Voliim 5 Say: 3

ULUSAL TRAVMA DERGISi

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

GERIATRIK TRAVMADA MORTALITE VE MORBIDITEYE
ETKI EDEN FAKTORLER

FACTORS EFFECTING MORTALITY AND MORBIDITY IN THE
TRAUMA IN THE ELDERLY

Dr, Mehmet ZDOGAN®, Dr. Fatih AGALAR™, Dr: Cagatay E. DAPHAN™,
Dr. Serdar TOPALOGLU *, Dr. Metin CAKMAKCI (*){**), Dr. Iskender SAYEK*

OZET Amac: Bu galismann amact geriatrik travina olgularmda mortalite ve morbiditeye etki eden fuktorlerin ortaya konmasidur:
Metod: 318 yash coklu yaralanmaly olgu; yaralanma mekanizmasunn, oltta yatan hastahgm, Yaralanma Agurhgi Skorunun (IS5),
Diizeltilmis Travma Skorunun (RTS) sonuca etkisi bakunndan incelenmistir. Bulgular: Yagur mortalite ve komplikasyon orantma
etki etmedigi, ancak sekeli etkiledigi belirlenmistir. Oliime en ok neden olan yaralanma mekanizmastn diigme oldugu
saptannust: Kardiyovaskiiler hastaltk digmdaki altta yatan hasteltklarm varhigr mortalite, komplikasyon oramnt ve hastanede
kalis sitrelerini etkilemedigi saptannugtir Komplikasyon gelisiminin sekeli, yogun bakimda ve hastanede kali siiresini artirdige
gozlenmistir. Takip edilebilen 133 hastann %57.9'unda sekel bulunmugtur. ISS ve RTS mortaliteyi belirlernede 6nemli bulunurken;
ISS aym zamanda sekeli beliflemek agismdan da énemli bulunmugtur. Mekanik ventilasyon ve kan transfiizyonu yapidanlarda
mortalitenin arthigr gozlenmisticSonug: ISS, RTS, yaralanma mekanizmas: (diigmeler), basvuru sirasinda sok vorligi, kafa
travmast, transfiizyon ve mekanik ventilasyon mortaliteyi artirmaktadir. Heri yas, komplikasyon geligimi ve ISS ise sekel riskini
belirtemede énenli bulunurken, hastanede kahs siiresi uzunlngu yanlizea komplikasyon geligimi ile iligkili bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Travina, ISS, RTS, Sekel, Geriatri

SUMMARY: Aim: To evaluate the factors effecting morbidity and mortality in geriatric trauma patients.Method: 318 elderly
patients with multiple injuries were evaluated to analyse the effects of injury mechanism, preexisting disease, Injury Severily Score
(ISS), Revised Tramma Score (RTS) on outcome.Results: Age was not found to be a factor on mortality and complication, while it
increased disability. Falis were the mechanism mostly associated with the mortality. We found that preexisting chronic illnesses
other than cardiovascular diseases were not significantly related to mortality, complication and hospital stay. Complication
increased disability, ICU stay and hospital stay. Disability was found in 57.9% of the 133 patients followed. ISS and RTS were
predictors of survival and ISS was also a good predictor of disability. The mortality increased with blood transfusion and
mechanical ventilation.

Conclusion: ISS, RTS, injury mechanism (falls}, shock at the admission, head injury, transfusion and mechanical ventilation
significantly predict mortality. Age, complication and ISS are related to disability. Complication is the only factor related to a
prolonged hospital stay.

