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s It Anaphylaxis or Elder Abuse?

Anaflaksi mi, Yasl Istismari mi?
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ABSTRACT

Introduction: Elder abuse and neglect are seen more frequently
because of the rapid increase in the elderly population and lack of
social security and support systems on account of deteriorating
economic conditions.

Case Report: An 80-year-old woman presented to the emergency
department on account of swelling and shortness of breath
after receiving analgesics. The patient informed that there was
no history of trauma. On physical examination, subcutaneous
emphysema was noticed; subsequently, computed tomography
was performed. Pneumothorax, pneumomediastinum, rib
fractures, and parenchymal injury were observed. Bilateral tube
thoracostomy was performed and mechanical ventilation was
initiated. On questioning the employees of the nursing home
where the patient was staying, it was learned that the patient
had fallen from the bed. Elder abuse was suspected and the case
was reported to the hospital police.

Conclusion: Abuse and neglect of elderly individuals may result
in life-threatening consequences. Emergency department
physicians should be more careful about the symptoms of abuse
during history taking and physical examination.
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OZET

Giris: Yasl istismari ve ihmali, yash ntfusun hizla artmasi, sosyal
glvenlik ve destek sistemlerinin yetersizligi ve kotllesen
ekonomik nedenlere bagl olarak daha sik gorilmektedir.

Olgu Sunumu: 80 yasinda bayan hasta analjezik alimi sonrasi
vlcutta sislik ve nefes darligi nedeniyle getirildi. Hastanin travma
Oykist olmadigi soylendi. Fizik muayenede cilt alti amfizemi
fark edilen hastaya bilgisayarli toraks tomografisi cekildi.
Hastanin  pnémotoraksi, pndémomediastinumu, kot fraktlrd
ve parankim yaralanmasi tespit edildi. Hastaya bilateral tlp
torakostomi uygulandi ve mekanik ventilatére baglandi. Oyki
derinlestirilince, hastanin kaldigi bakimevinde yataktan distiga
kurum ¢alisanlarindan 6grenildi. Hasta yasl istismari olarak
degerlendirilip hastane polisine bildirildi.

Sonug: Yasl bireyin istismar ve ihmale ugramasi yasamini tehdit
eden olimcdl sonuglara neden olabilir. Acil servis hekimlerinin
suistimalin belirtileri konusunda anamnez alirken ve fizik baki
sirasinda daha dikkatli olmalari gerekmektedir.
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Giris

Yasam standartlarinin gelismesiyle tlkemizde yasl populasyonu giderek artmaktadir (1). Yasl nifusun hizla artmasiyla, sosyal
glvenlik ve destek sistemlerinin yetersizligi ve kotulesen ekonomik nedenlere bagli olarak yaslinin istismari ve ihmali de daha
stk gortlmektedir (2). Biz bu vakada bakimevinde maruz kaldigi kiint toraks travmasi gizlenen ve bu nedenle tanida karmasaya
neden olunan nadir 8limcdl toraks travmalarindan pnémomediastinumlu bir olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumu

80 yasinda kadin hasta, acil servise analjezik alimi sonrasi tim vicutta sislik ve nefes alamama sikayeti ile ambulansla getirildi.
Ambulans ekibinden alinan anamneze gére bakimevinde yasayan hastanin semptomlari sirt agrisi icin aldidi analjezik sonrasi
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baslamisti. Ambulansta 20 mg difenhidramin ve 40 mg metilpredni-
zolon intravendz (IV) uygulandigi 6grenildi. Hasta acil servise getiril-
diginde ajite ve suuru konflzeydi. Glaskow Koma Skalasi: 12 (E4, M5,
V3) idi. Vital bulgulari; tansiyon arteriyel: 80/50 mmHg, nabiz: 120/
dk, vicut isis: 36,7°C, solunum: 35/dk, oda havasinda oksijen satu-
rasyonu (SpO.): %76 idi. Yatak bagi kan sekeri: 113 mg/dL olarak &l-
¢uldu. Gozlerde bifusstr ddem, boyun ve sirtta ddem, ylzde ve go-
gus on duvarda ciltte hiperemi mevcuttu. Kardiyak muayenede kalp
dinlemekle ritmik tagikardikti. Ek ses, Gftrim yoktu. Hasta dispneik,
takipneik ve ortopneikti. Bilateral akcigerde ronkisleri ve wheezingi
mevcuttu. Batin muayenesinde anormal bulgu saptanmadi. Norolo-
jik bakida taraf bulgusuna ve patolojik reflekse rastlanmadi.

