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Keywords:
ABSTRACT Geriatric trauma
Objective: We aimed to determine the demographic characteristics, trauma severity scores, place of occurrence Glasgow coma score
of the trauma, consultations requested and the way it ended in geriatric trauma patients. At the same time, we Injury severity score
aimed to reveal the relationship between the occurrence of the event and admission to the emergency department
and the relationship between trauma scores and mortality.
Material and Method: This study was conducted retrospectively with 250 patients aged 65 and over who applied
to the Emergency Department of Erciyes University Faculty of Medicine between 01.01.2011 and 31.12.2011.
Gender, age, time elapsed after trauma, trauma mechanism, diagnoses, requested consultations, injury site, GCS,
ISS and outcome patterns were investigated.
Results: 51.6% of these patients were female and 48.4% were male. The mean age of the patients is 73.3. While
32.4% of the patients were in the first 1-hour period, 11.2% of them applied to the emergency department after
the first 24-hour period. While soft tissue trauma (36.4%) was the most common in the patients, when the trauma
areas were examined, it was determined that the extremities were the most common with 51.6%. While 86 of the
patients did not want consultation from any branch; Orthopedics consultation was requested for 79 patients and
neurosurgery consultation was requested for 44 patients. 54.8% of the patients in the study were discharged
from the emergency room after treatment, 28.4% were hospitalized, 12% were followed up under intensive care
conditions, and 4.8%, 12 patients, died. The duration of admission to the emergency department, GCS and
ISS scores of the patients and their outcomes in the emergency department were compared and a statistically
significant relationship was found.
Conclusion: Geriatric trauma patients are mortal and morbid patients. Depending on the old age, there are
usually additional medical problems. Treatment processes are more laborious and demanding. Therefore,
patients should be evaluated more carefully and multisystemically.
OZET Anahtar Kelimeler:
Amag: Geriatrik travma hastalarindaki demografik ozellikleri, travma siddet skorlari, travmanin olus Geriatrik travma
mekanlarini, hastalara istenen konsiiltasyonlar: ve sonlamis sekillerini tespit etmeyi hedefledik. Ayni zamanda Glaskow koma skoru
olayn olusu ile acil servise basvuru arasinda gegen siirenin ve travma skorlarimin mortalite ile iliskisini ortaya Yaralanma siddet skoru
¢tkarmayr amagladik.
Gereg ve Yontem: Bu ¢calisma retrospektif olarak 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
Tp Fakiiltesi Acil servisine 65 yas ve iizeri bagvuran 250 hasta ile yapilmistir. Cinsiyet, yas, travmadan sonra
gecen stire, travma mekanizmasi, tanilar, istenilen konsiiltasyonlar, yaralanma bélgesi, GKS, ISS ve sonlanis
sekilleri arastirllmistr.
Bulgular: Bu hastalarin %51,6’s1 kadin, %48,4’ii erkektiv. Hastalarin yas ortalamasi 73,3 tir. Hastalarin
%32,41i ilk 1 saatlik zaman diliminde iken %11,2si ilk 24 saatlik zaman dilimi sonrasi acil servise miiracaat
etmisti. Hastalarda sirasiyla en ¢ok yumusak doku travmasi (%36,4) saptanmisken travma boélgelerine de
bakildiginda en sik %51,6 oranla ekstremite oldugu da tespit edilmistiv. Hastalarin 86 sina herhangi bir branstan
konsultasyon istenmezken; 79 hastaya ortopedi, 44 hastaya beyin cerrahi konsiiltasyonu istenmistir. Calismadaki
hastalarin %54,8°i acil servisten tedavi sonrast taburcu olmus, %28,4°ii servise yatmis, %12 5i yogun bakim
sartlarinda takibe alinmis ve %4,8 i yani 12 hasta exitus olmustur. Hastalarin acil servise bagvuru stireleri, GKS
ve ISS puanlari ile acil serviste sonlamglart kiyaslanmus ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmigtir:
Sonug: Geriatrik travma hastalari daha mortal ve morbid seyretmektedir. Yashhiga bagh olarak genellikle
medikal ek problemleri de mevcuttur. Tedavi siiregleri daha zahmetli ve emek istemektedir. Bu nedenle hastalar
daha dikkatli ve multisistemik olarak degerlendirilmelidir.
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GIRIS

Travma geng eriskinler bagta olmak iizere genel
popiilasyonda onde gelen morbidite ve mortalite
sebeplerindendir. Geriatrik hastalarin travmaya maruz
kalma oranit gencglere kiyasla daha azdir. Ancak yash
hastalarda travma sonucu mortalite, morbidite, hastanede
kalig siiresi rehabilitasyon siiresi fazlaligi nedeniyle
6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (1).

