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Derleme

GERIATRIK TRAVMA OLGULARINA HASTANE
ONCESI YAKLASIMIN GOZDEN GECIRILMESI

Tijen ERCAL *

Ozet

Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren yash niifus sayisal olarak artmaya baslamig ve bu artis
21. yiizyilda daha da hizlanmistir. Yagliliktaki fizyolojik degisiklikler ve bunlara ilave olan hastaliklar
onlar1 travmalara agik hale getirmektedir. Travma sonrasi hastayi ilk gorenler paramedikler olup ciddi
sorumluluk yiiklenmektedirler. Bu derlemede onlara yardimci olmak, olduk¢a karmasik durumda
karsilarina ¢ikan bu hasta grubunda olasi hatalar1 en aza indirmek igin yaklagimlar literatiir bilgileri 15181
altinda tekrar gozden gegirilmistir. Yaslanma fizyolojisi, beraberindeki hastaliklar ve kullandiklar
ilaclarin yan etkileri ele alinmis, bunlarin ilk muayene bulgularini nasil etkiledikleri irdelenmistir. Ayrica
travma mekanizmalar1 tanimlanmig, hastanin stabilizasyonu ve transportu esnasinda yapilmasi gerekenler
gbzden gecirilmistir. Bu yas grubundaki travma olgularina yaklasirken dikkat edilmesi gereken noktalar
son boliimde 6zet olarak bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler; Geriatri, Travma, Hastane Oncesi Bakim, Paramedik.

THE REVIEW OF PREHOSPITAL CARE APPROACH TO THE GERIATRIC
TRAUMA PATIENTS

Abstract

The aging population has started to increase in the middle of twentieth century and has gained
acceleration in the 21% century. The physiological changes due to ageing, concomitant chronic diseases
and the side effects of the drugs taken make elder patients more prone to trauma. Paramedics are the first
health providers to see the patients just after trauma and take the responsibility of their prehospital care.
In this review we tried to help paramedics to minimize the probable misleading approaches to these
complex patients under the light of the literature. The physiology of ageing, chronic diseases and drug
side effects are analyzed and their effects on the vital signs are identified. We also described the trauma

mechanisms and pointed to the problems during stabilization and transport of the patient. As a conclusion
we suggested the noteworthy points while approaching these groups of trauma patients.

Keyword; Geriatric, Trauma, Pre-Hospital Care, Paramedic.

Giris

Geriatrik travma hastalar1 hastane Oncesi bakimda diger hastalardan daha farkli
yaklasimlar gerektiren durumlarla karsimiza ¢ikabilir. Bu yazida geriatrik hasta olarak 65 yas ve
iizerindeki hastalar s6z konusu olacaktir. Gegen ylizyilin sonlarinda ve i¢inde bulundugumuz
21. yilizyilinda insan yasaminin uzadigi, 65 yas ve iizeri popiilasyonun giderek arttig
gozlemlenmektedir. 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde de elde edilen verilere gore,
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65 yas ve lUzerindeki kisilerin tiim niifusa orani %14 olarak bulunmustur. Yapilan bir
arastirmaya gore, 2030 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde her bes kisiden biri 65 yas ve
izerinde olacaktir (Dalton, vd.,2015).

Geriatrik travma hastalari, organizmada yaglanmaya bagl degisiklikler, eslik eden diger
hastaliklar ve kullandigi bazi ilaglar nedeniyle gen¢ hastalardan farkli yaklagimlar
gerektirmektedir. Mindr travmalar, beklenmedik kanamalar ya da yasami riske atacak bulgular
olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu hastalar saglik c¢alisanlari i¢in bireysel yaklasim gerektiren
hastalardir. 65 yas ve iizerindeki popiilasyonda travmalar 5. 6liim nedenidir ve altta yatan sebep
siklikla kafa travmalaridir. Bu nedenlerden dolay1 hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde
geriatrik hastalara miidahale 6nemli goriilmekte, alana ydnelik bilimsel ¢aligmalar giderek
artmaktadir (Susman vd. 2002:219-224, Aschkenasy ve Rothenhaus,2006:413-432).

Bu derleme yazisinda, olduk¢a karmasik bigimde karsimiza ¢ikabilen geriatrik travma
hastalarmin, hastane oncesi acil bakimda dogru olarak degerlendirilmesi, transport ve tedavisi
icin gerekenlerin, literatiir bilgileri 15181inda gdzden gegirilmesi amaglanmistir. Hastalarinin yasa
bagh fizyolojik degisiklikleri ve beraberindeki hastaliklar1 ele alinmis ve paramedigin neyi,
neden yapmasi veya yapmamasi gerektigi ortaya konulmaya calisgilmistir. Stabilizasyon ve
transport esnasinda karsilasabilecek sorunlar ele alinmus, onemli noktalara dikkat g¢ekilerek
hastane 6ncesi bakimin kolaylastirilmasini hedeflenmistir. Calisma, hastane 6ncesi acil bakimda
hizmet sunulan hasta grubu igerisinde, geriatrik hastalarin yogunlugunun giderek artmasi
agisindan 6nemlidir