Hastanin yakinlarindan alinan anamneze gore bilinen ilag allerji-
si, travma oykudsy, strekli kullandigr ilaci, Alzheimer disinda kronik
hastalik dykisu yoktu. Anamnez ve fizik muayene bulgulari birlikte
degerlendirildiginde hastada ilag alimina bagl anaflaksi distunul-
dd. Hasta acil resusitasyon odasina alindi. Solunum sistemine ait
semptomlar da olan hastaya 0,05 mg IV adrenalin yapildi. Ayrica 40
mg difenhidramin, 100 mg metilprednizolon ve 100 mg ranitidin
IV uygulandi. 10 It/dk maske ile oksijen ve salbutamol stlfat nebul
verildi. Hasta oksijen alirken bakilan arteriyel kan gazinda pH: 7,21,
PO, 59,7 mmHg, pCO,: 44,0 mmHg, HCO,: 16,1 mmol/L, BE: -14,9
mmol/L, SpO, %84,7 idi. Medikal tedaviyle solunum sikintisi rahat-
lamayan hastanin 6demi Ust ekstremitelere ve gégus 6n duvarina
dogru artmaya basladi. Hastanin ¢demi palpe edildiginde hissedi-
len krepitasyonla bunun cilt alti 6dem degil cilt alti amfizem oldugu
anlasildi. Solunum sikintisi devam eden, cilt alti 6demi ilerleyen ve
suuru giderek bozulan hasta sedo analjezi esliginde uyutularak en-
tlbe edildi. Entlbasyon sonrasinda tUp yeri kontrol edilen hastanin
sol akcigerde solunum sesi azalmis olarak duyuldu. Bilgisayarli toraks
tomografisi cekilen hastanin sol akcigerde multipl kot fraktiird, sol
akcigerde pndémotoraksl, pndmomediastinumu ve bilateral hemito-
raksta yaygin cilt altr amfizemi saptandi (Resim 1). Mekanik ventila-
tor ihtiyaci olan hastaya oncelikle sol taraftan olmak Uzere bilateral
tlp torakostomi uygulandi. Tup torakostomi sonrasi ¢ekilen akciger
grafisinde cilt alti dokularda ve kas alanlarinda yogun gaz goruldu.
(Resim 2). Hasta yogun bakima yatirldi. Yatisinin 2. giiniinde ekstibe
olan hastanin 7. glinde tUp torakostomileri ¢ekildi. 10. glinde sifa ile
taburcu oldu.

Hastanin acil servisteki tedavisi bitti§ginde hasta yakinlarindan hasta-
nin herhangi bir travmaya maruz kalip kalmadiginin bakim evinden
dgrenilmesi istendi. Hastanin ambulansla getirilmeden 2 saat dnce
yatagindan dustigu 6grenildi. Hasta yasli istismari olarak degerlen-
dirilip adli vaka olarak hastane polisine bildirildi.

Tartisma

Yaslanma; her canli icin dollenme ile baslayip 6ltime kadar devam
eden biyolojik bir strectir (3). Beklenen yasam stresinin uzamasi ve
dogurganhgin azalmasi gibi nedenlerle tim dunyada yasl ntfusun
toplam niifusa orani giderek artmaktadir (4). Ulkemizde 2013 yili
Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, 65 yas ve UstU
ntfus tdm nifusun %7,7'sini olusturmaktadir ve 2023 yilinda bu ora-
ninin %10,2'ye ulasacag tahmin edilmektedir (5). Yash ntfusundaki