Key Words: Trauma, Injury Severity Score, Revised Trauma Score, Disability, Assault, Elderly

Kronik saghk problemlerinin tanis: tedavisi ve buna bagl nedenlere gére 5 kat daha fazladir { 1,2). Bu ¢alismanin
olarak artan yasam siiresi sonucunda genel olarak amac yashlkta travmaya bagh mortalite ve morbiditenin
toplumda yaslt bireylerin oram artmaktadir. Yagtanma ile etkiferinin ortaya konmasidir,
birlikte olan metabolik ve fizyolojik defisimier travma
stresinin iistesinden gelinebilme oranmu azaltirlar, bunun HASTALAR ve YONTEM
sonucu ofarak yash bireyde travma daha 6liimciil seyreder. 1987-1995 yillar arasinda Hacettepe Universitesi Acil
Komplikasyonlar daha sik gdzlenir. Her ne kadar travma Tip Anabilim Dahina bagvuran 65 yasin Uzerindeki 414 adli
geng eriskin poplitasyona Szgl bir hastahk gibi kabul travmalr olgunun dosya notlarna ulasilabilen ve dosya
edilse de bati toplumlarinda 65 yagin {izerindekilerde 8ltim notlan degerlendirilebilecek diizeyde olan 3181 caligmaya
nedenleri icinde 5. sikliktadir. Bu tiir toplumlarda 65 yasin almdr, Yasin, cinsiyetin, yaralanma mekanizmasmmn, altta
{izerindekiterde, trafik kazalarma Dbagl dliimler diger yatan hastaliklarin mortalite, morbidite ve hastanede kals
siiresine etkileri arastindde. Yaralanma Agirhigi Skoru {1553,
* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Diizeltilmis Travma Skoru (RTS) ve bunlarin mortalite,
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acit Tip A.B.D. morbidite, hastanede kalis siireleri ile iligkileri aragtirldL.
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tasit), diismeler ve darp bashklari altinda incelendi.
Takip eden 2 ayrt Sigilimde sistolik kan basincinin 90 mmHg
'min altinda oldugu ve nabiz sayisimin 100/dakikadan fazla
oldugu durumlar sok olarak kabul edildi, ISS Bakerin
ramimladifi metodia hesaplandi (3). Sekel hastalanin dosya
kayitlarindan saptandi. 6 ay takip sonunda giinliik
aktiviteleri stmrl hastalarda sekel oldugu kabul edildi,
Tanimlayia istatistik kullamldi. Ayrica parametrik test
dagihmina uyan gruplar arasindaki ortalama degerler
arasindaki anlamhbk farks Student's T test ile, non-
parametrik daghhma uyanlar ise Mann-Whitney U test ile
kategorik degerler, X2 and Fisher's Exact test ile test
edildi.. Mortaliteye etki eden faktorler Step Wise Logistic
Regression Analizi ile test edildi. Sonuglar uygunluguna
giire ortalama ya da ortanca {minimum-maksimum) olarak

verildi. P<0.05 istatistiksel anlam simn olarak kabul
edildi.
BULGULAR

Olgularin yas ortalamas: 71.5 {(65-96) idi ve erkelk/kadin
orami 1.4'tli. Genel mortalite %8.8 (n=28), hastaneye
yatirlanlarda mortalite %169 (n=15) idi. Takibi
yapilabilmis olan 133 olgunun % 57.9 'unda (n=77) sekel
saptandi. Yagayanlarin ve &lenlerin vyas ortalamalar
sirasiyla 72.2 ve 71.4 'tii. Yas ve cinsiyet bakimindan
yasavanlar- Olenler ve kadin- erkek arasinda istatistiksel
anlamh farklar saptanmadi. Yag artmasi ve sekel arasinda
istatistiksel anlaml bir trend vardi (p=0.003).
Olgularin  %70.4 {n=224)en az bir kronik saglk sorunu
vardi. En sik goriilen kronik saghk sorunu ise %469
(n=149) ile kardiyovaskiiler hastaliklardi. Olgulann %
9.l'inde (n=29) kronik obstriiktif akciger sorunlan,
%21.2'sinde (n=64) seker hastalif1 saptandi1. Sagkalanlarin
%71'inde (n=206) ve Glenlerin %64.3'inde (n=18) kronik
saghk soruniart oldugu saptandi. Kronik saghk
sorunlarindan yanhzca kardiyovaskiiler hastaliklarin
mortalite ile iliskili oldugu saptandi {p=0.04).
Kardiyovaskiiler hastaliklar ¢ikanldiginda mortalite ile
altta yatan hastahk arasinda hir iliski olmadigr saptand.
Hastalari %11.6'sinda (n=37) gtrme ile ilgili sorunlar ve
%6'sinda (n=19) isitme ile figiii sorunlar oldugu saptandi.