1. Genel Bilgiler
1.1.Yaslanma Nedir?

Yaslanma onlenemez sekilde organik ve fizyolojik rezervlerin azalmasi ve dolayisiyla
hastaliklarin baslama ve devam etme siirecidir. Yaslanmaya bagl halsizlik, yilirimede
dengesizlik, hareketlerde yavaslama ve mental fonksiyonlarda gerileme, bu popiilasyonu
travmalara daha acgik hale getirmektedir. Bunlara ek olarak ilaglar, kalp pilleri gibi teropatik
unsurlar, hastanin travmaya verdigi cevabi ve klinik gidisi etkilemektedir. Bilindigi gibi tiim
sistemler yaslanmadan etkilenmektedir.

Kardiyovaskiiler Sistem;

Damar elastikiyetinin kaybolmas1 ve arteriosiklerozise bagli olarak kardiyovaskiiler
sistem ani degisikliklere ge¢ cevap verebilmektedir. Baroreseptor aktiviteleri azaldigi igin
sempatik katekolaminlere cevap da gecikmektedir. Neticede kan basincinin ani diismesine karsi
beklenen cevap olugsmamakta ve bazen sok tablosu gozden kagabilmektedir (Brashers ve
McCance, 2010:1136-42).

Solunum Sistemi;

Yaslanmakta olan solunum sisteminde alveollerin elastikiyeti azalmis, kan akim direnci
yiikselmis ve gogiis duvari sertlegsmistir. Bunlarin sonucu olarak oksijen karbondioksit degisimi
azalmis ve ventilasyon/perfiizyon orani diismiistiir (Brashers, 2010:1263-66).
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Kas Iskelet Sistemi;

Geriatrik hastalarinda osteoartirit, skolyoz ve kifoz sikga goriilmekte bu da hastanin
mobilitesini ve bedensel fonksiyonlarini kisitlamaktadir. Kadinlarda osteoporoz erken yasta
baslamakta ve yasla birlikte ilerlemektedir; sonuc¢ olarak 6zellikle kadin hastalarda travmatik
kalca, distal radius, humerus ve vertebral kiriklar daha fazla goriilmektedir. Kemik kayiplariin
fazla oldugu hastalar, kiint travmalar sonucu meydana gelen kiriklara ve bunlara sekonder
gelisebilecek komplikasyonlara maruz kalmaktadirlar. Ornegin bir kiint travma sonrasi olusan
2-3 kot kirgmi pnomoni takip edebilmektedir (Crowther-Radulewicz, 2010:1564-68,
Elmistekway ve Hammad, 2007:166-68).

Yaslanmakta olan organizmada kikirdak dokusu adaptasyon yetenegini kaybeder.
Eklemler daha az esnek ve strese karsi dayaniksiz hale gelir dolayisi ile eklem biitiinligi
kolayca bozulabilir (Crowther-Radulewicz, 2010:1564-68).

Santral Sinir Sistemi;

Geriatrik hastalarin 6nemli bir yiizdesinde oftalmik problemler ortaya ¢ikar, ¢ogunlukla
katarakt, pupillerde asimetri ve pupiller reaksiyonlarda gecikme gézlemlenir. Koku ve tat alma
duyular1 ve isitme azalir. Agr1 beklenenden daha azdir, yeterince algilanamaz, dyle ki bakicilar
bazi kiint travmalar sonrasi ortaya c¢ikan kemik kiriklart ve i¢ organ yaralanmalarini
atlayabilirler. Periferik sinir dejeneransina bagli olarak doku duyusunun azalmasi ciddi
travmalarin gozden kagmasina neden olabilir. Agriya tolerans artar ve travma durumunda hasta
fazla agridan yakinmaz, agrisim1 tanimlayamaz. Bazen hi¢ agr1 olmayabilir (Raphael ve
Barishansky, 2009).

Santral sinir sistemindeki degisiklikler hem anatomik degisiklikler hem de fonksiyonel
degisiklikleri olarak iki grupta incelenebilir. Beyindeki noéron sayisinda azalma organin
kiigiilmesine neden olurken intrakraniyal boslukta goreceli olarak artisa sebep olmaktadir.
Sonug olarak intrakraniyal boslugun artmasi, beyin zarlarindaki venlerin elastikiyetinin azalmasi
subdural hematom ve/veya epidural hematom olusmasina zemin hazirlamaktadir (Sugerman vd.
2010:471-516). Bunlarin yam sira kisilere gore derecesi degisen demans problemi geriatrik
hastalarin yaklasik %35’ inde goriilmektedir (Carpenter vd.2011:651-653). Demans sadece
yasliliga bagl olabilecegi gibi travmalar, ¢esitli hastaliklar; inme veya myokard enfarktiisiinden
sonra da ortaya ¢ikabilir. Travma esnasinda yavaslayan dolagim ve noronlara az oksijen gitmesi

sonucunda gilinler sonra mental durumun degistigi gézlemlenebilir.
Cilt;

