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Altmis bes yas ve usti travmah hastalarda
yandas hastalik ve ila¢ kullanmminin travma iizerine etkileri:
Universite acil servis deneyimi

Effects of co-morbid disease and drug consumption on trauma patients 65 years
of age and older: a university emergency department experience

Can AKTAS,' Sevki Hakan EREN,” Mehmet ERYILMAZ’

AMAC
Travma nedeniyle acil servise basvuran 65 yas ve iistii birey-
lerin travma nedenleri, travma sonucu ortaya ¢ikan bulgular,
yandas hastaliklarinin ve ila¢ kullaniminin travma etyolojisi
tizerine olan etkisi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Yeditepe Universitesi Hastanesi acil servisinde
Ocak 2005 ile Subat 2006 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calismaya, travma nedeniyle acil servise getirilen 65 yas ve
tistii 91 olgu (48 erkek [%52,7], 43 kadin [%47,3]; ortalama
yas 7315,42; dagilim 65-92) dahil edildi. Olgularin yaslari,
cinsiyetleri, bagvuru nedenleri, yaralanma tipleri, yandas
hastaliklari, ilag kullamimlari ve Yaralanma Siddeti Olgegi
incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 57’si (%62,6) diisiik enerjili diisme, 13’ (%14,3)
yiiksek enerjili diisme, 6°s1 (%6,6) diisiik enerjili ara¢ kazasi
ve 14’1 (%15.4) yiiksek enerjili ara¢ kazas1 nedeniyle bagvur-
du. Diisme nedeniyle bagvuran hastalarda, hipertansiyon, diig-
me dis1 nedenlere gore anlamli olarak daha sik rastlandi
(p=0,003). Diisiik enerjili diismelerde femur kirig1 daha sik
gozlendi (p=0,026). Yiiksek enerjili diismelerle vertebra kiri-
81 arasinda anlamh bir iligki saptand1 (p=0,037). Diisiik ener-
jili motorlu ara¢ kazalarinda yumusak doku travmasi anlamli
olarak daha yiiksek idi (p=0,01). Yiiksek enerjili motorlu arag
kazalar: ile kot kirig1 arasinda anlamli olarak iligski vardi
(p<0,001).

SONUC

Akut ya da kronik hastaliklar ve ilaclarin etkileri yagh birey-
lerin yaralanma riskini arttirmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
tiim yaslh travma hastalar1 degerlendirilirken ila¢ kullanima,
yandas hastalik Oykiisii dikkatle sorgulanmali ve travmaya
neden olan faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Travma; yasly; yandas hastalik.

BACKGROUND

The objective of this study was to evaluate the causes and
demographics of trauma patients 65 years of age and older,
and also the effects of co-morbidities and drug use on trau-
ma.

METHODS

This study was performed in Medicine Faculty of Yeditepe
University Hospital Department of Emergency Medicine
Outpatients Clinic between January 2005 - February 2006.
Ninety-one trauma patients (48 males [52.7%], 43 females
[47.3%]; mean age 73+5.42; range 65 to 92 years) 65 years of
age and older were included into the study. Age, gender, trau-
ma causes, injury types, co-morbidities, drug consumption
and injury severity scores were recorded onto the study form.

RESULTS

Fifty-seven (62.6%) patients were admitted to the emergency
department because of low-energy fall, 13 patients (14.3%)
for high-energy falls, 6 patients (6.6%) for low-energy motor
vehicle crush, and 14 patients (15.4%) for high-energy motor
vehicle crush. Hypertension was significantly more frequent
in falls than the other trauma mechanisms (p=0.003). There
was a higher rate of femur fracture in low-energy falls than the
others (p=0.026). However, the rate of vertebral fracture was
higher in high-energy falls (p=0.037). Soft tissue injuries were
seen most often in low-energy motor vehicle crush injuries
(p=0.01) while rib fractures were seen most frequently in
high-energy motor vehicle crush injury (p<0.01).

CONCLUSION

Acute or chronic disease and drug side effects may facilitate
the exposure of elderly people to trauma. Drug consumption,
co-morbid diseases and trauma causes should be taken into
consideration during the evaluation of elderly trauma
patients.
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Tiim yas gruplarinda kalp hastaligi, kanser ve
inmeden sonra dordiincii siklikta rastlanan 6liim ne-
deni travmadir."’ Yagh travma hastalar1 gencglere go-
re daha fazla mortalite oranlarina sahiptir ve daha
az ciddi yaralanmalarda bile 6liim ortaya c¢ikabil-
mektedir. Travma nedeniyle hastanede 6liim orani
65 yas iizerindeki bireylerde %15-30 oranindayken
bu oran geng bireylerde %4-8 arasindadir.”

