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OZET: Ulkemizde yasl: niifus giderek artmaktadm: Yaghlarda travma nedenleri ve travmaya verilen cevap diger yas gruplarina gire
Jarklilik gostermektedir. Ocak 1997 ile Haziran 1998 tarihleri arasinda hastanemize travina nedeni ile basvuran hastalarm dosya
kaytiars incelendi. Hastalar erken yash grubu (55-64 yay arasy), ileri yagh grubu (65 yag ve yukarisi) olmak iizere iki gruba ayrildr.
Ayrica 3544 yas arast hastalar kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Bu tarilder arasinda travma nedeni ile bagvuran 9450
hastarin %5,5'i 55 yag ve yukanisinda idi. En stk travma bélgesi her iic grupta da kafa idi. En stk travma nedent ise kontrol ve erken
yash gruplannda trafik kazas iken ileri yagh grubunda "diigme” idi. Ortaloma Travma Siddet Skorlar kontrol, erken yash ve ileri
yash gruplarinda swrasyla 9, 9, 16 olarak bulundu. Ortalama hastanede yatma siireleri, kontrol, erken yagh ve ileri yash
gruplaninda sirastyla 5, 7, 9 giin olarak bulundu. Kontrol grubunda mortalite %5,9 iken, erken yash grubunda %10,7, ileri yagl
grubunda ise %23,7 idi. Sonug olarak yasl hastalarin fizyolojik rezervierinin daha az olmasi ve travmaya gosterdikleri metabolik ve
endokrin cevabin yetersiz olmast, travma sonrast hayatta kalma sanslarin: azaltrmg olabilir,

Anahtar kelimeler: Travma, yas, travma siddet skoru, mortalite

SUMMARY: Elderly population is increasing every year in our country. Reasons of trauma and response to trauma changes with age.
Files of the patients who applied to our hospital for trauma between January 1997 and June 1998 have been examined. Patients
were divided into two groups: Those who are 55 to 64 years old and those who are 65 years old and over. In addition, patients of 35
to 44 years have been included in the study as control group. 5.5% of 9450 patients who were admitted to the hospital for trauma
were 55 years old and over. The most frequent trauma was head trauma in each of the 3 groups. While most frequent trauma reason
was traffic accident in control and early elderly group, in the late elderly it was fall. Average ISS in control, early elderly and late
elderly groups have been found 9,9 and 16 respectively. Average hospitalization periods in control, early elderly and late elderly
groups have been founds 5,7,9 days, respectively. While mortality was 5.9% in control group, it was 10.7% in early elderly group, and
23.7% in the late elderly group. As a conclusion, the fact that elderly patients physiological reserves are less and their insufficient
metabolic and endocrine response to trauma might have reduced their survival chance after trauma.

Key Words: Trauma, age, injury severity score, mortality.
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Yasam standartlannin artmasina bagl olarak ozellikle
geligmis iilkelerde yash populasyonu giderek artmaktadir.
Ulkemizde yaptlan 1990 istatistiklerine gore toplam 6.6
milyon insan (%¥11) 55 yas ve iizerindedir (1). Travma
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tilkemizde sik kargilagilan bir durum olup genc nufiista en
stk 6liim nedenini olugturmaktadir, Ortalama yagam siiresi
iilkemizde 1970 lerde 55 iken giinlimiizde 69%a
yiikselmigtir. (1} Bunun sonucu olarakta yasgh travma-
larinda artig olmaktadir. (2-3) Yaslilarda travima nedenleri
genglere gore farklilik gostermektedir. Ayrica yasa bagl
olarak fizyolojik rezervlerde azalma olmasi sonucu
travmaya verilen metabolik ve endokrin cevap da farklidir.
(4-5-6)
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MATERYAL - METOT

Ocak 1997 ile Haziran 1998 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim
Dalina travma nedeni ile bagvuran hastalann dosya
kayitian retrospektif olarak incelendi. 55 yas ve
tizerindeki hastalar ile kontrol grubu olarak 35-44 yas
arasi hastalar calismaya dahil edildi. 55 yas iizeri hastalar
erken yash grubu (55-64 yas arasi) ve ileri yagh grubu (65
yas ve yukarisi) olmak {izere iki gruba aynld:. Hastalarin
dosya kayitlanindan yag, cinsiyet, travma nedeni, ‘travma
bolgesi, travma skoru, hastanede kaliy surefen ve
mortalite aragtinldi. Travma skorlamast icin Travma
Siddet Skoru (T$S) kullanildi (6). Sonuglarin istatistiksel
olarak kargilagtirmasi SPSS for Windows 95 programinda
yapildi,