Yaslanma siirecinde cilt daha hassas ve kuru hale gelir. Cilt alti yag dokusu da
azalmistir. Mikroskopik bakida elastik fibrillerin azaldigi ve yag bezlerinin atrofiye ugradigi
gozlemlenir. Sonucta hasta hipotermiye daha yatkin hale gelir. Dermisin kalinlig1 %50 azaldig1
igin cildin kanlanmasi azalir ve travma sonucu ortaya ¢ikan Cilt yaralar1 geng insanlara gore
daha geg iyilesir (Nicole vd.,2010: 1646-47).

Yaslanma ile ilgili fizyolojik degisiklikler 6zet olarak Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1: Yaslanma ile flgili Fizyolojik Degi§iklikler2

—
Beyin:
*Demans
*Inme
*Agrinin
algilanmasinda Boyun:—
i;aelrr:siral atrofiye *Kemik deformitesi
bagli subdural *Artiritis
hematom veya *Zor entlibasyon
subaraknoid kanama *Sealvikal stenozis
*Gorme degisiklikleri
*Psikiyatrik ilaclar

N

Kalp ve Dolasim: Akcigerler:
*Hibertansiyon *Anfizem/KOAH
*Kalp yetmezligi *Alveol elastikiyetinin
*Kalp ilaglart: bozulmast

- Kalp hiz1 diizenleyiciler *Fon ksiyonel

- Kan basme diizenleyiciler kapasitenin azalmasi

- Antikoagiilanlar

* Kalp pilleri \

Iskelet:

*QOsteoporozis
*Skoliozis
*Kifozis

-Vertabra kompresyonu

2 http://www.jems.com/articles/print/volume-40/issue-11/features/complexities-of-geriatric-trauma-patients.htm, 05.10.2017.
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Dayamiksizlik Indeksi;

Yukarida sayilanlarin disinda geriatrik hastalarda Dayaniksizlik Indeksi (Frailty Index)
adiyla bilinen bir baska indeks tariflenmistir. Burada, yaslhida giderek artan fiziksel ve
fonksiyonel gerileme ile hastanin ¢evreye bagimli hale gelmesi ve arkasindan yasamini
yitirmesi goz Onitine almmustir (Rich,2005:134-41, Fried vd.,2004:255-263). Yas, beslenme
yetersizligi ve bazi hastaliklar tiim sistemleri etkilemekte sonugta yaslinin mobilitesi azalmakta,
gligsiizlesmekte ve ¢evreyi algilamada yetersiz kalmaktadir (Lang vd.2009:5539-49). Bu
durumdaki hastalarin travma sonrasi mortalite oranlar1 beklendigi gibi yiiksek olmaktadir.
Dayaniksizlik indeksi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1 :Dayamksiziik indeksi

DAYANIKSIZLIKINDEKSI
Kriterler Tanim Degerlendirme
1 | Kilo kayb1 Son bir yil iginde 5

kilodan fazla kilo kaybi1

2 | Gii¢ kayb1 Azalmis fiziksel giic
Yorgunluk Hasta tarafindan
tanimlanan enerji azlig1 ve
halsizlik
3 | Azalmus fiziksel aktivite Harcanan enerjinin

haftadan haftaya azalmasi

4 | Yavaglama Yavasg yiirtiime

Dayaniksizlik indeksinin hesaplanmasi: Her bir kriter i¢in 1 puan verilir, dayaniksizligi
olan yaglinin 4-5 puan almasi gerekir. Orta derecede dayaniksizligi olan hastalar 2-3 puan alir,
dayaniksizligi olmayan hastalar ise 0-1 puan alir. Dayaniksizligi olan hastalarin saghk
durumlan daha bozuk bulunurken orta derecede dayaniksizlik olan hastalarin kotii saglik
durumuna girmeleri, dayaniksizlik olmayanlara gbére 2 kat daha fazladir ve 3 yil iginde
dayaniksiz hale gelirler (Geriatric trauma management guidelines. ACS TQIP.2011,
Joseph,2009:766-72).

2. Geriatrik Hastada Travma ve Mevcut Hastaliklar

Yaslilarda bazi hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Olgularin %50’ sinden fazlasinda
altta yatan hipertansiyon, %30’ undan fazlasinda ise kalp hastaligi bulunmaktadir (Thompson
vd.,2006:1590-1595). Bunlarin disinda diyabet, gecirilmis serobrovaskiiler olay, kronik
obstiirtiktif akciger hastaligi, demans ve diger endokrin bozukluklar hastalarin travmaya verdigi
cevabi ve iyilesme siirecini etkilemektedir.