Geriatrik travma hastalarinin ~ genellikle komorbid
hastaliklari mevcut oldugundan dolay1 travma hastasi
olarak degerlendirilirken hem de medikal bir hasta olarak
dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu hastalardaki mevcut
hemodinamiyi ve suur durumunu altta yatan hastaliga
baglamak eksik tani ve yaklagima sebep olabilir. Ayni
zamanda biitiin bulgularin travma nedeniyle olustugunu
diistinmek de gereksiz yere maliyeti artirmaya ve zaman
kaybina sebep olabilir. Bu nedenle ayrintili anamnez
almak, dogru ve etkili tan1 agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine 2011 yilinda 12 aylik dénemde bagvuran
geriatrik travma hastalarindaki demografik 6zellikleri,
travma siddet skorlari, travmanin olus mekanlarini,
hastalara istenen konsiiltasyonlar1 ve sonlanig sekillerini
tespit etmeyi hedefledik. Ayn1 zamanda olayin olusu ile
acil servise bagvuru arasinda gecen siirenin ve travma
skorlarinin mortalite ile iliskisini ortaya c¢ikarmayi
amagcladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma retrospektif olarak 01.01.2011-31.12.2011
tarihleri arasinda bir yillik siiregte Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisine 65 yas ve iizeri bagvuran 250
hasta ile yapilmistir. Travma nedeniyle acil servisimize
bagvuran 65 yas ve {izeri hastalar i¢in, Onceden
olusturulmug geriatrik travma hastalarini degerlendirme
formu kullanilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin
basvuru tarihi, cinsiyeti, yasi, travma olusundan sonra acil
servise bagvurana kadar gecen siire, travma mekanizmasi,
tanilart, hastalar igin istenen konsiiltasyonlar, glaskow
koma skoru (GKS), yaralanma bolgeleri, travma siddet
skorlar1 (ISS), acilde kalis siireleri ve acil serviste
sonlanim sekilleri kayit altina alinmigtir.

Hastanin acilde sonlanim sekline gore hastalar gruplanmis
ve acil servise bagvuru siirelerine, ISS, GKS puanlarina
kiyaslamasi yapilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q
grafikleri ve Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi.
Kategorik verilerin karsilagtirmalarinda Pearson 2
analizi kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda nicel
degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi. Tkiden
fazla gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalar i¢in Dunn-Bonferroni
testi uygulandi. Verilerin analizi R 4.0.3 (www.r-project.
org) yaziliminda gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 03.02.2017 tarih ve 2017/58 karar numarali
etik izin alinmigtir.

BULGULAR

Calismamiza kayitlarina eksiksiz ulagilabilen toplam 250
hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 129 (%51,6)’ u kadin,
121 (%48,4)’ i erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 73,3’
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tiir. Acil servise gelis sekillerine gore bakildiginda 192
(%76,8)” sinin ayaktan bagvuru oldugu tespit edilmis ve
146 (%58,4)’s1 kendi araci ile miiracaat ettigi goriilmiistiir.
Hastalarin 81 (%32,4)’1 ilk 1 saatlik zaman diliminde acil
servise miiracaat etmis iken 28 (%11,2)’1 ilk 24 saatlik
zaman dilimi sonrasi miiracaat etmistir. 176 (%70,4)
hastada ev i¢i faaliyetlerde travma meydana gelmistir ve
85 (%34)’inde yiiksekten diigme sonrasi travma meydana
gelmistir (Tablo 1).

