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Amag: Geriatrik popiilasyonda yas ile degisen fizyoloji ile birlikte travmaya verilen viicut yaniti da
degismektedir. Skorlama sistemleri bir¢ok hasta grubu ve hastalik iizerinde hastane yatis1 gerekliligi ve
prognoz tahmini agisindan ¢alisiimaktadir. Bu ¢alismada acil servise travma ile bagvuran 65 yas tistii hastalarin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesini ve travmanin olus sekli ile birlikte Revize Travma Skoru (RTS)
degerlendirilmesini amacladik.

Materyal ve Metot: Calisma prospektif, kesitsel bir ¢calismadir. 01/12/2017- 31/05/2018 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesi acil servisine bagvuran 65 yas ve lizeri travma hastalar1 ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, vital bulgulari, fizik muayene bulgulari, gorintiileme, laboratuvar sonuglari,
eritrosit stispansiyonu (ES) ihtiyaci, hasta sonlanimlari ve hastane ici ve 28 giinliik mortaliteleri kayit edildi.
Tiim hastalarin RTS skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calisma doneminde acil servise 4898 geriatrik hasta basvurdu. Calismaya 229 hasta dahil edildi.
Hastalarinin 153’ @i (%66,81) kadin olup yas ortancasi 79 (IQR 72-86) bulundu. En sik komorbid hastalik
hipertansiyondu (n=109, %47,59). En sik yumusak doku travmasi (YDT) (31.87%) ve ikinci sirada femur/kal¢a
kirig1 (23,58%) yer aldig1 goriildi. Hastalarin RTS ortancasi 12 olarak bulundu. RTS skorlarina gore hastalar
karsilastirildiginda diisik olan grupta Alzheimer/demans, gecirilmis inme varligi, eritrosit slispansiyonu
ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugu goriildii (sirasiyla, p<0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,002).
Sonug: Giiniimiizde yash popiilasyonun travmaya maruz kalma olasiligi yiikselmektedir. Calismamizda
hastalarin en sik mekanik veya non mekanik diisme nedeniyle acil servise basvurdugu en sik gdzlenen
yaralanma boélgesinin ekstremite/pelvis oldugunu ve RTS skoru diisiik olan grupta Alzheimer/demans ve
gecirilmis inme varligy, ES ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, revize travma skoru, geriatri

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to determine the demographic characteristics of trauma patients = 65 years
and to evaluate the relation between RTS scores together with the type of trauma.

Materials and Methods: This is a prospective, cross-sectional study. Trauma patients aged =65 who applied
to the emergency department between 01/12 / 2017- 31/05/2018 were included in the study. Demographic
data, vital signs, physical examination findings, imaging, laboratory results, erythrocyte suspension (ES)
requirement, patient outcomes, and in-hospital and 28-day mortality were recorded. RTS scores of all patients
were calculated.

Results: During the study period, 229 of 4898 geriatric patients who applied to the emergency department
with trauma were included in our study. 153 (66.81%) of the study patients were women and the median age
was 79 (IQR 72-86). The most common comorbid disease was hypertension (n = 109, 47.59%). The most
common complaint was a fall. The median RTS of the patients was 12. Soft tissue trauma (YDT) (31.87%) and
femur/ hip fracture (23.58%) were the most common final diagnoses. In the group with lower RTS scores
Alzheimer/ dementia, presence of previous stroke, erythrocyte suspension requirement and mortality rate
were higher (p <0.001, p = 0.002, p <0.001, p = 0.002, respectively).

Conclusion: The elderly population and elderly trauma are increasing in our country. In our study, the
presence of Alzheimer's/ dementia and previous stroke, ES requirement, and mortality rate were higher in the
group with a lower RTS score.