Kardiyovaskiiler Sistem;

Konjektif kalp yetmezligi i¢in beta bloker veya kan sulandiric1 aliyor ise travma sonrast
mortalite oranlari, almayanlara gore %5-10 daha fazladir (Ferraris vd. 2010:645-652).
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Antikoagiilanlarin Etkileri: Travmadan sonra daha c¢ok kanamaya neden olurlar. Biiyiik
travmalarda hastanin soka girmesi kolaylasir, mindr travmalarda da kanama uzun siirebilir.

Antihipertansiflerin Etkileri: Damar duvar yaralanmalarinda fizyolojik olarak ilk cevap
vazokonstriiksiyon oldugu halde antihipertansif olarak beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri ve
ACE inhibitorleri kullanan hastalarda bu cevap gecikmektedir. Ditiretik alanlarda ise
dehitratasyon ve hipovolemi daha hizli gelismektedir (Dalton,2015).

Solunum Sistemi;

Yash papiilasyonu biiyiik bir boliimiinde anfizem, kronik obstiiriiktif akciger hastaligi
goriilmektedir. Bunlara ilaveten yasa bagli olarak akciger elastikiyetinin azalmasi, gogiis
kafesinde  esnekligin  azalmasi,  oksijen  karbondioksit  degisiminin  azalarak
ventilasyon/perflizyon oranmnin diigmesi kiint gogls travmalarinda kolayca pnomotoraks
gelismesine neden olur. Solunum kaslarinin hizli yorulmasina bagli hipoksi ¢ok hizli gelisir.
Solunum sistemindeki yasa baglh degisiklikler sok durumunda dekompansasyonu
yavaglatmaktadir (Brashers, 2010:1263-66).

Kas iskelet Sistemi;

Yaslanma boliimiinde s6z edildigi gibi osteoporoz, eklemlerde sivi kaybi, kikirdak
dejenerasyonu ve gogiis duvariin esnekligini kaybetmesi, hafif travmalarda bile kot kiriklarina,
eklem biitiinligiiniin bozulmasina neden olabilir. Kot kiriklar1 sonucu pnomoéni ortaya ¢ikmasi
ve buna bagli mortalite oranlar1 65 yas {izerindekilerde genclere gore 5 kat fazladir.
Vertebralarda ¢okme kiriklar1 sonucu kifozis, skolyozis goriilebilir, bu patolojik degisiklikler
omuriligi travmaya agik duruma getirir. Santral kord sendromu araba kazalar1 ani bas boyun
travmalar1 sonucu sik goriiliir. Ayagi takilip diismelerde ise en sik kalga ve bilek kiriklarinin
yan1 sira vertebra kiriklar1 da gorilmektedir. Bu nedenle transport esnasinda spinal
immobilizasyon sarttir.

Santral Sinir Sistemi;

Noron sayisindaki azalmaya bagli olarak beyinin kii¢lilmesi, ndrolojik cevabin
yavaglamasi, c¢esitli derecelerde demans, organizmanin travmaya verdigi cevabi oldukca
degistirir. Beyin zarlar1 6zellikle araknoid katmanda kapiller damarlarin kii¢iik bir travma ile
yirtilmasina neden olur. Bu da subaraknoid kanamalarin sik goriilmesi anlamindadir.
Reflekslerin gecikmesine bagli olarak hasta kendini travmalara karsi koruyamamakta, motorlu
ara¢ kazalar1 ve diger travmalarda kafa i¢i kanamalar daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Mental
durumdaki bozukluklar olarak ajitasyon ve laterji travma olmaksizin da goriilebildiginden,
bakicilar travmay1 rahatlikla atlayabilirler (Dalton,2015).

2.1. Mevcut Hastahklarin Komplikasyonu Olarak Travma

Bazen travma bir tibbi sorunun sonucunda ortaya ¢ikar. Ornegin senkop, myokard
enfarktiisii, sepsis, akut karin patolojisi, gdrmenin azalmasi, duymanin azalmasi, ilaglarin
yiiksek dozda alinmasi, hastanin diigmesine ve travmaya neden olabilmektedir. Travmadan 6nce
hastada ne oldugunu 6grenmek tedavi ve tedaviye cevabi kokiinden degistirecektir. Geriatrik
travma hastalarinda 6liim nedeni ¢ogunlukla beraberinde diger hastaliklarin olmas1 ve bunlara
gerekli onemin verilmemesi olmaktadir ( Shifflette vd. 2010:88-92, Hsia vd., 2011:585-592,
Vassar vd. 2003: 717-725, Newgard vd. 2011:709-721).
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2.2.Geriatrik Travma Mekanizmalari

Motorlu arag¢ kazalari: Geriatrik travma hastalarinda motorlu ara¢ kazalar1 %25 kadar
gortliir, burada kiint ve penetran yaralanmalar s6z konusu olmaktadir (Labib vd. 2011:1908—
1914). Centers for Desease Control’e gore travmaya sekonder 6liim hizlar1 geriatrik hastalarda
onde gelmektedir ve en sik motorlu tasit kazalar1 gdzlemlenmektedir (siiriicii olarak veya yolcu
olarak). Yasli hastalar trafik kazalarina genglerden daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. (Centers for
Disease Control and Prevention,2013, Lee, 2006:42-46).