Yaralllardan hi¢ birisinin penetran yaralanmaya hagh
darp nedeniyle bagvurmadig: gtizlendi. En sik yaralanan
hélgenin ekstremite-pelvis (%68.2 n=217) bilgesi oldugu,
ve bunu bas boyun bolgesinin {%67.9 n=216) izledigi
belirlendi. Kafa yaralanmasi varlifinda mortalitenin arttig
saptandi (p=0.003). Yasayanlarin hi¢ birisinde hagvuru
sirasinda sok yokken, &lenlerin %39.3'iinde {n=11) sok
vardi. Bagvuru sirasinda ok varhigi ile mortalite arasinda
anlaml bir iliski saptandi. (P=0.0001).

Oigularin%91.2'sinde {(n=290) yaralanma trafik kazasma
baghyken, % 3.5"mde (n=11) diisme ve % 5.3'linde (n=217)
ise darpa bagh yaralanma saptand:. Diismelerin pek ¢ogu
yitksek bir yerden diisme seklinde degildi. Buna karsin
mortalite diismelerde ¢ok yiiksek bulundu,  Diisen
olgulann %46'sinin (n=5} &ldiigli saptandi (p=0.002).
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Trafik kazalariin % 10' tasit icindeyken (n=29) geri kalam
ise aracin yayaya carpmast seklinde idi. Trafik kazalarinda
ara¢ icinde olmakla yaya olarak olaya karnismak arasinda
mortalite bakimindan fark saptanmadi. Penetran
yaralanma (atesli silah ya da hicaklanma) sikayeti ile
basvuran yaralinm bulunmadifi saptandi, Darplarda
mortalite izlenmedi.

Hastalarin %281 (n=89) hastaneye vatirilmisti ve
hastanede kalis siiresi ortancas: 7 {1-38) giindii. Hastalarin
biiylik ¢cofunlugu ortopedi ve beyin cerrahisi servislerine
yatirildigt saptandi. En sik yapilan girisimlerin ortopedik
girigimier oldugu dikkati c¢ekmistir (%62).  Yatinlan
hastalarnn 47'si {%52.8) acil servisten direkt olarak yogun
bakim iinitesine yatirllcdhigr anlasilch. Yogun bakimda vatis
stiresi ortancas: 4 (1-22) giindii. Sag kalanlar ve &lenler
arasinda yogun bakimda kalis stireler] bakimindan fark
yoktu (p>0.05), fakat dlenlerin toplam hastanede kalis
siireleri sag kalanlara gére daha kisaydi (p=0.03). Olenlerin
hastanede kals siiresi ortancast 7 (1-31) giinken, sad
kalanlann 11 (2-58) giindii. Yogun bakimda kahs siiresi
ortancast Slenlerde 5 (1-22) glin, sag kalanlarda 4 (1-18)
glndii. ISS ve RTS degerleri ite hastanede kalis siiresi
artig arasinda iliski yoktu (p>0.05), Altta yatan hastalik
varhift yogun bakim ve genel hastanede kalis siiresini
etikilemediZi saptandi.  Komplikasyon gelisimi yogun
bakimda kalis siiresini etkilemiyor ancak hastanede kalis
stiresini uzatryordu (p=0.02). Komplikasyon gelisen
hastalarda hastanede kalis sliresi ortancast 16 gilinken,
komplikasyon gelisenlerde 9 giindii.

Hastaneye yatmdan olgularin %33.7'sinde (n=230}
komplikiasyon gelisti. Stk g&riilen komplikasyonlar
pnémoni (%32), myokardiyal iskemi (%28), ve idrar yolu
infeksiyonu (%16} idi . Komplikasyon hizindaki artig ile 188
deki artis korelasyon gdsteriyordu (p<0.001, C1:3.27-
9.29). Komplikasyon gelisiminin, mortalite ve sekel
oranlarmi artirdigi saptandi {(p=0.0001 ve p=0.045).