Keywords: Emergency service, revised trauma score, geriatrics
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gl;:nsma, sonucta oliime neden olacak, ¢esitli organ sistemlerinde normal, tahmin edilebilir ve geri déniisu
olmayan fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanabilir.! Yaslanmayla birlikte olan fizyolojik degisiklikler ¢esitli
sekilde hastalari etkiler, ancak genel olarak bircok organ sisteminin fonksiyonel rezervinin kaybi ile sonuglanir.
Beklenen omiir sliresinin uzamasi ile birlikte yash hasta grubu; eslik eden hastaliklarin varligi, ¢oklu ilag
kullanimi, yasa bagh degisen fizyolojik 6zellikler, iletisim ve bilissel fonksiyonlarindaki yetersizlikler ile acil
servis hasta gruplari icinde 6zel bir statliyli hak etmektedir.2 Hemen hemen her gelismis iilkede, daha uzun
yasam beklentisi ve azalan dogum oranlari nedeniyle 60 yasin iizerindeki insanlarin orani diger tiim yas
gruplarindan daha hizli artmaktadir.3 Sonu¢ olarak travmayi takiben daha yash hastalar acil servislere
basvurmaktadir.* Ek olarak, kronik hastaliklarin bakimindaki ilerlemeler, aktif yasam tarzlarina sahip yash

eriskinlerin sayisini artirmis ve bu da onlar1 yaralanmaya yatkin hale getirmistir.>

llerleyen yasla birlikte kas kitlesi buna bagli olarak kas giicii ve kas aktivite seviyesi azalir. Kas icin gerekli
diizeyde protein alinmamasi yaslilarda kas atrofisi gelismesinde etkendir. Diismeler ve bunu takip eden ciddi
yaralanmalar ileri yaslarda yaygindir.¢ Sinoviyal dokuda azalma ve eklem kikirdaginda kalsifikasyon gelisir. Bu
durum eklem instabilitesi ve agriya yol acar. Kemik kitlesi ve kemik kuvvetinde azalma belirgin travma

olmadan kiriklara yol agar.26

Yaslilarda bazi yaralanmalar daha sik ve agir seyreder.” Nispeten 6nemsiz bir kafa travmasi sonrasi subdural
hematom goriilebilir ve kronik subdural hematom sadece hafif nérolojik bulgulara sahip ilerleyici demans
olarak kendini gosterebilir. Omurgada ankilozun artmasi, osteoartrit ve kemik yogunlugundaki azalmaya bagh
olusan osteoporoz servikal omurgayi fraktiirlere daha yatkin hale getirir.8 Yaslilarda, kirilgan gégiis duvari ve
onceden var olan akciger hastaligl nedeniyle pulmoner kontiizyon daha agir, kot fraktiirii ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar (atelektazi ve pnomoni gibi) daha yiiksek oranda goriliir.° Ekstremite kiriklar1 daha sik
goriiliir, atrofik cildin laserasyonlar1 ve avulsiyonlari zor iyilesir ve enfeksiyonlara daha egilimlidirler. Spinal
immobilizasyon nedeniyle travma tahtasi tizerinde kisa siireligine de olsa hareketsiz kalan hastalarda bu zayif

deri dekiibit tilseri i¢in risk olusturur.’-

Skorlama sistemleri bir¢ok hasta grubu ve hastalik iizerinde hastane yatis1 gerekliligi ve prognoz tahmini
acisindan ¢alisilmaktadir. 1989'da tarif edilen Revize Travma Skoru Tablo 1 (RTS), hastanin hayatta kalma
olasilig ile giiclii bir korelasyonu oldugu kanitlanmis, bazi vital bulgular ve Glasgow koma skoruna (GKS)
dayanan fizyolojik bir skorlama sistemidir.1011 Degiskenlere 0 ile 4 arasinda kod verilir. RTS dnemli fizyolojik
degisiklikler ya da multisistem yaralanmalarin olmadigi ciddi kafa travmasi olan hastalarin durumunun daha
lyi degerlendirilmesini saglar ve Travma Skorundan daha giivenilir sonu¢ tahminine olanak sagladigi 6ne

strilmiistiir.11
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Biz bu ¢alismada acil servise travma ile bagvuran 65 yas iistii hastalarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi,
travmanin olus sekli ile birlikte RTS skorunun hastaneye yatis karar1 ve prognozu belirlemede etkinligi