Diigmeler: Geriatrik hastalarin % 70 kadarinda diisme goriilmektedir. Yash hastalarda
diismeler genellikle kiigiik mesafelerden, diisme veya ayagi takilarak diisme seklinde karsimiza
cikmaktadir. Diisme oranlar1 yas ilerledik¢e daha ¢ok artmaktadir. Yaglilarda denge ve fiziksel
giiclin azalmasi ve ilaglarin yan etkileri, onlarin sik sik diigmelerine sebep olmaktadir. Ancak
bunlar trafik kazalar1 kadar fatal degildir. Diisme sonrasi en sik goriilen yaralanmalar kemik
kiriklar1, agik yaralar ve ylizeysel yaralardir; bunlarda kuskusuz kafa travmalarnn da
goriilmektedir. Bes diismeden birinde kemik kirigi veya kafa travmasi gibi ciddi bir problem
ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda olusan kal¢a kiriklarindan %95 oraninda diismeler sorumludur ve
bu olgularin beste biri kirig1 takiben 1 yil i¢inde kaybedilmektedir. Kalga kiriklar1 erkeklere
gbre kadinlarda daha siktir (Aschkenasy ve Rothenhaus, 2006:413-432, Adams,2015:520-26,
Patel,2010:1353-57, Spaniolas,2010:821-25).

3. Hastanmin Degerlendirilmesi
3.1. Anamnez

Hastanin nasil bir travmaya maruz kaldigi biling acik ise kendisinden, degil ise
yakinlarindan veya gorgii taniklarindan alimmaya calisilmalidir. Bilinen hastaliklar1 ve
kullandig1 ilaglar dikkatle not edilmelidir. Eger s6z konusu olan diisme ise nasil distiigi,
nereden distiigii anlagilmaya galigilir. Coklu ilag kullanimlari ise biitiin travma hastalarinda
tedaviyi karmasik hale getirmektedir. Bazen travmanin ciddiyeti ve hastanin durumunun ciddi
olmasi nedeniyle alinan ilaglar yeterince Onemsenmeyebilir. Geriatrik travma olgularinda
hastanin kullandig1 ilaglarin hepsi ayrintili olarak kaydedilmeli, ayrica varsa aldigi bitkisel
tedaviler ve alkol kullanimi da dikkatlice sorulmalidir. Elde edilen veriler iyi degerlendirilmeli,
sokun erken bulgulari gézden kagirilmamalidir. Genellikle hastalarin  antihipertansif
kullanmalar1 ve kalp pilleri, vital bulgular1 yanlis algilamamiza neden olabilmektedir.

3.2. Birinci Degerlendirme
Mental Durum:;

Sagirligi veya gérme kusuru olan hastalarda mental durumu tespit etmek zor olabilir.
Ayrica dnceden demansi olan hasta basia gelen travma sonrasinda daha saskin hale gelebilir
ancak hipoksi ve hipotansiyonun da demans olmaksizin hastayr konfiizyon durumuna
getirebilecegi unutulmamalidir. Antipsikotik ve antidopamierjik ilaglar da noérolojik bulgular
degistirebilmektedir. Mental durumun degismesi sokun erken bir bulgusu olmasina ragmen
konfiizyon, ajitasyon veya laterji ile de karisabilir. Bulgular travmatik beyin zedelenmesinde de
aynidir. Bu durumda hastanin travma ve soktan 6nce mental durumunun ne oldugunun bilinmesi
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gerekmektedir, ancak bu ¢ogu zaman imkansizdir (Hashmi vd. 2014: 894-901). Glascow Koma
Scale (GKS)’nin geriatrik travmalardaki 6nemi birgok arastirici tarafindan gézlemlenmis ve
kiymetli bir degerlendirme kriteri oldugu anlasilmistir. Yash olgularda GCS 14 ile 15 arasinda
farklilik oldugu ortaya koyulmustur. GKS’nin 14 ve altinda olmasi geriatrik travma hastasinda
sok diisiindiirmelidir (Caterino, 2011:1014-21).