BULGULAR

Bu taribier arasinda travina nedeni ile 9450 hasta ilk ve
Acil Yardim Anabilim Dalina bagvurdu. Hastalann 348'
erkek, 156'si kadm olup toplam 504 hasta {%5,5) 55 yas ve
yukarist idi. Bu 504 hastamin 262'si (%52) 55-64 yaslan
arasinda iken 242'si (%48) 65 yag ve yukans: idi. Kontrol
grubu 394 erkek ve 114 kadin olmak iizere toplam 508
hastadan olugmaktaydi.

leri yash grubunda en sik travma nedeni diigmelerdir
{%47). Erken yasl ve kontrol gruplannda ise en sik travma
nedeni trafik kazalaridur. (sirast ile: %66, % 60) (Tablo:1). {le-
ri yagh grubunda %40, erken yasl grubunda %52, kontrol
grubunda %53 olmak iizere tiim gruplarda travma bolgesi
olarak ilk siray1 kafa travmasi olugturmaktadir (Tablo:2).

Tablo I: Yay gruplanna gire travima nedeni

Yag Grubu
3544 55-64 65 ve yukarisi

Travima nedeni n % n % I %
Trafik kazasi 306 60 172 66 108 45
Diisme 96 19 56 21 114 47
Darp 46 9 6 2.5 10 4
Delici kesici alet 40 8 22 8 8 3
Atesli silah 20 4 6 25 2 1
Toplam 508 100 262 100 242 100

MULTITRAVMALI HASTALARIN PROGNOZU 41

fleri yasl grubunda ortalama T$S puami 16 (1 ile 41
arasinda), erken yagh grubunda 9 {1 ile 59 arasinda),
kontrol grubunda ise 9 (1 ile 57 arasinda) olarak bulundu,
fleri yash grubundaki TSS puanlari kontrol ve erken yagh
gruplan ile kargilastinldiginda fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.01). Her ii¢ gruptaki TSS puam 0-24
arasinda olan 922 hastanin 601 kaybedilirken (%6.5), TSS
puam 25 ve yukansinda olan 90 hastanin 55'i kaybedildi
(%62.2). Aradaki fark istatistikse] olarak anlamh bulundu
(p<0.01) (Tablo-3).

Ortalama hastanede kalis siireleri ileri yagli grubunda 9
giin (0 ile 30 giin arasi), erken yash grubunda 7 giin (0 ile 43
giin arasi), kontrol grubunda 5 giin (0 ile 60 giin aras)

Tablo HI: TSS puanlarina gére mortalite oranlan

ISS puam Sifa Mortalite Toplam
n % n %

024 862 935 60 6,5 922

25 ve yukaris: 35 39 55 61 90

Toplam 895 88 115 114 1012

olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilagtinldiginda ileri
yash grubunda hastanede kalis siireleri istatistiksel olarak
anlamh iken {(p<0.01), erken yash grubunda fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p >0.05).

ileri yagh grubunda 57 hasta (%23,7), erken yagh
grubunda 28 hasta (%10,7) ve kontrol grubunda 30 hasta
(%5,9) olmak iizere toplam 115 hasta kaybedildi, ortalama
mortalite oramt %11.4 olarak bulundu. Heri yagh
gruplanndaki mortalite erken yagh ve kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.01). Ayrica
erken yagh grubundaki mortalite kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p <0.01) (Tablo-4).

Tablo IV: Yag gruplarina gére mortalite oranlan

Sifa Mortalite Toplam
Yas gruplan n % n % n %
35-44 478 941 30 5,9 508 100
55-64 234 893 28 10,7 262 100
65 ve yukarisi 184 763 57 237 242 100
Toplam 89% 886 115 114 1012 100

Tablo II: Yag gruplarna gore travina bolgesinin dagiim

Yay Grubu
35-44 5564 65 ve yukariss
Travma bélgesi n % n % n %
Kafa 267 53 136 52 97 40
Ust ekstremite 120 27 58 22 35 14
Torax 88 17 64 24 68 28
Alt ekstremite 88 17 69 26 56 23
Batin 48 9 K¥ 12 30 12
Omurga 48 9 10 4 16 7
Pelvis 30 6 8 3 29 12
Boyun 22 4 8 3 6 2