Hastalarin primer tanilaria bakildiginda sirasiyla en ¢ok
yumusak doku travmasi (%36,4) saptanmistir. Ayrica
tim tanilar incelendiginde yaslilarin en sik ortopedik
travmalar sonucu acil servise bagvurdugu goriilmiistiir.
Travma bolgelerine de bakildiginda en sik %51,6 oranla
ekstremite oldugu da tespit edilmistir (Tablo 2).
Hastalarin degerlendirilme stirecinde istenen
konsiiltasyonlar incelendiginde 86’sina herhangi bir
branstan konsultasyon istenmezken; 79 hastaya ortopedi,
44 hastaya beyin cerrahi konsiiltasyonu istendigi tespit
edimigtir. Diger cerrahi boliimlerden daha az sayida
konsiiltasyona ihtiya¢ duyulmustur (Tablo 3).

Hastalarin  acil  servisten  sonlanim  sekillerinin
degerlendirilmesinde %54,8’1 acil servisten tedavisi
sonrasi taburcu olmus, %28,4’0 servise yatmig, %12’si
yogun bakim sartlarinda takibe alinmig ve %4,8°1 exitus

Tablo1: Hastalarin 6zellikleri

Sayr Yiizde
Cinsiyet
Kadin 129 51,6
Erkek 121 48,4
Gelis sekli
Ambulansla 97 38,8
Kendi araci 146 58,4
Bilinmiyor 7 2,8
Sevk Durumu
Sevkli 58 23,2
Ayaktan bagvuru 192 76,8
Travmadan sonra gecen siire
0-1 saat 81 32,4
1-3 saat 66 26,4
3-6 saat 46 18,4
6-12 saat 19 7,6
12-24 saat 10 4
> 24 saat 28 11,2
Olay yeri
Ev ici 176 70,4
Ev dis1 74 29,6
Travma mekanizmasi Say1 Yiizde
Yiriirken diisme 66 26,4
Yiiksekten diisme 85 34
AITK 32 12,8
ADTK 7 2,8
Diger 60 24




Tablo 2: Acil servisteki tanilar
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Tanilar Say1 Yiizde
Yumusak doku travmasi 91 36,4
Minor kafa travmasi 20 8
Modarete kafa travmasi 10 4
Major kafa travmasi 18 7,2
Kot fraktiirii 12 4.8
Pnomotoraks 4 1,6
Hemotoraks 1 0,4
Batin i¢i kanama 1 0,4
Omurga fraktiirii 15 6
Pelvis fraktiirii 4 1,6
Ekstremite fraktiirii 74 29,6
Travma Bolgeleri

Bas-Boyun 92 36,8
Toraks 49 19,6
Batin 19 7,6
Ekstremite 129 51,6
Omurga 21 8,4

Tablo 3: Hastalara istenen acil konsiiltasyonlar

Istenen konsiiltasyonlar Say1 Yiizde
Konsultasyon yok 86 34,4
Beyin cerrahisi 44 17,6
Ortopedi 79 31,6
Genel cerrahi 1 0,4
Kulak burun bogaz 4 1,6
G0z hastaliklar 14 5,6
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 7 2,8
Gogls cerrahisi 11 4,4
Kalp ve damar cerrahisi 1 0,4
Diger 3 1,2

Tablo 4: Hastalarin acil serviste sonlanim durumlari

Acil Serviste Sonlanis  Say1 Yiizde
Taburcu 137 54,8
Eksitus 12 4.8
Servise yatis 71 28,4
YBU yatis 30 12
Yattig1 brans

AS den taburcu 137 54,8
Beyin cerrahisi 12 4,8
Ortopedi 42 16,8
G0z hastaliklari 6 2.4
Gogiis cerrahisi 8 32
YBU 30 12
Diger 3 1,2
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olmustur (Tablo 4).

Hastalar acil servisten sonlanmim sekillerine gore acil
servisten taburcu edilenler, acil serviste eksitus olanlar, acil
servisten servise yatigt yapilanlar ve acil servisten yogun
bakim iinitesine yatisi yapilanlar olarak gruplandirilmis
ve bu gruplar olay olduktan sonra acil servise bagvurana
kadarki gegen siire ile kiyaslanmis ve acil servise erken
bagvuranlarin servis ve yogun bakim iinitesine yatislarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001).
Yine ayn sekilde acil servisten sonlanis gruplari ile hem
ISS ve hem de GKS puanlar kiyaslanmis olup istatistiksel
olarak anlamli sonug elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 5).
TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada; ortalama yasam siirelerindeki
uzama, yasam kalitesinin tibbi gelismeler sayesindeki
iyilesmesi, niifus artig hizindaki azalmaya paralel olarak
yasli niifus giderek artig gostermektedir (2). Yasli niifusun
ve yash insanlarin aktif yasam oranindaki artiglardan
dolay1r geriatrik travma basvurulari her gegen giin
artmaktadir. Travma; tiim yas gruplarina bakildiginda
kalp hastaligi, kanser ve inmeden sonra goriilen 4. en sik
6liim nedenidir. Ayrica travma nedeniyle dlenlerin %281
geriatrik yas grubu olgularidir (3).