arastirilmistir.
Materyal ve Metot

Calisma prospektif, kesitsel bir calismadir. Calisma 6ncesinde yerel etik kuruldan onay alindi. (onay no:
15.11.2017/ 213) 01/12/2017- 31/05/2018 tarihleri arasinda 6 aylik bir stirede yapilmistir. Bir liniversite
hastanesi acil servisine basvuran 65 yas ve lizeri biitiin travma hastalar1 ¢calismaya dahil edildi. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler, eksik verisi olan hastalar calisma disi birakildi. Yakinina ulasilamadig: icin
hakkinda bilgi alinamayan hastalar ve travma tlizerinden 1 haftadan fazla zaman gecen hastalar ¢alismaya
alinmadi. Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalarda bilgilendirilmis onamlar1 kendisinden veya
yakinindan alindi. Hastalarin demografik verileri, acil servise gelis vital bulgular, fizik muayene bulgular,
goriintiileme, laboratuvar sonuglari, acil serviste eritrosit siispansiyonu (ES) ihtiyaci olup olmadig1 ya da varsa
kac tlnite replasman yapildigi, hasta sonlanimlar1 (acil servisten taburcu, servise ya da yogun bakima yatis,
exitus) ve hastane i¢i ve 28 giinlik mortaliteleri hazirlanan ¢alisma formuna kayit edildi. Hastalarin
mortaliteleri hastane otomasyon sisteminden ve 6lim bildirim sisteminden elde edildi, hasta yakinlari

aranarak hastalarin 28 giin i¢inde 6liip 6lmedikleri bilgisi alindi.

Diismeler mekanizmalarina gore ayni seviyeden olan diismeler mekanik; senkop, nébet, ani biling kaybi gibi
nedenlere baglh olarak gergeklesen diismeler non mekanik diisme olarak siniflandirildi. Kemik kirig1 olmayan
ekstremite travmalari minér ekstremite travmasi olarak kabul edildi. Tiim hastalarin RTS skorlar1 hasta
dosyalarindaki veriler kullanilark hesaplandi. Hastalar RTS skorlarina gére 2 gruba ayrildi. RTS skoru tam puan

(12 puan) alanlar normal ve 12 puan alt1 olanlar diisiik kabul edildi.
Istatistiksel analiz

Calisma boyunca elde edilen verilerin analizi IBM SPSS16.0 (Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Kesikli ve siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov
Smirnov testi ile arastirildi. Veriler normal dagilima uymadigi icin medyan ve interquartile range (IQR, %25-
75) seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) biciminde gosterildi. Kategorik degiskenler Ki-kare
ile, siirekli degiskenler ise Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Calisma dénemi boyunca acil servise 4898 geriatrik hasta basvurdu. Calismaya alinma kriterlerine sahip 229
hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin 4052’si calismaya katilmaya kabul etmediginden, 617 hasta ise
basvuruda yaninda yakini olmadigindan ve bilgi alinamadigindan ¢alismaya alinamadi. Calisma hastalarinin
153" i (%66.81) kadin olup yas ortancasi 79 (IQR 72-86) bulundu. Hastalarda en sik komorbid hastalik
hipertansiyondu (n=109, %47.59). En sik basvuru sikdyeti diismeydi. Hastalarin RTS ortancast 12 olarak

bulundu. Hastalara ait demografik veriler Tablo 2’de gosterildi.

Hastalara ait son tanilara bakildiginda en sik yumusak doku travmasi (YDT) (%31,87) ve ikinci sirada

femur/kalca kirig1 (%23.58) yer aldig1 goruldii (Tablo 3).

Hastalar RTS skorlarina goére normal ve disiik olanlar karsilastirildiginda diisiik olan grupta
Alzheimer/demans, ge¢irilmis inme varligy, eritrosit siispansiyonu ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla
oldugu gorildi (sirasiyla, p<0.001, p=0.002, p<0.001, p=0.002). Yasam alanina goére RTS degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0.662) (Tablo 4).