Vital bulgular;

Vital bulgular, travma sonrasi yasli hastalarda aldatict olabilmektedir. Kalp atim
hizlarinin 90’nin iizerinde olmasi, sistolik kan basincinin, diger eriskinlerden farkli olarak 90
mmHg degil, 110 mmHg altinda olmas1 sok veya presok olarak degerlendirilmelidir
(Hefferman, 2010; 813-20., Newgard, 2016:19-25, Eastridge, 2007:291-7). Geriatrik travma
hastalarinda sistolik kan basincinin 110 mmHg’nin altina diismesi mortalite oranlarini iki Kat
artirirken, 90 mmHg’ nin altina diismesi 3-5 kat artirmaktadir. Eastridge ve arkadaglarina gore,
sistolik kan basincinda her 10 mmHg diisiis, mortalite oranin1 %4,8 artirmaktadir (Eastridge,
2007:291-7). Sistolik kan basincinin 110 mmHg’ nin altinda olmast veya 200 mmHg’ nin
tizerinde olmasi solunum sayisinin dakikada 10°dan az olmasi veya 24’den fazla olmasi, kalp
attm hizinin 60’dan az olmasi veya 110°dan fazla olmasi hastalarin yiiksek risk grubunda
oldugunu gostermistir (Newgard, 2016 :19-25).

Travma durumunda olay yerindeki telas ve hastanin genel durumunun bozuk olmasi
nedeniyle vital bulgularin tam olarak degerlendirilemedigi, yapilan arastirmalarda agik olarak
gozlemlenmistir. 2011°de yapilan calismada yaghilarin tek bir fizyolojik bulguya gore
degerlendirildigi (Ornegin; kan basmcmin 110 mmHg altinda olmas1 gibi) ortaya ¢ikmistir
(Newgard,2014:461-470, Scheetz, 2003;29:109-15, Chang, 2008:776-81, Nakamura,
2012;60:335-45, Brown, 2015:352-59).

Solunum Sayisi;

Hastanin risk durumunun saptanmasinda, GKS’den sonra en 6nemli kriterin solunum
sayist oldugu gosterilmistir. Onemine karsin, bazi olgularin yardimci solunum tekniklerine
ihtiya¢ duymasi nedeniyle, sahada calisan acil yardim ekibinin hastanin solunumunu saymaya
vakit bulamadiklari anlagilmistir (Newgard , 2014 :461-70).

Diisme veya carpmalarla olusan kiint travmalarda, intraserebral kanamalar hastalarin
6zelliginden dolay1 kolayca gelisebilir. Goriintiileme teknikleri ile rahatca tan1 koyabilecegimiz
subdural ve epidural kanamalar sadece birkag¢ kiigiik norolojik belirtiyle karsimiza gikabilir.
Antipilatelet ve antikoagiilan ilaglarin 6zel antidotlar1 yoktur; bu ilaglart kullandigi bilinen
hastalarin vital bulgular1 ve fizik muayene durumuna bakilmaksizin hizli transportu
gerekmektedir.

Pupil Cevabi;

Glokom ilaglar, gegirilmis inme, gegirilmis goz ameliyatlar1 pupil cevabinda
degisikliklere neden olabilir. Kafa travmasi sonucu beklenen pupil cevabi gecikebilir, hatta
bazen hi¢ goriilmeyebilir (Barishansky ve Connor, 2009).
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4. Hastanmin Immobilizasyonu ve Transportu
4.1. Hava Yolu

Hastane dncesi acil bakimda, geriatrik hastalarda da diger tiim yas gruplarinda oldugu
gibi hava yolunun agik tutulmasi en 6nemli hedeftir.

Agiz icinin degerlendirilmesi; Eger hasta, konusabiliyor ise agizdan g¢ikan seslerin
dinlenmesi ile yabanci cisim olup olmadigi anlagilabilir. Hastanin takma disleri agiz bosluguna
diisebilir ve yabanci cisim etkisi yapabilir. Agiz boslugunda yabanci cisim olup olmadigi
dikkatle arastirilmalidir.

Geriatrik hastalarin pulmoner rezervleri diisilk oldugundan oksijen verilmesi hipoksiyi
onlemeye yardim eder. Bunlarda kas yorgunlugu hizl gelistiginden, solunum hizlarim dikkatli
izlemek gerekmektedir. Trafik kazalarmin %25’inde kot kiriklarmin oldugu ve bunlarin
akcigere penetre olarak solunum sikintisi ve pnémoniye neden olabildigi unutulmamali, birinci
muayenede kot kirig1 olup olmadigi anlagilmaya ¢alisiimalidir (Lee, 2006; 42—46).

4.2.Dolasim Destegi ve Siv1 Tedavisi

Sivi tedavisi sok tedavisinin standart yaklagimlarindan biri olmakla birlikte tedavinin
stiresi ve miktar1 i¢in kesin bir sinir bulunmamaktadir. Geleneksel sivi replasman tedavisi 20
ml/kg olarak, 500 cc’lik boluslar tarzinda verilmektedir. Cok hizli verilen sivi tedavileri,
yaslilarda kolaylikla pulmoner 6deme sebep olabilmektedir. Bu nedenle hastalara 200-300 cc
bolus tarzinda siv1 verilip, klinigi iyi degerlendirmeli ve gerekirse tekrar edilmelidir. Boylelikle
agir1 sivi yiklenmesi ve pulmoner 6demden kagimilabilir (Hashmi, 2014 :894-901, Bradburn,
2012 :435-40).