Yaralanma aZirhiklan tablo.1 ve 2'de gdsterilmistir. RTS
{(p=0.0001) ve IS5 (p=0.0001) arttik¢a mortaliteninde
heldenildigi gibi artt:§1 saptandi, RTS ile sekel arasinda bir
iliski saptanamazken, {p=0.24), 1SS artimi ile sekel riski
arttmu arasinda lineer bir iliski saptandi (p=0.0601).

Tablo 1. Yaralanma agirhgimin dagihmi.

iss* >25 1525 9-14 58 <5
# %8.5 %109 %127 %37.8 %301
RTS 12 10-11 59 <5

# %883  %7.2 %25  %2.0

* Maximum 55 : 54 # Olgularin %'si

Tablo 2. Skorlama Sistemleri

Yasayan Olen p
ISS 5.1(1-26} 25 (9-54) 0.0001

RTS 11.5(10-12} 9(3-12) 0.0001
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Kan transfliizyonu (p=0.001) ve mekanik ventilasyon
(p=0.001) vapdmasiun mortaliteyi artirdif saptand..
Veriye lojistik regresyon analizi uygulandifinda, 1SS, RTS,
yaralanma mekanizmas1 (diisme), mekanik ventilasycn
uygulanmasi ve kan transflizyonu yapimasiin mortaliteyi
artirdigt saptandi, Yas aroinm, 185 deki artis, komplikasyon
gelisiminin; sekel kalma riskinin artmasma neden oldugu
saptand:. Komplikasyon gelisimi univariate analizde
mortalite iizerinde etkili bulunmusken, lojistic
regresyonda etkili olarak bulunmad;: (Tablo 3 ve 4).

Table 3. Mortaliteye etki eden faktdrler.

Faktor Univariate Lojistilk
p regresyon
Age >0.05 0.14
1S5 0.0001 0.0067
RTS 0.0001 0.0047
Kardiyak 0.04 0.046
Kafa travmasi 0.003 .02
Sok 0.0001 0.006
Diismeler 0.002 0.026
Kan 0.001 0.013
transfiizyonu ‘
Mekanik 0.001 0.0043
Ventilasyon
Komplikasyon 0.0001 0.99
Tablo 4. Sekeli etkileyen fajtérier”
Faktér Univariate Multivariate
P p
Yas <0.05 0.0033
Komplikasyon 0.045 0.043
ISS 0.0001 0.0047
RTS >0.05 0.21
Trafik kazas >0.05 0.62
Dismeler >0.05 0.71
Darp >0.05 -0.65
Altta yatan >0.05 0.12
hastahik

* Multivariate analiz 318 olgudan dosyada yeterli takibi
bulunabilen 133 olguya yapilmisar,
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TARTISMA

Travma yashlarda belirgin morbidite ve mortaliteye
neden olur. Bu yastaki travmalar bazi 6zellikler arzeder.
Ornegin diismelere bagh varalanmalar yashilarda sik
goriiliir ve genellikle sandalyeden diigme ya da yiiriirken
diisme gibi cok alcak seviyelerden diismeler seklinde olur
(4). Motorlu tagit kazalarina bagh yaralanmalar yash
popiilasyondaki travmatik yaralanmalar icinde ikinc
sikhikta goriiliie ve dliimlerin 8nde gelen nedenidir (5). Bu
caligmacta da diismeler sonucu mortalitenin ¢ok oldugu
saptanmustir, Bu gruptaki olgu sayisinin azligy bu tiir bir
sonu¢ ctkmasma neden olmus ofabilin.  Ciinkii bu
calismadaki olgular adli kayitlardan elde edilen dosya
numaralarindan bulunmustur. Trafik kazalarina hagh
yaralanmalar icinde yaya seklindeki yaralanmalarin en sik
gorildugi grup yash grubudur (6). Bu ¢alismada da trafik
kazalarimn %90 yashiann yaya seklinde karsilastiklan
kazatardan olusmustur. Arastirmada erkeklerin kadinlara
oranla biraz daha fazla travmaya maruz kaldig
saptanmistin.  Bu vas grubunda kadmlanin erkeklerden
biraz daha fazla oldugu kabul edildiginde erkeklerin
travmayla kars: karsiya kalma olasiligimin ashinda daha da
yliksek oldugu varsayilabilir.