Tablo 1. Revize Travma Skoru (RTS)

GKS SKB SS PUAN
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

GKS: Glaskow Koma Skalasi, SKB: Sistolik Kan Basinci, SS: Solunum Sayisi

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

Cinsiyet n (%)

Kadin 153 (%66,81)
Erkek 76 (%33,19)
Yas medyan (IQR 25-75) 79 (72-86)
Yasadig1 yer

Ev 162 (%70,74)
Bakimevi 67 (%29,25)
Komorbidite n (%)

Hipertansiyon 109 (%47,59)
Diabet 38 (%16,59)
KOAH 38 (%16,59)
KAH 23 (%10,04)
KKY 33 (%14,41)
KBH 5 (%2,18)
Alzheimer/Demans 70 (%30,56)
Gegcirilmis inme 22 (%9,60)
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Diger

22 (%9,60)

Vital bulgular medyan (IQR 25-75)
Sistolik tansiyon mm/Hg

130 (110-150)

Diastolik tansiyon mm/Hg 70 (65-81)
Nabiz /dk 75 (70-84,5)
Solunum /dk 20 (17-22)
Saturasyon 94 (92-95)
GKS medyan (IQR 25-75) 15 (15-15)
RTS medyan (IQR 25-75) 12 (11-12)
RTS grup n (%)

Normal 191 (%83,40)
Dugiik 38 (%16,59)
Tanilar n (%)

Mekanik diisme 176 (%76,85)
Non- mekanik diisme 23 (%10,04)
Trafik kazasi 19 (%8,29)

Kafa travmasi 4 (%1,74)
Minoér ekstremite travmasi 6 (%2,62)
Cilt kesisi 1 (%0,43)
Travma hastalarinin Lezyon bélgesin (%)

Bas/boyun/yiiz 141 (%61,57)
Toraks 37 (%16,15)
Batin 10 (%4,36)
Pelvis/Ekstremite 164 (%71,61)
Yatis siiresi medyan (IQR 25-75) 8 (5-12)

ES transfiizyon ihtiyaci n(%) 31 (%13,53)
ES linite medyan (IQR 25-75) 2 (2-3)

28 giin mortalite n(%) 5 (%2,2)

KOAH:Kronik obstruktif akciger hastaligi KAH:Kronik aterosklerotik kalp hastaligi1 KKY:Kronik kalp
yetmezligi KBH:Kronik bébrek hastalig1 ES: Eritrosit siispansiyonu

Tablo 3. Hastalarin son tanilari

Son tanilar n %
Alt ekstremite kirigi 4 %1,74
Femur/kal¢a kirigi 54 %23,58
Humerus fraktiri 6 %2,62
Kafa Travmasi 30 %13,1
Intrakranial kanama 12 %5,24
Kalga Dislokasyonu 2 %0,87
Kot fraktiru 11 %4,80
El/el bilek fraktiirii 12 %°5,24
Multitravma %1,31
Omuz dislokasyonu %0,43
Ust ekstremite kirig %2,18
Vertebra fraktiiri %3,05
Yumusak doku travmasi 73 %31,87
Yiiz kemik kirig1 9 %3,93
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Tablo 4. RTS skorlarina gore hasta 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Diisiik (n= 38) Normal (n=191) p
Yas median (IQR 25-75) 79,5 (71-87) 79 (73-85) 0,952
Cinsiyet n (%)

Kadin 23 (%60,52) 130 (%68,06) 0,368
Yasadig1 yer n (%)

Ev 28 (%73,68) 134 (%70,15) 0662
Bakimevi 10 (%26,31) 57 (%29,84) '
Komorbidite n (%)

Hipertansiyon 5(%13,15) 104 (%54,45) <0,001
Diyabet 6 (%15,78) 32 (%16,75) 0,884
KOAH 9 (%23,68) 29 (%15,18) 0,198
KAH 3 (%7,89) 20 (%10,47) 0,774*
KKY 9 (%23,68) 24 (%12,56) 0,075
KBH 0 (%0) 5 (%2,61) 0,593*
Alzheimer/Demans 23 (%60,52) 47 (%24,60) <0,001
Gegirilmis SVO 11 (%28,94) 17 (%8,90) 0,002*
Diger 4 (%10,52) 18 (%9,42) 0,768*
Lezyon bolgesin (%)