Yaglanmanin neden oldugu fizyolojik degisik-
likler 65 yas iistii travma hastalar lizerinde belirgin
bir etki olusturur. Ileri yastaki bireylerin yaralan-
masini kolaylastiran pek cok faktdr mevcuttur. Pos-
tural stabilitedeki degisiklikler, motor kuvvet, den-
ge ve koordinasyondaki degisiklikler diisme ve di-
ger yaralanmalar1 kolaylastirir.” Gorme keskinli-
ginde azalma, periferal gérme ve isitmedeki kayip-
lar cevresel zararlar fark etmede ve bunlardan sa-
kinmada yetersizlige yol agar. Akut ya da kronik
hastaliklar iizerine eklenen metabolik bozukluklar,
kardiyak ritim sorunlari, ilaglarin etkileri, hafiza ve
muhakemedeki azalmalar, kazara ortaya ¢ikan ya-
ralanmalart arttirir."

Calismamizda travma nedeniyle acil servise
bagvuran 65 yas iistii bireylerin travma nedenleri,
travma sonucu ortaya ¢ikan bulgular, yandas hasta-
liklarinin ve ila¢ kullaniminin travma etyolojisi
lizerine olan etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Yeditepe Universitesi Hastanesi
Acil Servisi’nde Ocak 2005 ile Subat 2006 tarihle-
ri arasinda gerceklestirildi; ¢alismaya travma nede-
niyle acil servise getirilen 65 yas ve iistii 91 olgu
(48 erkek [%52,7], 43 kadin [%47,3]; ortalama yas
73+5,42; dagilim 65-92) dahil edildi. Olgularin
yagslari, cinsiyetleri, bagvuru nedenleri, yaralanma
tipleri, kronik hastaliklari, ila¢ kullanimlari incelen-
di. Calismamizda yaralanma tipleri; (1) diisiik ener-
jili diismeler; ayakta iken ya da 2 metreden daha az
yiliksekten diisme, (2) yiiksek enerjili diismeler; 2
metre ya da daha fazla yiikseklikten olan diismeler,
(3) diisiik enerjili ara¢ kazalari; 50 km/saat’ den da-
ha az hizda olan kazalar, (4) yiiksek enerjili ara¢ ka-
zalart; 50 km/saat’den daha yiiksek bir siiratte orta-
ya ¢ikan kazalar olarak dort gruba ayrildi. Kazalara
neden olan ara¢ hizlar olay yeri trafik ekiplerinden
ogrenildi. Yaralanmalarin siddeti Yaralanma Sidde-
ti Olgegi (ISS) kullanilarak saptandi. Yaralanma
mekanizmalar1 iizerine yandas hastaliklarin ve ilac
kullaniminin etkisi arastirildi. ISS ile yaralanma
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mekanizmalari, yandas hastalik ve ila¢ kullanimi
arasindaki iligki incelendi ve travma mekanzimlari
sonucunda ortaya c¢ikan yaralanmalar arastirildi.

Hastalardan elde edilen tiim veriler “SPSS for
Windows 11.0” programina kaydedildi. Siirekli ve-
riler ortalamaztstandart sapma olarak, kesikli veriler
median ve minimum-maksimum olarak, kategorik
veriler ise ylizde olarak ifade edildi. Hastalarin ISS
degerleri normal dagilmadig icin, bagimsiz iki gru-
bun kargilastirilmasinda Mann-Whitney U-testi, li¢
veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Kruskall Wallis testi kullanildi. Travma mekaniz-
masl ile ortaya ¢ikan yaralanma arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Tiim
hipotezler iki yonlii olarak kuruldu ve p<0,05 dege-
ri anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalar etyolojilerine gore siniflandirildiginda
olgularin 57’si (%62,6) diisiik enerjili diisme, 13’ii
(%14,3) yiiksek enerjili diisme, 6’s1 (%6,6) diisiik
enerjili ara¢ kazasi, 14’i (%15,4) yiiksek enerjili
arag kazasi ve bir (%1,1) hasta da ayakta kesi nede-
niyle bagvurdu. Travma sonrasinda ortaya ¢ikan ya-
ralanmalar Tablo 1’de gosterilmistir. Travmaya ma-
ruz kalan olgularin yandas hastaliklarinin dagilimi
Tablo 2’de gosterilmigtir. Travmaya maruz kalan
olgularm ila¢ kullanimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Diisiik ve yiiksek enerjili diismelerde ISS deger-
leri sirastyla; median: 4 (min-maks: 1-17) ve medi-
an: 9 (min-maks: 1-19) olarak saptandi. Diisiik ve