Benzer yaralanma agirh§i olan yashlarin daha genclere
gbre mortalitelerinin, hastanede kals siirelerinin ve
komplikasyon oranlanimin daha yliksek oldugu
hilinmektedir (3,4,7,8). Yashi travma hastasinda mortalite
oranlanmn %15-30 arasinda oldugu, gencglerde ise %4-8
oldugu bildirilmistir (5). Bu cahismadaki mortalite oram
literatiirdekinden farkl degildir, Bazi calismalarda yasm
mortalite tizerinde &nemlii bir faktdr olmadigl belirtilse de
(9), Osler wve ark. (10} ve Knudson ve ark. (11) mortalite
{izerinde yasm ©nemli olduZunu savunmuslardir.  Bu
cahismada sag kalanlar ve Blenlerin yas ortalamalan
arasinda fark yokru ve yas yanhizea sekel kahsinda Snemli
bir fakttr olarak bulundu.

flerlemis vasa bagh olarak kardivak, renal, ve pulmoner
rezervierde belirgin  azalmalar oldugu bilinmektedir
{12,13). Morris ve ark (14) siroz konjenital, koagiilopati,
iskemik kalp hastahklan, kronik obstriiktif akciger
hastalikiari ve diyabetin yashhktaki travmanin
mortalitesini  artirch@im ghstermigterdir.. Fakat diger
calismalarda altta yatan hastahik varhginda mortalitenin
degismedigini gosteren arastirmalarda vardir (8,15). Bu
calismada mortalitenin yanlizca kardiyovaskiiler
hastaliktan etkilendigi saptanmistir. Altta yatan hastahgi
bulunantarin hastanede daha uzun kaldikian
helirtilmektedir (16). Fakat bizim ¢alismamizda altta yatan
hastabiklar hastanede ve yogun bakimda kalis siiresini
uzatmamaktadir.

Gorsel ve isitsel algi kusurlan yasldarda genclere gore
daha sik rastlarur. Bu algi kusurlan cevresel tehtikelere
kargs yaslilart daha korumasiz hale getirir. Bir ¢alismada
trafik kazasina karisan vagh yayalarin pek cogunun direkt
olarak ara¢ yolunda bulunmamalan gereken yerde
olduklar ve cogunun isitsel algi kusuru bulundugu
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saptanmistir (6). Bu caltymada da olgularin bir kisminda
gorme ve isitme azht kusur oldufu dosya notlarindan
anlagilmustir. Bu cahsma modeli ile elde edilen alg: kusuru
oranfanmin ger¢ekte oldugundan daha diisiik bulunmasi
olasiltk dahilindedir. Kraniyal yaralanma ve bagvuru aninda
sok varligi mortalite artum iizerinde etkilidir (9,10,11,17).
Bizim caliymamizda da sok varligi ve kraniyal yarlanmanin
mortalite artinu {izerinde etkisi oldugu saptanmistir, Bu
yas grubunda -klinik olarak ortaya ¢ikmamus olsa da -,
hipoveolemiye diren¢ daha genclere gore daha
azalmaktachr. Sokun mortalite {izerindeki etkisi de
mutemelen bu nedene bagh olahilir.

Sag kalanlanin mortalite ile seyreden olgulara gore
hastanede ve yogun bakimda daha kisa kaldiklan
bildirilmekeedir (10). Bizim cahsmamizda sag kalan ve
olenlerin  yogun bakimda kalchiklart siire bakimindan
farklan bulunmamaktadir. Fakat tlenlerin hastanede daha
kisa kaldiklarn saptanmistir. Bu durum literatiirdekinden
biraz daha farkiicir. Bu calismadali élenlerin pek cogunun
akut problemierden 6lmiis olmasi bu bulgunun nedeni
olabilir.

