.



Kafa travmasi ozet: 9 - 90 - QO

* Uzun donem sonuclari iyilestirmek icin...
e A-B-C ler!!!
e GKS < 9: intubasyon!

e O saturation > 90% olmali!

« Sistolik kan basinci> go mmHg saglanmali!

e Antikoagiilan kullanimi

 Beyin BT, gerekirse transfer

Geriatric Trauma



Servikal Yaralanma

_1Osteoporosis
» Kiicuk kazalarla bile artmis yaralanma riski
JArtritik degisiklikler

e Dar spinal kanal

* Servikal stenoz

* Dejeneratif spinal hastaliklar




/\/

* Ani hareket kirik olmadan spinal cord hasar1 yapabilir
* Azalmis agr1 duyusu kirik agrisint maskeleyebilir
* C1 ve C2 en ytuksek risk, >65 yas+boyun tr=BT

* ] Emerg Med 2009:36:64-71

| EMBBS
’ ’




* Herhangi bir norolojik belirti olmasa ve distik enerjili
bir travma olsa bile ;

* Bonne S, Trauma In Older Adult,clin Geriatr Med 29(2013):137-150




Toraks Travmasi

Derin inspiryumla,hareketle agri,
Palpasyonla hassasiyet
P-A AC gr: %50 kirigi atlar, kot grafisi!

Agr1 kontroli, PS, NSAID, opiatlar, interkostal sinir
blogu veya epidural analjezi..

Kiint toraks travmasina %44 kafa travmasi eglik eder

* http://www.goguscerrahisi.com/mak/Makoz22.html



Toraks Travmasi..

Yaslida siklikla kiint ve MAK sonrasi

Kaburga kiriklar1 <3 ve nondeplase bile olsa artmis
morbidite ve mortaliteyle iligkili

* Battle Ce,risk Factors Thatpredict Mortality In Patients With Blunt Chest Wall Trauma, Injury 2012:43(1) 8-17

Erken fazda pulmoner kontuzyon ve pnomoni
gelisebilir, rezerv yetersiz: sorun buiytr!

Daha genclerde gerekmeyecek kot fiksasyonu epidural
anesteziyle yapilmali

*  Elmistakawy, Isolated Rib Fractures In Geriatric Patients, Ann Thoracic Med2007;2(4)166-8



Kot frakturleri:

AITK-ADTK
ISS ayni olsa bile,daha genclere gore;

Artmis mortalite, yogun bakim giinleri,ventilator
ihtiyaci

5 kot kiriginda 3.5x mortalite riski, entubasyon
gerekebilir

Epidural kullanimiyla mortalite azalmakta

* Trauma 2000: 48(6) p 1040



Kot Frakturleri- devam

Bulger et al: Yasli hastada;

Her kot fx pnomoniyi %27, mortaliteyi %19 artiriyor
PCA, epidural veya ciddi agr tedavisi esansiyel!

(3+ kot fx ve yasli: epidural)



Sternal fraktur

AITK- yash -6nde oturan
Lateral grafi gerekli
Poststernal hemoraji-myokard yaralanmasi!!



Abdominal Travma

Genelde kiinttiir, ancak ozellikle penetre edici
olanlarda, yastan dolayi cerrahi arka plana
birakilmamali!

* Harbrecht Bg,contribution Of Age And Gender To Outcome Of Blunt Splenic Injury:j Trauma 2001;51.887-95
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Ortopedik Yaralanmalar

- Kalca veya pelvis fx
 Proksimal humerus
- Distal radius

- Proximal tibia

» Torasik ve lumbar korpus
kiriklari

Femur Femoral neck Intertrochanteric
fracture fracture



N

Pelvik Travma

(Cok fazla kanamaya sebep olabilir.
En cok diismelerden sonra



Yaniklar

Yiksek mortalite!

Komorbid hastaliklar,

Incelmis deri,

Zayif immun yanit

Her tirla organ rezervinin azalmasi

Soka hizli gidis

ABY'yi onlemek i¢in sivi uygulamasi onemli



Gizli Hipoperfuzyon Olan Hastayi
Ayirdetmek..

* Normal vital bulgular “sok™u diglatmaz!!
* Laktat ve baz eksigi risk artisinda onemli bir katmandir!

* Callaway, D. W., Shapiro, N. I, Donnino, M. W., Baker, C., & Rosen, C. L. (2009). Serum Lactate and Base Deficit as Predictors of
Mortality in Normotensive Elderly Blunt Trauma Patients. The Journal of Trauma: Injury, Infection, and Critical Care, 66(4), 1040-1044.
* Jansen, T. C., van Bommel, J., Schoonderbeek, F. ]., Sleeswijk Visser, S. J., van der Klooster, J. M., Lima, A. P., et al. (2010). Early
Lactate-Guided Therapy in Intensive Care Unit Patients: A Multicenter, Open-Label, Randomized Controlled Trial. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 182(6), 752-761.