4.3.Immobilizasyon

Travma almis geriatrik hastay1 immobilize ederken, spinal ve pelvik hareketleri en aza
indirmek birinci hedeftir. Bu arada hastanin rahatin1 saglamak ve sicak tutmak gerekmektedir.
Spinal hareket sinirlandirilmasi/pozisyon verme yasl hastalarda omurga, kosta ve kalca
kirikliklar: daha fazla gerekmektedir. Yaslilarda ¢ok nadir goriilen kiriklara rastlanabilmektedir.
Bunlardan riski biiyiik olan, servikal 1 ve servikal 2 kiriklart basit bir diisme sonucu ortaya
¢ikabilmektedir. Santral kot sendromu, servikal vertebra hasari sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur ve daha ¢ok iist ekstremitelerde motor fonksiyon bozuklugu, mesane disfonksiyonu,
hasarli bolgenin altinda degisik derecelerde his kaybi ile karsimiza ¢ikmaktadir (Totten ve
Sugarman 1999:347-352).

Hastanin sirt tahtasim1 iyi tolere etmemesi, servikal kiriklar bakimindan dikkate
almmalidir. Spinal immobilazyon yaslilarda respiratuvar kisitlamalara neden olabilir. Bir
caligmada, 39 saglikli hastaya spinal immobilazyon yapilmis ve %15’inde respiratuvar
fonksiyon kisitligr ortaya ¢ikmistir. Bu durum yas biiylidiikkge daha belirgin hale gelmektedir
(Totten ve Sugarman 1999:347-352). Travmadan Once var olan osteoporoz ve kifozis
vertebralarin stabilize edilmesi ve hava yolunun acik tutulmasi igin bir engel teskil edebilir. Bu
durumda, hasta dikkatle degerlendirilmeli rahatsiz oldugu herhangi bir pozisyonda yatmaya
zorlanmamalidir. Cozlim olarak bas bolgesinin 30 derece kadar kaldirilmasi ve hastanin yan
yatirilmasi, dizlerinin arasina yumusak bir yastik veya battaniye konulmasi onerilebilir. Diger
bir teknik ise bir kasik sedye lizerine biiylik bir battaniyenin at yakasi seklinde katlanarak
konulmasi ve hastanin sirtinin buradaki bosluga gelecek sekilde yatirilmasinin saglanmasidir.
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Mabhshidfar ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, uygulama kolayligi ve travma Stabilizasyonu
acisindan, vakum sedyeyi sirt tahtasindan daha tistiin bulmusglardir (Mahshidfar, 2013: 462-65).
Edlich ve arkadaslar ise Back Raft Sistemi dedikleri basit bir hava yastigim travma tahtasi
tizerine yerlestirmis ve iyi sonuglar almiglardir (Edlich, 2011:181-6, Ay,2011:103-7).

Yumusak doku travmalari; Cildin incelmesine bagli olarak, siyriklar ve cilt alti
kanamalar1 sik ortaya ¢ikmaktadir. Eger hasta antikoagiilan tedavi aliyor ise kanin yaygin cilt
altt hematomlarina kagmasi, perfiizyonu etkileyecek kadar fazla olabilir. Ekstremitenin
immobilazyonu, kanayan bdlgenin tamponlanmasi kanamayi en aza indirir. Yagh travma
hastalarina ikincil bakida ¢ok iyi bir norolojik muayene yapilmasi, his ve motor kayiplarin
degerlendirilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu hastalarin karin muayeneleri, hastanin fizyolojik
ozelliklerinden dolay1 yaniltic1 olabilmektedir (Mackersie, 2010:1-27)

4.4, Prognoz

Benzer travmaya ugrayan geriatrik ve geng hastalar karsilagtirilirsa, geriatrik hastalarda
Oliim oran1 geng hastaya gore 5 kat daha fazladir (Centers for Disease Control and Prevention,
2013). Yas faktorii; 74’den daha yash olup travmaya ugrayan hastalarda, 65-74 yas arasinda
olanlara gore mortalite iki kat artmaktadir. Ancak 74 yasindan sonra geriatrik travma
hastalarinda, yasa bagli mortalite oranlart degismemektedir. 65 yas ve lizerinde mortalite
oranlar1 %15 civarindadir (Hashmi vd. 2014: 894-901).

Travmaya ugrayan yaslilarda prognozu saptayabilmek i¢in Injury Severity Score (ISS)
kullanilmaktadir. Bu degerlendirmede hasta, ISS 16’nin altinda ise buna hafif veya orta siddetli
travma, 16-24 arasinda ise siddetli travma, 25’den biiyiik ise ¢ok siddetli travma seklinde
degerlendirilmektedir. ISS diginda, hastanin ilerleyen yasi ve diislik sistolik kan basici
mortaliteyi etkilemektedir. ISS 16’dan biiylik olan geriatrik hastalarda mortalite %26,5
bulunmustur (Hashmi vd., 2014 : 894-901).