Tablo 1. Travma sonrasi ortaya ¢ikan yaralanmalar

Yaralanma tipi Say1
Yumusak doku travmasi 32
Kot kirigi 16
Femur kirig1 17
Vertebra kirigi 8
Pelvis kirig1 7
Epidural kanama 6
Lineer kirik 5
Radius kirigi 4
Humerus kirigi 3
Tibia kirig1 2
Fibula kirigi 2
Pnomotoraks 2
Omuz ¢ikigt 2
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Tablo 2. Caligmaya alinan 65 yas ve iistii hastalarin

yandag hastaliklar1
Hastaliklar Say1
Hipertansiyon 49
Koroner arter hastaligi 24
Diabetes mellitus 19
Serebrovaskiiler hastalik 9
Kronik obstriiktif akciger hastali§1 (KOAH) 6
Osteoporoz 3

Tablo 3. flag kullanim1

Hastaliklar Say1
Antihipertansif 43
Aspirin 12
Oral hipoglisemik ajanlar 9
Nitrat 4
Antiepileptik 2
Varfarin 1

yiiksek enerjili ara¢ kazlarinda ISS skorlari sirasiy-
la; median: 1 (min-maks: 1-4) ve 12,5 (min-maks:
9-16) olarak saptandi.

Hastalarin ISS degerleri travma mekanizmasina
gore karsilastirlldiginda gruplar arasinda anlaml
fark saptand1 (p=0,011). Farklili§in hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin tiim gruplar kendi
aralarinda karsilastirildi. Diisiik enerjili diismeler
ile diisiik enerjili ara¢ kazalarmin ISS degerleri kar-
stlagtirlldifinda aradaki fark istatiksel olarak an-
laml bulundu (p=0,027). Diisiik enerjili diismeler
ile yiiksek enerjili ara¢ kazalarinin ISS degerleri
karsilastirldiginda aradaki fark istatiksel olarak an-
lamliyd: (p=0,00). Yiiksek enerjili diismeler ile dii-
siik enerjili diismelerin ISS degerleri karsilastirildi-
ginda aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,02). Diisiik enerjili ara¢ kazalar ile yiiksek
enerjili ara¢ kazalarmin ISS degerleri karsilastiril-
diginda aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0,00); ancak yiiksek enerjili diismelerle yiik-
sek enerjili ara¢ kazalarimin ISS degerleri karsilas-
tirlldiginda aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdi
(p=0,574).

ISS degerleri ile yandas hastaliklar ve ila¢ kulla-
nimu arasindaki iligki incelendi. Koroner arter has-
talig1 ile ISS degerleri arasinda anlamli bir iligki
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saptanirken (p=0,049), diger yandas hastaliklar ara-
sinda istatiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4). ISS degeri ile ila¢ kullanimi
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki saptan-
madi (p>0,05) (Tablo 5).

Yandas hastaliklar ile travma mekanzimalari
arasindaki iligki karsilastirildiginda diisme nedeniy-
le bagvuran hastalarda; HT, diisme dis1 nedenlere
gore anlaml olarak daha sik rastlandi (p=0,003).
Diisme ile diger sistemik hastaliklar arasinda bir
iligki saptanmadi (p>0,05). Diger yandas hastaliklar
ile travma mekanizmalar1 arasinda anlaml bir ilis-
ki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.1SS degerleri ile yandas hastaliklar arasindaki

iligki
Hastalik ISS Min-Maks
(median)
Diyabet
Var 4 1-9
Yok 9 1-17
Hipertansiyon
Var 9 1-17
Yok 4 1-16
Koroner arter
Var 9 1-16
Yok 4 1-17
Serebrovaskiiler
Var 4 1-9
Yok 9 1-17
KOAH
Var 9 1-16
Yok 4 1-16