Abdulhayoglu E. nin Hacettepe Universitesinde yapmis
oldugu calismaya gore geriatrik travma hastalarinin
ortalama yas1 76,6 olarak saptanmistir (4). Giineytepe
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da geriatrik travma
hastalarinin yas ortalamasi 72 olarak bulunmustur (5).
Bizim ¢aligmamizda da geriatrik travma hastalarinin yas
ortalamasi 73,3 olarak bulunmus olup literatiirdeki veriler
ile uyumludur.

Caligmaya alinan hastalarin cinsiyetleri incelendiginde,
geriatrik travma hastalarimizda kadin cinsiyetin fazla
gorildigi (%51,6) tespit edildi. ABD’de 2006 yilinda
yapilan bir ¢alisma sonucu, diisme sebebi ile basgvuran
kadin oran1 %70,2, erkekler ise %29,8 olarak bulunmustur
(6). Calismamizdaki erkek/kadin orant 0,94 olarak
bulunmustur. Literatiire bakildiginda geriatrik travma
hastalarinda erkek/kadin oran1 0,5 ile 1,4 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur (7,8,9). Caligmamizdaki veriler
literatiir verilerine benzer bulunmustur.

Hastalarin acil servise ulagsma sekilleri incelendiginde
%38,8’lik kisminin ambulans ile geldigi tespit edilmistir.
Geriatrik hastalarin diger yas gruplarina oranla daha fazla
ambulans kullandig1 bilinmektedir. Foo ve ark.’nin yaptig1
calismada acil servise ambulans ile basvuran geriatrik
hastalarin oran1 %39,9 bulunmustur (10). Tokuda ve
ark.’nin Tokyo’da yaptiklar ¢aligmaya gore ambulans ile
acil servise bagvurularin %34 iinii 65 yas ve lizeri hastalar
olusturmaktadir (11). Ambulans araciligi ile basvuran
hastalarin oraninin yiiksek olmasi 6zellikle geriatrik yas
grubunda diisiik enerjili travmalar sonucunda daha ciddi
yaralanmalar ger¢eklesmesi ve hastanemizin bolge travma
hastanesi olmasina bagli oldugu 6ngdriilmiistiir.
Hastalarimizin travma mekanizmalar1 sorgulandiginda,
biiyiik ¢ogunlugu (%60,4) dismeye, %12,8’1 motorlu
tasit kazasina, %2,8’i yaya motorlu ara¢ carpismasina
bagli travma sebebiyle acil servisimize bagvurdugu
saptanmistir. Ev i¢i travma sonrasi meydana gelen
yaralanmalarda 65 yasin iizerindeki hastalarda geng
popiilasyona gore daha ¢ok tedavi ihtiyaci dogmakta ve
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Tablo 5: Hastalarin acil serviste sonlanim durularina gore kiyaslanmasi

Sonlanim Sekli

Taburcu Eksitus Servis yatis YBU yatis P
Acil serise basvuru siiresi
(/h)
0-1 58 (42,3)a 5(41,7)a,b 9 (12,7)b 9 (30,0)a,b
1-3 36 (26,3) a 1(83)a 19 (26,8) a 10(33,3)a
3-6 21(15,3)a 3(25)a 17 (23,9) a 5(16,7)a <0.001
6-12 5(3,6)a 2(16,7)a 8(11,3)a 4(13,3)a ’
12-24 3(122)a 0(0)a 5(7,0)a 2(6,7)a
>24 14 (10,2) a 1(83)a 13 (18,3)a 0()a
ISS 2.0(1.0-5.0)a 29.0(25.0-45.0)b 9.0(9.0-9.0)a 23.0(17.0-29.0)c  <0.001
GKS 15.0(15.0-15.0) a 3.0(3.0-3.0) b 15.0(15.0-15.0)a 14.5(11.8-15.0) ¢ <0.001

Veriler ortanca (1.¢ceyrek-3.¢eyrek) ve n (%) olarak ifade edilmistir.