Geriatrik travmalarda Sliimlerin nedeni, ¢ogunlukla beraberindeki diger hastaliklara
gerekli onemin verilmemesine baglhidir (Shifflette, 2010:88-92., Hsia, 2011:585-592., Vassar,
2003:717-25., Newgard, 2011:709-721). Travmayi takiben ve taburcu olduktan sonra 60 giin
takip edilen hastalarda mortalite nedenleri dikkate alindiginda, mevcut hastaliklara gerekli
Onemin verilmemesi %33 oraninda bulunmustur (Staudenmayer, 2013 : 569-76).

Sonu¢ ve Paramediklere Tavsiyeler

e Qeriatrik hastanin 6zel durumu, hasta yakinlar ve gozlemcilerin telasi, olay yerinin
goriiniimil, komuta kontrol merkezi ile iletisimde yapilan hatalar, paramedigin hastay1
yanlis veya yetersiz degerlendirmesine sebep olabilmektedir. Hasta cildinde dramatik
goriilen anormal siyriklar ve kanamalar goriildiigii halde altta yatan ciddi bir kirik
bulunmazken, kafasinda kii¢iik bir travma izi olan geriatrik hastanin kafa i¢inde yogun
kanamas1 bulunabilmektedir.

e Anamnezde hastanin mevcut hastaliklari ve kullandigi ilaglar ayrintili olarak
ogrenilmeye calisilmali, hastanin vital bulgular1 ve muayenesi bu bilgilerin 15181 altinda
yaptlmalidir. Inme, myokard enfarktiisii veya ndbet, diisme veya motorlu arag
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kazalarima neden olabildigi ve altta yatan ana problemin tanisinda gecikmeye neden
olabildigi bilinmektedir.

e Yashhgm getirdigi fizyolojik degisiklikler muayene bulgularimizi etkileyecektir;
Ornegin esit olmayan pupiller yaslilarda her zaman travmaya bagli olmayabilir

e Trafik kazalarinda 80 yas ve lizerindekilerde kemik kiriklari ve ¢ikiklar genglere gore
¢ok daha siktir. Hastanin genel durumu iyi goriinse ve herhangi bir agr1 yakinmasi
olmasa da kirik olabilecegi akildan ¢ikarilmamali, kostalar dahil tiim kemiklerde kirik
olup olmadig1 anlagilmaya ¢alisiimalidir.

e Travmadan 6nce mevcut hipertansiyonun etkisi ile yasami tehdit edecek kanamalarda
bile kan basinci normal bulunabilir. Ancak bu durum stabil olarak devam etmez, hasta
dakikalar i¢cinde hipovolemik soka girebilir.

e Kafa travmalarinda mental durum iyi ve nérolojik muayene normal bulunsa bile
subdural veya epidural kanama baslamis ve devam ediyor olabilir.

e Dolasim destegi igin verilen sivi miktarinda ¢ok dikkatli olunmalidir, geriatrik hastanin
myokardi agir1 voliim yiliklenmesine dayanamaz, hizla akciger 6demi ve kalp yetmezligi
gelisebilir.

e Fizik muayenede cilt altina olan kanamalar dikkatle degerlendirilmelidir. Hastanin cilt
alt1 kanamalar1 bazen tahminimizden ¢ok daha yogun olabilir, zira incelen cilt ve cilt
altt dokusu, artik kanamay1 tampone edememektedir.

e Yash suiistimaline dikkat edilmelidir. Genellikle hasta anlatmaz veya anlatamaz ise
rapor edilmez. Kafanin {ist boliimiinde, iki skapula arasinda goriilen travma izleri yash
suiistimaline bagl olabilir.

e Geriatrik travmali hastada, hava yolunun acik tutulmasi en 6nemli problemlerden biri
olabilir. Travma sonrasi solunum gii¢liigii ortaya ¢ikan ve/veya onceden kifoz, KOAH
problemi olan hastalar travma tahtasina alindiklarinda solunum zorlugu ile
karsilasabilirler. Bunlara yaklagirken yukarida anlatilan ¢oziim oOnerileri dikkate
alinmali, hastanin rahat pozisyonda transportu saglanmalidir.

e Qeriatrik hastalar hipotermiye girmeye egilimlidirler, bu nedenle sicak tutulmalar1 i¢in
gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Yash travma hastalarina ikincil bakida, c¢ok iyi bir norolojik muayene yapilmasi
gerekmektedir. Karin muayenesi bu hastalarda ¢ok giivenilir degildir, bu nedenle de
karin travmalar1 gozden kagirilabilir.
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