Resim 1. Bilgisayarli toraks tomagrafisinde; sol hemitoraksta 7. ve
8. Kotlarda belirgin deplasman gosteren fraktiir hatti, sol akcigerde
parankimal hemoraji, sol hemitoraksta daha belirgin olmak tzere
bilateral pnémotoraks, pndmomediastinum ve yaygin cilt alti
amfizemin

Resim 2. Posterior-anterior akciger grafisinde cilt alti amfizem
goriinim ve bilateral tiip torakostomi uygulamasi

bu artis nedeniyle gtin gectikce yasllikla ilgili sorunlarla daha sik kar-
silasilmasi da kacinilmaz olmustur (4). Yashlik dénemi; bireylerin ba-
gimlilik ve kaza riskinin arttid, fiziksel yeteneklerinin azaldig, pek cok
kronik hastaligin yasandigi bir ddnemdir (6). Artan bu bagimlilik kisiyi
bakimini saglayan kisi veya kurumlarin ihmali veya istismarina maruz
birakabilmektedir. Genel olarak yasli istismari, yaslida maddi ve ma-
nevi acl ve yaralanmalara neden olan; ihmalin dogmasini saglayan
fiziksel ve psikolojik davranislarin bitdnl olarak tanimlanmaktadir
(7). Istismar her toplumda, her kiltirde ve her ekonomik diizeyde
gorulebilmektedir. Aile i¢inde, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi
kurumlarda fiziksel ve psikolojik olarak yasliya zarar verme ve ondan
faydalanma seklinde kendini gdsteren ciddi toplumsal bir sorundur
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(3). Bizim vakamizda da hasta; bakimini Ustlenen kurumda bir trav-
maya maruz kalmistir. Ancak kurum yetkilileri bunun igin hastanin
herhangi bir saglik kurumuna getirilmesini gerekli gérmemislerdir.
Agrisi icin hastaya verdikleri analjezik sonrasinda oldugunu dusin-
dukleri nefes darligi ve vicutta sisligin artmasi nedeniyle ambulans
ekibine haber vermislerdir. Hastanin travma dykusdndn bakimini ve-
ren kisilerce gizlenmesi taninin konulmasini geciktirmis ve tedaviyi
yanlig yonlendirmistir.

Yaslh istismar ve ihmali hastaya fiziksel siddet uygulamak, kisisel ba-
kimini saglamamak, saglik hizmetine ulasmasini engellemek veya
ruhsal yonden zarar vermek seklinde genis bir yelpazede incelen-
melidir. Yasli istismar ve ihmalinde en énemli konu problemin farkin-
da olunmamasl ya da saptanmasindaki engellerdir. Kisiye direk istis-
mara ugrayip ugramadidi veya istismarclyi suglayici yénde sorulacak
sorularistismarin saptanmasina engel olabilir. Saglk calisanlari olarak
yasl istismar ve ihmalinin énlenebilmesi icin bizlere dlsen istismarin
nedenlerinin, sonuclarinin ve dnlenmesinin arastiriimasina katkida
bulunmaktir. Bu ancak anamnez alirken sorulacak sorularin dogru
secilmesi, suclayici, yargilayici olmamasi ve ayrintili bir fizik baki ile
mUmkundur (3). Anamnez alirken yaralanma olusumu ve tedavi ara-
ma arasinda gecikmelerin olmasi, yaralanmanin ciddiyetinin énem-
senmemesi veya inkar edilmesi saglik personelini istismar agisindan
uyarict olmalidir. Ayrica aile Uyelerinin ve diger bakim verenlerin
uygunsuz reaksiyonu, anlatilanlarla fizik muayene bulgulari arasinda
uyumsuzluk olmasi da dikkat ¢ekici diger bulgulardir. Fizik muayene-
de fark edilebilecek direk ve indirek istismar bulgulari vardi. Yetersiz
beslenme ve hidrasyon, hastanin hijyenin saglanmamasi, nedeni
aciklanamayan, iyilesmesi geciken ve farkli iyilesme asamalarindaki
kiriklar ve yaralar, ekstremitelerde kontraktdrler direk istismar bulgu-
larindandir. Tibbi tedavilerin gecikmesi, tedavilerin uygun kullanil-
mayisl, sik sik acile basvurma, tekrarlayan yaralanmalarda ayni saglik
kurumuna gitmeyi reddetme, yaralanma hakkinda celiskili kagamak
ifadeler ve tutumlarda bulunulmasi ihmal ve istismarin indirek bul-
gulandir (3, 4). Bizim vakamizda anamnez alacak herhangi bir kurum
yetkilisi hastaya refakat etmediginden ve hasta ile de demansi ve so-
lunum sikintisi nedeniyle kooperasyon kurulamadigindan olayla ilgili
kisith bilgi sadece ambulans ekibinden alinabilmistir. Ambulans eki-
bine verilen eksik bilgiler ve travma 6ykdsinin gizlenmesi hastanin
tanisinin gecikmesine neden olmustur. Ancak yapilan fizik bakida
palpasyonla cilt altr amfizemin fark edilmesi mevcut klinigin bir ilag
allerjisi olmadiginin anlasiimasina yardimci olmustur.