TARTISMA

Amerikada 30.9 milyon insan (%12.5) 65 yas ve
iizerindedir ve travina nedeniyle hastanelerde yatan
hastalarin %25'ini 65 yas ve tizeri hastalar olusturmaktadr.
Yapilan istatistiksel ¢alismalar Amerikada 2020 yilinda 65
yas ve tizerindeki nufiis sayisinin 52 milyona ulagacagim
gostermektedir.(6) Yasam standartlarnin viikselmesinin
ve sosyoekonomik gelismelerin bir gdstergesi olarak
iilkemizde de ortalama yasam siiresi artmaktadir(1)
Bunun dogal sonucu olarak iilkemizin en 6nemli sorunu
olan basta trafik kazalan olmak fizere travma yash
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niifiisuda etkilemekte ve yagh travmalarinda artiy
olmaktadir.{3-6-7) Zietlow ve arkadaglarinm yaptiklan bir
calistnada bir aylik siire icinde travma nedeni ile bagvuran
hastalarin %31'ini 65 yas ve yukarisi hastalar olugturmakta
idi.8 Cahsmamzda Ocak 1997-Haziran 1998 taribleri
arasinda ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalimiza travma
nedeni ile bagvuran 9450 hastann 504'linii (%5.5) 55 yas ve
yukarisi olusturmaita idi.

Travma nedeni olarak erigkin hastalarda tiim yasg
gruplaninda degerlendirildiginde ilk sirayr iilkemizde
trafik kazalari almaktadir.(9) Amerikada yapilan
istatistiksel calismalar 75 yag ve yukarnsi i¢in en sik travma
nedeninin diismeler oldugunu gistermektedir.(6)
Caliymamizda ise erken yagh grubunda en sik travma
nedeni trafik kazalar, ileri yagh grubunda ise diismeler
olarak bulundu.

Day ve ark. yaptiklar1 bir ¢caligmada erigkin hastalarda en
stk travmaya maruz kalan bdlgeyi kafa travmalari
olusturmaktadir.(10) Bu sonu¢ bizim c¢aliymamizia
uyumlujuk gostermektedir (%49,4}.

Travmalr hastalarda prognozu belirlemek igin Travma
Siddet Skoru, Glaskow Koma Skoru, TRISS gibi bircok
travma skorlart kullanilmaktadir. (6) Yaslt hastalar kolay
incinebilir bir grup oldugu icin bu kigilerin travmalarinda
daha fazla hasar meydana gelmektedir Yapilan bir
¢ahsmada ayni siddetde travmaya maruz kalsalar dahi
yagli kisilerde trafik kazalar sonrast T$S puanlari geng
kisilere gore daha yiiksek bulundugunu gostermistir(11)
Cahgmamizda ileri yasl grubunda ortalama T§S puam 16
iken, erken yash ve kontrol grubunda 9 olarak bulundu.

Travmanin yasl hastalarda daha giddetli oimasina bagli
olarak bu hastalar yogun bakum iinitelerinde ileri destek
tedavilerine geng hastalara gore daha fazla ihtiyag duyar-
lar. (5-6-10) Bu hastalarda ortaya ¢ikan komplikasyonlar
hastalarin hastanede kalma siirelerini de uzatmaktadir.
DeKeyser ve arkadaglarinin yaptig1 diger bir caligmada
yash hastalarda hastanede kalig siireleri ve mortalite
oranlarinn yiiksek oldugu bulunmugtur.(12) Serimizdeki
hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri ileri yagh
grubunda 9 giin, erken yagh grubunda 7 giin, kontrol
grubunda 5 giin olarak bulundu.

Travmaya bagl: mortalite yag ile artma gostermektedir.
(12) 65 yas iizerinde travmaya maruz kalan hastalarn
ortalama mortalite orani %28'in iizerindedir(6) Day ve
arkadaslarinin yaptigi bir aragtirmada major travinaya
maruz kalan 61-70 yas arasindaki hastalarda ortalama
mortalite orani %25 iken, 70 yag ve yukarisinda %34 olarak
bulmuslardir.(10) Shapiro ve arkadaslan ise 60 yas ve
yukarisindaki travmaya maruz kalmis 170 hastalik
serilerinde mortaliteyi %21,8 olarak bulmuglardir.(13)
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Cahgmamizda ortalama mortalite orant erken yasl
grubunda %10.7, ileri yagh grubunda %23.7 olarak tespit
edildi.

Sonug olarak; major travimasi olan yagh hastalara erken
donemde ve yogun bakim sartlarinda kardiak ve
hemodinamik monitorizaston yapilmali ve iyi takip
edilmelidir. Clinkii yaglilarda organ perfiizyonlan ¢abuk
bozuldugu igin hemodinamik degisiklikieri erken tespit
etmek gerekir (5) Yaghlarda ortaya cikan fizyolojik,
metabolik ve biokimyasal degisiklikier yagh hastalarin
travmaya metabolik ve endokrin cevaptaki yetersizligine
neden olmakta sonucta hayatta kalma sanslarimi
azaltmaktadir. (4-6}
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