* Neville, A. L., Nemtsev, D., Manasrah, R., Bricker, S. D., & Putnam, B. A. (2011). Mortality risk stratification in elderly trauma patients
based on initial arterial lactate and base deficit levels. The American Surgeon, 77(10), 1337-1341.



Yasla baglantili yetersiz kardiyak output ‘
hipoperfuzyon

Daha ytiksek periferik vaskiiler direncle birlikte daha

diisiik max kalp hizi s

KVS rezervi yanit vermede yetersiz kalir



Alrway

Ag1z boslugu hemen taranmali, kot tutturulmus dis
aparati, yabanci md vs

OKSIJEN;
Olabildigince erken..

Endotrakeal entubasyon; sok,0nemli gdgiis travmasi
mental degisiklik varsa yapilmalidir.

Ancak dogal omurga egriliklerinin kaybolmasi,
spondilozis, artrit (6z. TME), spinal kanal darlig:!



Breathing

Yasla birlikte pulmoner islevlerde;

-Anatomik degisiklikler: travmaya duyarlig: artirir

-Fizyolojik degisiklikler: yaralanmaya protektif yaniti
azaltir



Circulation

Hayati tehdit eden bir kanama var mi?

Dis kanama genelde kolay goriniir,i¢ kanama varsa
olabildigince ¢cabuk taninmalidir

Normal KB rahatlatmamali
S1vi-kan-kan triinleri ihtiyact hizla belirebilir

Opere olmayacak kompleks pelvik fx veya karin
yaralanmalarinda erken anjiografik embolizasyon
gerekebilir

Nabiz,KB ve kanamayi 5dk ile 1zle. kritik<90mmHg



Delirium

Yaralanmadan sonra yaslida ¢ok siktir
MMa artisiyla iligkili
Hastanin her zamanki durumunu bilmek gerek
Yakin takip
Risk Faktorleri
e Kognitif bozulma ve demans
e Depresyon
o Alkol

e Polifarmasi 0zellikle psikotroplar
e Kotii beslenme
e Gormede ve isitmede bozukluk



Delirium

Geri dondurulebilir etkenler;
e Uyku uyaniklik sikliisti
e Immobilization
e Hipoksi
e Infeksiyon
e Kontrolsiiz agr

e Renal yetersizlik ,dehidrasyon, elektrolit boz, tiriner
kateter

e Fekal impakt ve konstipasyon



Agr1 Yonetimi

Mit: yasli hastalar daha az agr1 duyarlar
Gercekler

e Akut ve kronik agr1 yaslida yaygindir!

e Genellikle az taninir ve az tedavi edilir.

e Ajitasyon deliryum ve depresyondan sorumludur!



Agr1 Y Onetimi
Etkili bir agr1 yonetimi asagidakileri saglamak icin
belirleyicidir!
e Pulmoner fonksiyonlar
e Mobilizasyonu optimize etmek
e Deliryumu azaltmak
Yasliya uygun ilaclar ve dozlar kullanmak
Benzodiazepinlerden kacinmak
Narkotik kullanimini iyi izlemek
PCA erken uygulamak
Ozellikle coklu kot fx: epidural anestezi
Nonnarkotikleri degerlendirmek; NSAID, tramadol



Yaslilik Ve Cerrahi

1921: Oschner

e Herniorrafi 50 yasin tizerinde endike degildir
Simdi genel cerrahide 65+

e 1/3 tiim operasyonlarin,

e %50 tiim cerrahi acillerin,

e %75 tim operasyonel mortalitenin!



Acil ameliyata alinanlarda mortalite daha ytksek,

Yash grupta kolelityaz, divertikilit ve apandisit onde
gelen 3 cerrahi sebebi,

Birinci basamakta periyodik izlemle acil cerrahi sayisi
azaltilabilir

* Topbas,m :Karadeniz Teknik Un Tip Faknde 65 Yas Uzeri Acil Ve Elektif Ameliyatlarin Degerlendirilmesi-inénii Un Tip Dergisi
9(2) 105-108 (2002)



Yasli bir kisinin,¢cocuklar1 veya bakimini saglayanlar
tarafindan fiziksel/ruhsal yaralanmasi

Sosyoekonomik bir 1ligki bilinmiyor




Ne yapmali?
Aileyle zitlasmamak

Izleyen doktora bilgi vermek,yasal bildirimde
bulunmak

Raporlamak..



e

Taburcu Planlamalari

Pek cok travma gecirmis yasl hasta,eski islevselligi ve
bagimsizligina donmeyi basaramaz/ ¢ok zorluk ceker

Bakimini yapanlar/aile..
Sosyal destek,ev ortaminda yeni diizenlemeler,

Gerekiyorsa yeni ilaglarin,aletlerin kullanima..