Sonug

Yash bireyin istismar ve ihmale ugramasi yasamini tehdit eden 6lum-
cdl sonuclara neden olabilir. Bodylesine kritik durumlarda suistimale
maruz kalan bireylerin ilk basvuru yerleri acil servislerdir. Bu nedenle
acil servis hekimlerinin suistimalin belirtileri konusunda daha dikkatli
olmalari gerekmektedir. Anamnez alirken suglayici, yargilayici olma-

yan dogru sorularin sorulmasi ve dikkatli bir fizik baki ihmal ve istis-
marin taninmasina yardimci olacak tani ve tedaviyi hizlandiracaktrr.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the pati-
ent and their relatives who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - M.G,, DK, Design - M.G.,, S.A; Supervision
- MG, Fi; Materials - M.G., DK. Data Collection and/or Processing - M.G., DK;
Analysis and/or Interpretation - M.G, S.A;; Literature Review - M.G,, Fl; Writer
- MG, AA; Critical Review - M.G., S.A.

Conflict of Interest: The authors declared no conflict of interest.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Hasta Onami: Bu calismaya katilan hastadan ve yakinlarindan hasta onami
alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - M.G,, DK; Tasarim - M.G,, S.A.; Denetleme - M.G,, Fi.;
Malzemeler - M.G,, DK Veri toplanmasi ve/veya islemesi - M.G,, DK, Analiz
ve/veya yorum - MG, S.A; Literatir taramasi - MG, Fi; Yaziyi yazan - MG,
AA; Elestirel inceleme - MG, SA.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Kaynaklar

1. Gineytepe Ui, Aydin SA, Gokgoz S, Ozglic H, Ocakoglu G, Aktas H. Yasli
travma olgularinda mortaliteye etki eden faktorler ve skorlama sistem-
leri. Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi 2008; 34: 15-9.

2. American Psychological Association. Elderly abuse and neglect: in se-
arch of solutions. http://www.apa.org/pi/aging/resources/guides/el-
der-abuse.pdf. (Erisim Tarihi: 25.9.2014)

3. Gulen M, Aktirk A, Acehan S, Segmen MS, Acikalin A, Bilen A. Yasli istis-
mari ve ihmali. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 2013; 22: 393-407.

4. Uysal A. Dunyada yaygin bir sorun; yasl istismari ve ihmali. Aile ve Top-
lum Dergisi 2002; 5: 43-9.

5. Turkiye istatistik Kurumu, istatistiklerle Yashlar 2013 http//www.tuik.
gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16057 (Erisim Tarihi: 25.10.2014)

6. Kostu N.Yasliistismari ve ihmalinin énlenmesinde halk saghgr hemsire-
sinin rold. Ozveri Dergisi 2005; 2: 527-34.

7. Alkan N, Fincanci SK. Aile ici siddette adli tibbin islevi. . Ulusal Aile Hiz-
metleri Sempozyumu. TC Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bilim Seri-
si: 117, Ankara. 2001: 149-53.