Bas/boyun 29 (%76,31%) 59 (%30,89) <0,001
Toraks 10 (%26,31%) 27 (%14,13) 0,062
Batin 2 (%5,26%) 8 (%4,18) 0,673*
Ekstremite /pelvis 32 (%84,21%) 132 (%69,10) 0,059
ES transfiizyon ihtiyaci n(%) 11 (%28,94) 20 (%10,47) 0,002
Yats siiresi (IQR 25-75) 9,5 (6-16,7) 8 (5-11) 0,065
Hasta sonlanimi n(%)

Tasaya“ 34 (%89,47) 190 (%99,47) <0,001*
Olen 4 (%10,52) 1 (%0,52)

*Fisher exact test kullanilmistir

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi KAH: Kronik aterosklerotik kalp hastaligi1 KKY: Kronik kalp

yetmezligi KBH: Kronik bébrek hastaligi ES: Eritrosit siispansiyonu

Tartisma

Yasam siliresi uzadikea, yash travma popiilasyonu da tiim diinyada artmaya devam etmektedir. Yaglanmanin
dogal fizyolojisine bagl degisiklikler, kronik hastaliklarin bakimindaki ilerlemeler, aktif yasam tarzina sahip
yash eriskinlerin toplumda artis1 gibi etkenler yash insanlari travmaya yatkin yatkin hale getirmistir. RTS

geriatrik travma hastalarinda triyaj, prognoz gibi durumlar1 tahminde yardimci olabilecek bir aractir. 12Acil
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servise travma ile basvuran geriatrik hastalari ve RTS skorlarin1 degerlendirdigimiz bu ¢alismada 2 sonuca
ulastik. Hastalarin en sik mekanik veya non mekanik diisme nedeniyle acil servise basvurdugunu en sik
gozlenen yaralanma bélgesinin ekstremite/pelvis oldugunu gézlemledik. ikinci olarak RTS skoru diisiik olan
grupta Alzheimer/demans ve gecirilmis SVO varligi, ES ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugu

saptadik.

Geriatrik travmalarda yiiksek riskli hastalarin erken dénemde saptanmasi ve yapilacak uygun tedavi ile bu
hastalarin daha iyi stabilize edilerek mortalitenin 6nlenmesi miimkiindiir.” Calismamizda hastalarin en sik
basvuru nedeni diismelerdi. Yashlarda diisme ile kirik olusumunda, kemik kitlesindeki degisikliklerin yani sira,
kas kuvveti ve koordinasyon sorunlari nedeniyle diisme ve diisme enerjisinin yeterince absorbe edilememesi
rol oynamaktadir.1314 Ayrica geriatrik popiilasyonda diismeye zemin hazirlayan senkop, nébet, sodyum gibi
metabolik endokrin bozukluklara bagh denge problemleri olabilir.1> Literatiirde yash popilasyonda travma
sonrasl yaralanan bolgeler daha c¢ok kafa bolgesi ve ekstremiteler oldugu gosterilmistir.1617 Bizim
calismamizda da en ¢ok yaralanmanin ekstremite travmasi (%71.61) ve kafa travmasi (%61.57) olarak

gerceklestigini tespit ettik.