80 yas tlizerinde bu oran %50’ye kadar ¢ikmaktadir (12).
Tanrikulu ve arkadaglarinin Erzurum’da 1540 hasta ile
yaptiklar1 calismada, travma sebepleri arasinda en sik
diismelere (%82), ikinci siklikta motorlu tasit kazalarina
(%11) rastlanmigtir (13). Ayrica Schwab ve ark.’nin
calismast ile Osler ve ark.’nin yapmis oldugu caligmada
da en sik travma nedeni olarak diigmeler tespit edilmistir
(14,15). Bizim ¢alismamizdaki veriler bu ¢aligmalar ile
ortiismektedir.

Hastalarimizda sirastyla en ok yumusak doku zedelenmesi
(%36,4), ekstremite fraktiirii (%29,6), minor kafa travmasi
(%8) ve kot fraktiirii (%4,8) saptanmistir. Owens ve
ark.’nin yapmis oldugu caligmada, diismelere bagl %41
oraninda kiriklar, %22,6 oraninda yiizeyel yaralanmalar,
%21,4 oraninda da agik yaralar meydana geldigi tespit
edilmistir (16). Ayrica tiim tanilar incelendiginde yaslilarin
en sik ortopedik travmalar (%51,6) sonucu acil servise
bagvurdugu gortilmistiir. Bunun sebebi, literatiirde de
belirtildigi gibi geriatrik travma hastalarinin ¢cogunlugunu
diisme sebebiyle olusan izole ortopedik travmalar olmasi
nedeniyledir (1). Daha 6nce yapilan bir¢ok calismada
yaslilarda travma sonucu en fazla goriilen yaralanmalarin
yumusak doku zedelenmesi ve cilt laserasyonlarini iceren
ylizeyel yaralanmalar oldugu, tespit edilen kiriklarin
cogunun kalca (proksimal femur) fraktiirii oldugu, bunun

yaninda kot fraktiiriine de sik rastlandig1 tespit edilmistir.
Yine benzer ¢aligmalarda en fazla goriilen yaralanma
tipinin ortopedik yaralanmalar oldugundan bahsedilmistir
(5, 8, 17).

Hastalarimizda acil servisten taburcu olan, servise
yatan, yogun bakima yatan ve exitus olanlar travma
skorlart agisindan karsilagtirilmis olup hem GKS hem
ISS degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Caligmamizda geriatrik travma hastalarinin  %87,6°s1
normal biling diizeyine sahip bulunmustur. Bunun
yaninda 12 hastanin GKS’ si 3, 19 hastanin da 3 ile 14
arasinda olarak saptandi. Abdulhayoglu ve arkadaslarmin
yapmis oldugu ¢alismada GKS’ si mortalite ve morbidite
acisindan degerli oldugu bulunmustur (4). Gilineytepe
ve arkadaglarmin yaptig1 caligmada da geriatrik travma
hastalarmin GKS, ISS degerleri agisindan dlen ve yasayan
olgular arasinda anlamli fark saptanmigtir (5). Cevik ve
arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada da travma
skorlar1 arastirillmisti. Bu travma skorlar1 arasinda,
en kuvvetli mortalite gosterici skor olarak ISS skoru
bulunmustur (18).

Yagl travma hastalar1 acil servise basvuru esnasinda
mevcut akut patolojilerinin yanit sira mevcut sahip
olduklari kronik patolojileri de gbz 6niinde bulundurularak
degerlendirilmelidirler.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etti.
Etik: Calisma igin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.02.2017 tarih ve 2017/58 karar numarali

etik izin alinmistir.

Bu ¢alisma 13. Ulusal Acil Tip Kongresi, 4" intercontinental Emergency Medicine Congress, 4" international Critical
Care and Emergency Medicine Congress’ te 18-21 Mayis 2017 tarihinde Antalya’da poster bildiri olarak sunulmustur.
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