Tablo 5.1SS degerleri ile ilag kullanimi arasindaki iligki

Tlag kullanim1 ISS Min-Maks
(median)
Antihipertansif
Var 9 1-17
Yok 4 1-16
Hipoglisemik ajan
Var 4 1-9
Yok 9 1-17
Aspirin
Var 9 4-13
Yok 4 1-17
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[la¢ kullanimi ile travma mekanzimalar1 arasin-
daki iligki incelendiginde diisen hastalarda ilag kul-
lanimi diger travma mekanizmalarina gore daha sik
olmasina ragmen ila¢ kullanimi ile diismeler arasin-
da herhangi bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Travma mekanzimas: ile ortaya cikan yara-
lanmalar karsilastirildiginda diisiik enerjili diisme-
lerde femur kirig1 daha sik gozlendi. Bu siklik ista-
tiksel olarak anlamliydr (p=0,026). Yiiksek enerjili
diismeler ile vertebra kirig1 arasinda anlamli bir
iligki saptand1 (p=0,037). Diisiik enerjili motorlu
ara¢ kazalarinda yumusak doku travmasi anlamli
olarak daha yiiksek olarak saptand1 (p=0,01). Yiik-
sek enerjili motorlu ara¢ kazalar ile kot kirig1 ara-
sinda anlaml olarak iliski vardi (p<0,001).

TARTISMA

Yaslh bireylerin temel fiziksel durumlari, mental
durumlari, yandag hastaliklar1 yaralanmalar ve son-
rasinda ortaya ¢ikan sekeller icin birer risk faktorle-
ridir. Yaslanma, fonksiyonel durum, kronik hasta-
liklar, tedaviye verilen cevap hastalarin saglik du-
rumlarini etkilemektedir.”’

Ileri yastaki bireylerin travmaya verdikleri ce-
vap sinirh fizyolojik rezervleri ile iligkilidir."” Yas-
lanma ile birlikte kardiyak debide azalma, stres si-
rasinda yeterli doku oksijenasyonunun temininde
azalma ortaya ¢ikmaktadir. Kas atrofisi, osteoporoz
ve azalmis ciltalti dokusu ileri yastaki bireylerde
travma sonucu daha ciddi yaralanmalarin ortaya
cikmasina neden olur.” Bunalara ek olarak ileri
yastaki bireylerin siklikla kullandiklar ilaclar kar-
diyovaskiiler cevap iizerinde degisikliklere neden
olmaktadir. Boylece yaralanmanin fizyolojik ve he-
modinamik durumunu degerlendirmede kullanilan
parametrelerin duyarliliginda degisiklik meydana
gelmektedir."”

Kalp hastalig1 ve hipertansiyon gibi yandas has-
taliklar ileri yastaki bireylerde siklikla gozlenmek-
tedir. Bu hastaliklara ek olarak ila¢ kullanimu ileri
yastaki bireylerin yaralanmalarini kolaylastirmakta,
yaralanma derecesinde ve komplikasyon gelisimin-
de artisa neden olmaktadir.™

Elli yasin iizerinde kronik hastalik siklig1 art-
maktadir. Bu hastaliklarin yagh travmaya maruz ka-
lan bireyler iizerinde nasil bir etki yaptigina yonelik
bazi ¢caligmalar bulunmaktadir. Morris ve arkadag-
larinin®™ yaptiklar1 calismada, yandas hastalik mev-
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cudiyeti mortalite lizerinde artan bir risk faktorii ol-
dugunu ve diisiik enerjili yaralanmalarda ciddi so-
nuclar ortaya cikabilecegini gostermislerdir. Buna
karsilik Milzman ve arkadaglan"” yaptiklari ¢alig-
mada, yandas hastaliklarin varlig1 yash bireylerde
mortalite iizerinde bagimsiz bir risk faktorii oldu-
gunu saptamiglardir, ancak bu ¢calismada yas ve ya-
ralanma derecesi goz Oniinde tutulmamigtir. Gross-
man ve arkadaglar"! yaptiklar1 caligmada yandas
hastalik varliginin geriyatrik hastalar1 etkiledigini
saptamiglardir. Yaptiklar1 calismada spesifik kronik
hastaliklarin geriyatrik travma hastalarinda 6lim
riskini belirgin olarak arttirdiginit saptamislardir;
ancak bu riskin ISS ile herhangi bir iligkisi saptan-
mamigtir.