Travma hastalarinda prognoz tahmini i¢in kullanilan bir¢ok travma skorlar1 [Glasgow koma skalasi, Modifiye
Erken Uyar1 Skoru (Modified Early Warning Score-MEWS, Hizli Acil Tip Skoru (Rapid Emergency Medicine
Score- REMS), VitalPAC Early Warning Score-ViEWS] mevcuttur. RTS skoru, hasar ciddiyetini degerlendirmek,
karmasik medikal bakim ihtiyaci olan hastalar1 6nceden tahmin etmek i¢in ortaya ¢ikarilmistir.19 Kan basinci,
solunum sayis1, Glasgow koma skalas1 (GKS) gibi fizyolojik parametrelerin birlesmesiyle olusturulmustur.10.11
Hastalarimizin RTS skoru ortanca deger 12 (11-12) idi. Calismamizda RTS skorlar1 diisiik olan grupta mortalite
daha fazlaydi. Benzer sekilde Akkodse’nin yaptig1 calismada GKS, RTS ve ISS skorlar1 6len hastalarda daha
diistiktiir, Orhon’un ¢alismasinda da RTS, ISS, NISS ve TRISS skorlar1 mortalite goriilen hastalarda anlamlh
olarak daha diisiik bulunmustur.18 12 Watt ve arkadaslarinin, geriatrik hastalarda travma skorlarinin mortalite
ve hastanede kalis siiresini 6ngérmedeki etkilerini arastirdiklari calismada ise, ISS ve RTS’nin, 6ngorilenlerden
daha iyi mortalite prediktorleri oldugu, ancak hastane kalis siiresi ile sinirli korelasyonu oldugunu
gostermislerdir.2° Biz de benzer sekilde istatistiksel olarak anlaml fark olmasa da RTS skoru diisiik olanlarda
ylksek olanlara gore hastanede kalis siiresini daha uzun saptadik. RTS skoru diisiik olmasi travma ciddiyetine
isaret etmektedir.19 Calismamizda hastalarin ES replasmani verilen ve verilmeyen hastalarin arasinda RTS
skorlari istatistiksel olarak anlaml farklidir. RTS skoru diisiik olan grubun daha fazla ES replasman ihtiyaci

oldugunu tespit ettik.

Literatiirde komorbid hastaliklarin geriatrik travma hastalarindaki mortalite iizerindeki etkisine bakildiginda
en giicli iliski kronik hepatik ve bobrek hastaliklari ile bulunmustur.2! Hipertansiyon ve kronik iskemik kalp

hastaliklarinin ise geriatrik travma hastalarinda mortalite {izerine etkisi gosterilememistir.22  Bizim

Ankara Med J, 2020;(3):578-587 // @ 10.5505/amj}.2020.24993
584



ANKARA
MEDICAL

¢alismamizda da benzer sonuclar mevcuttu. Sonuglarimizda demansi olan hastalarin daha diisiik RTS skoru
oldugunu gordik. Geriatrik demans hastalarinda eslik eden depresyon, giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimsizlik azalmasi, ileri evrede gelisen asimetrik derin tendon refleksleri, yiiriime anormallikleri veya

ekstremite gii¢siizliikleri travma olus mekanizmasina katkida bulunabilmektedir.23.24

Calismamiza alinan hastalardan yasam alanina goére RTS degerleri incelenmistir. Bakimevinde yasayan
hastalarin evde kendi basina yasayanlarla karsilastirildiginda bu hastalarin geldikleri yere gore RTS degerleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni ise tek basina evde yasayan Kkisilere daha gec
miidahale edilmesine ragmen bakimevinde kalanlarin daha erken dénemde basvurusu olabilir. Bunun disinda
yasal sikintilardan kaginmak amagch kii¢iik travmalarda bile bakimevinde kalanlarin hastaneye getirilmesi ve
bakimevindeki ortamin yash bireylerin travmasini engellemek ya da travma olsa bile en hasarla atlatmasini

saglayacak sekilde diizenlenmesi olarak diisiiniilebilir.
Kisitlhiliklar

Calismamiz sonuglari tek merkeze ait olup tiim topluma genellenemez. Calismadaki hasta sayis1 diisiiktiir. Agir
travmaya sahip hasta sayisi az olup bu durum sonug¢larimizi etkilemis olabilir. Hastalarin ayni ekstremitedeki

yaralanmalar1 ayr1 ayri sinifflanmamis olup ayni ekstremitedeki en biiyiik yaralanma siniflanmistir.
Sonug¢

Calismamizda geriatrik travma hastalarinin en sik mekanik veya non mekanik diisme nedeniyle acil servise
basvurduguy, en sik gdzlenen yaralanma bolgesinin ekstremite /pelvis oldugunu ve RTS skoru diisiik olan grupta
Alzheimer/demans ve gecirilmis inme varlig,, ES ihtiyacinin ve mortalite oraninin daha fazla oldugunu
saptadik. RTS skoru acil servise geliste geriatrik travma hastalarinin durumunun degerlendirilmesi icin

kullanilabilir.
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