Soen senelerdeki bir arastirmada DeMaria
komplikasyonlarin mortalite olusmasinda &nemli
faktérlerden birisi oldugu lizerinde durmustur ve
onlenebilir komplikasyonlarin mortaliteyi cok etkiledigini
savunmustur (18). Bu ¢alismada hastaneye yatirdanlarn
1/3'inde komplikasyon gelismistir. Bu calismada
komplikasyon gelisimi ile sekel arasinda kuvvetli bir iliski
bulunmustur. Univariate analizde komplikasyon gelisimi
mortalite lizerinde etkili ikentogistic regresyon analizinde
etksiz bulunmustur. Bu istatistiksel bulguya ragmen
pulmoner tromboemboli, intraabdominal abse, hastanede
kazanilmug pndmoni gibi major komplikasyon gelisiminin
maortalite fizerinde etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiir incelendiginde yashlarda mortaliteyi helirlemek
acistndan fravma skorlama sistemleri hakkindaki
gdrbslerin ¢elistigi anlasiimaktadir. Osler ve ark Glasgow
koma Skorunun (GCS)yaslilarda, 1SS ve Travma Skorunun
ise genclerde mortaliteyi belirledigini savunmugtur {10}
Daha baska ¢alismalar da, yashlarda 1SS'nin de mortalite
tahmininde basani oldugunu ifade etmektedir (9,15). Van
Aaslt ve ark ISS, GCS, RTS ve TRISS 'in tiimiiniin mortalite
tahmininde kullamlabilecegini g@stermisterdir(19). Bir
baska cahsmada ise 1SSnin  mortalite tahmininde en
hassas skor sistemi oldugu saptanmustir (11). Bizim
calismamizda da hem IS5 hem de RTS mortalite
tahmininde &nemli bulunmustur. Tablo.2 de RTS si 12 gibi
yilksek degerde olan baz:i hastalann &lmiis oldugu
goriilmektedir. RTS'nin olgu acil servise basvurdugu anda
hesaplandigi ve 1S8'nin ise tilm diyagnostik calismalar
yapildiktan sonra hesaplandifi géz oniine alinmalidir.
Ozellikle acil servise getirildikten bir siire sonra vital
bulgular bozulan ve kafa travmasi olmayan olgular igin
baslangic RTS degeri pek giivenilir olmayabilir. Beklendigi
gibi anatomik patolojik bir skorlama sistemi olan [55'nin
sekeli ortaya koymadaki basarisi RTS'den daha yiiksek
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olmaktadir

Literatiirde yaglt travma olgular iin travma sonras aktivite
kisitlanmas: ya da sekel olusumu agisindan  degisik
goriisler vardir. Oreskovich ve ark {9} agir bir travmadan
sonra yashlarin ancak %8'inin aktivite bakimindan eski
durumlarnna dénebildiklerini géstermistir. Fakat DeMaria
ve ark bu oram %57 bulmustur. Zietlow ve arkadaslarma
gore (17) uzun siirell takiplerde kaza dncesi aktiviteye
dénme cram %75 gibi oldukca yiiksek bir orandm, Bizim
cabsmamizda sekelsiz yasama orami daha diisiik olarak
saptanmustir. Fakat takip oranlarindaki diisiikliik nedeniyle
bu parametre haldinda herhangi bir sonuca vanlmasi
uygun degildir.

SONUC

Yaghlardaki travma sorunu pek ¢ok yéniiyle diger yas
gruplarindan farkithk gisterir. Mortalite ve morhiditenin
belirlenmesinde [SS ve RTS yaninda yaralanma
mekanizmasinin  bilinmesi, kafa travmasi ve basvuru
sirasinda  sok wvarlifi, kan transfiizyonu ve mekanik
ventilasyon 6nemliidir.
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