Bu calismada enerji siddeti ile ISS degerleri ara-
sinda anlaml bir iligki saptanmistir. Yiiksek enerji-
li travmalarda ISS’yi daha yiiksek oranda belirle-
dik. Tlag kullanimu ile ISS arasinda herhangi bir ilig-
ki saptamadik. Literatiirde ISS ile yandas hastalik-
lar arasinda bir iligki saptanmamistir. Bizim yapti-
gimiz ¢calismada KAH ile ISS arasinda bir iligki
saptamamiza ragmen hipertansif ve KOAH olan bi-
reylerde ISS daha yiiksek olmasina ragmen istatik-
sel olarak anlaml bir iligki belirleyemedik. Bu ca-
lismada ISS daha ¢ok mindr travmay1 gostermesine
ragmen yash bireylerde olusan ve ISS’yi arttirma-
yan izole femur kirig1 gibi travmalar hastalarda ile-
riki donemlerde ciddi morbidite ve mortaliteye ne-
den olabilmektedir. Bu yondeki ¢aligmalar arttirilir
ve olgu sayilar1 ¢ogaltilirsa bu yondeki anlamlilik
artabilir.

Diismeler en sik gozlenen yaralanma nedenidir
ve yaglanmaya bagli 6liimlerin en sik nedenidir."”
Diismeler genellikle diiz yiizeylerde veya merdiven
basamaklar1 gibi goreceli olarak diisiik yiikseklik-
lerden olmaktadir. Bu basit yaralanmalarda bile
ciddi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir."” Bu caligmada
da diismeleri, en sik travma nedeni olarak belirle-
dik. Diisiik enerjili diismelerde femur kirigi gibi
olusumunda daha yiiksek enerji gerektiren yaralan-
may1 saptadik. Yiiksek enerjili diismelerde vertebra
kiriklart arasinda anlamli bir iligki saptadik.

Diismelerin olusumunda gevresel faktorlerin et-
kileri oldugu kadar kisiye ait faktorlerde 6nemli rol
oynamaktadir. Hastalarda goriilen yandas hastalik-
lar, fizyolojik degisiklikler ve ila¢ kullanimi da diis-
me riskini arttirmaktadir."*" Duyu, giinliik aktivite,
beslenme durumu, kifoskolyoz, hipertansiyon ve
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biling durumu yagl bireylerde diismenin en 6nemli
nedenlerini olusturmaktadir."” Bu ¢aligmada hiper-
tansiyon ile diigmeler arasinda anlamli bir iligki
saptadik, ancak diismelerle diger hastaliklar arasin-
da anlaml bir iliskiye rastlamadik. Tlag kullanim1
diismelerde diger travma sekillerine gore daha faz-
la goriilmesine ragmen istatiksel olarak anlamli de-
gildi.

Motorlu arag kazalar1 da yash bireylerde diisme-
ler kadar tehlikelidir. Osteoporoz nedeniyle hasta-
larda sternum ve kot kiriklarina daha sik rastlan-
maktadir."” Calismamizda diisiik enerjili motorlu
ara¢ kazalari ile yumusak doku travmasi arasinda
anlamli bir iligki saptadik, yiiksek enerjili motorlu
ara¢ kazalarinda ise kot kiriklarini anlaml olarak
yiiksek oldugunu belirledik.

Yaslanma, kardiyak debide azalma, viicut kapa-
sitesindeki sinirlilik, kas atrofisi, osteoporoz ve
azalmig subkiitan doku kitlesi yaghilarda travmanin
ciddiyetini daha fazla arttirmaktadir."® Bu fizyolo-
jik degisikliklere ek olarak akut ya da kronik hasta-
liklar, kardiyak ritm sorunlari, ilaglarin etkileri ve
hafizadaki degisiklikler yasl bireylerin yaralanma
riskini arttirmaktadir.”” Bu nedenlerden dolay1 tim
yasli travma hastalar1 degerlendirilirken ila¢ kulla-
nimi1, yandas hastalik oykiisii dikkatle sorgulanmali
ve travmaya neden olan faktorler de gdz oniinde
bulundurulmalidir. Yash bireylerde diisiik mekaniz-
ma ile ortaya ¢ikan yaralanmalarin ciddi boyutlarda
olabilecegi de akilda tutulmalidir.
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