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Geriatrik Kint Travma Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Clinical Factors in Geriatric Blunt Trauma
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OzZET

Amacg

Calismamizin amaci acil servisimize kiint travma nedeni ile basvu-
ran 65 yas ve Ustl hastalarin basvuru, miidahale ve sonlanmasinda-
ki klinik faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Ocak-Nisan 2012 tarihleri arasinda, 3. basamak acil ser-
visinde yapilan ileriye yonelik, kesitsel bir cahismadir. Calismaya 65
yas ve Ustl, kiint travma nedeni ile basvuran hastalar kabul edildi.
Hastalarin demografik verileri, yandas hastaliklari, kullandig ilag sa-
yilari, yaralanma mekanizmasi, son 6 ay icinde travma Oykds(, yara-
lanma bolgesi, yaralanma agirlik skoru (ISS), hastane kalim siireleri,
hastane sonlanimlari veri toplama formuna kaydedildi.

Bulgular

Calismaya 406 hasta kabul edildi (n=268, %66 kadin). Yas ortalama-
s1 75.6+7 (dagilim 65-102 yas) idi. En sik yaralanma bolgesi ekstre-
miteler ve bas idi. Femur kiriklari en sik saptanan kiriklardi (%24).
Dislik enerjili dismeler (DED) en sik (%79) travma mekanizmasi idi.
Yas artisi ile DED, kirik olusumu ve 1S5=9 olma insidansinin arttig
belirlendi. Tim hastalarin 5'i hayatini kaybetti (%1.2).

Sonuc

DED, geriatrik kiint travmada birincil etyolojiyi olusturdu. En sik
yaralanma bdlgesi bas ve ekstremitelerdi ve ekstremitelerde en
stk femur kiriklari saptandi. ileri yas ve 5 ve st ilag kullanimi kirik
olusumu icin, kadin cinsiyet DED icin bagimsiz risk faktorleri olarak
saptand.. ileri yas ve inme 8ykiisii travma agirhd ile iliskili bulundu.

Anahtar sozciikler: Acil servis; geriatrik hasta; klinik 6zellikler; kiint trav-
ma.

SUMMARY

Objectives

This study aimed to determine the clinical factors that contribute to
the admission, management, and outcome of blunt trauma to geri-
atric patients.

Methods

This prospective, cross sectional study was conducted at a tertiary Emer-
gency Department (ED) between January and April of 2012. Patients
were included if they were 65 years and older and were suffering from
a blunt trauma. The demographic data, comorbid diseases, quantity
of medications, mechanism of injury, history of trauma within the last
six months, body region of injury, injury severity score (ISS), in-hospital
length of stay (LOS), and final outcome of the patient were recorded.

Results

The study included 406 geriatric patients (268 (66%) female) with a
mean age of all patients being 75.6+7 years (65-102 years). Extremities
and head injury were the most common injury sites. The femoral neck
was the most common fracture site (24%). Low velocity fall (LVF) was
the most common mechanism of blunt trauma (79%). Advancing age
was also significantly related with LVF incidence, fracture incidence
and ISS =9. Five patients died in the hospital (1.2%).

Conclusions

LVF was the primary etiology for geriatric blunt trauma. The head and
extremities were the most common injury sites and the femoral neck
was the most common site of fracture. For fractures, advancing age
and polypharmacy (=5 agents) and for LVF, female gender was inde-
pendent risk factors Advancing age and a history significant for stroke
were related to the severity of the trauma.

Key words: Emergency department; geriatric patients; clinical factors; blunt
trauma.
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Giris

Diinya genelinde geriatrik niifus her gecen giin artmaktadir,
batili toplumlarda 2030 yilinda toplumun %?25'ini olustu-
racagi belirtilmektedir.™ 2011 yili adrese dayali niifus kayit
sistemine gore Ulkemiz nifusunun %7.3'G 65 yas ve Ustln-
dedir.” Bu oranin 2020 yilinda %12 seviyesine ulasmasi bek-
lenmektedir.

Yasli sayisinda artisin yaninda yaslanmanin getirdigi fizyolo-
jik degisikliklerin etkisiyle acil servislere basvuran geriatrik
travma sikligi da giderek artmaktadir. Travma nedeni ile bas-
vuran hastalarin %11'ini 65 yas Ustl hastalar olusturmakta-
dir ve bu oranin 6niimiizdeki dekadlar icinde %40’in Gstiine
cikmasi beklenmektedir.®! Geriatrik travmanin en sik nedeni
olan diismeler sonucunda mindr ortopedik yaralanma ve sa-
kathklar olusabilecegi gibi, major travmalara bagh olimler
de gorilebilmektedir.** Travma ile iliskili 6limlerin %25-28'i
65 yas ve Uzeri bireylerde meydana gelir. 65 yas Uistl birey-
lerde travma, 6liimlerin en sik nedenlerinden birini olustur-
maktadir.2

Geriatrik travmalarin onlenmesi, mortalite, morbidite sikli-
ginin ve iliskili maliyetlerin azaltilmasi icin travmaya zemin
olusturan durumlarin belirlenmesi gereklidir. Ulkemizde ge-
riatrik travma konusunda yapilmis kisitli sayida ¢alisma var-
dir. Cahismamizin amaci acil servisimize kiint travma nedeni
ile bagvuran 65 yas ve Ustl hastalarin travma mekanizmalari-
ni, klinik 6zelliklerini ve sonlanimlarini inceleyerek travmanin
ciddiyetine etkiyen faktorlerin tespit edilmesidir. Bu faktorle-
rin tespiti geriatrik bireylerdeki kiint travmalara karsi koruyu-
cu onlemlerin alinmasi konusunda yol gosterici olabilir.

Gerecg ve Yontem

Calismamiz Ocak-Nisan 2012 tarihleri arasinda, 3. basamak
olan S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi'ne kint travma nedeni ile basvuran 65 yas ve Usti
hastalari iceren ileriye yonelik, kesitsel bir calismadir. Hasta-
larin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yasam cevresi, medeni
hal, yandas hastaliklar, kullandigr ilaclar, travma mekanizma-
sl, son 6 ay icinde travma 6ykusu, yaralanma bolgesi, yara-
lanma siddet skoru (ISS), hastane sonlanimlari, son tanilar,
hastane kalim strelerini iceren veriler acil tip asistan ve uz-
manlari tarafindan veri toplama formuna kaydedildi. 65 yas
alti hastalar, kesici-delici alet yaralanmalari, atesli silah yara-
lanmalari, 1siriklar, calismaya katilmayi kabul etmeyen hasta-
lar calismaya alinmadi. Calisma 6ncesi yerel etik kurul onayi
alindi (karar no: 13.04.2012, 32/1).

Calisma veri formundan elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizinde ‘Statistical Package for Social Sciences for Windows
Version 17.0" bilgisayar programi kullanildi. Normal dagilan
degiskenler ortalama ve standart sapma (SS), normal dagil-

mayan degiskenler ortanca deger ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) olarak verildi. Kalitatif degiskenlerin karsilagstirmasinda
ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanildi. Bagimsiz
risk faktorleri icin logistik regresyon analizi yapild. istatistik-
sel analizde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastane otomasyon sistemi taramasina gore ¢alisma sure-
since acil servisimize 65 yas ve Uzerinde olan toplam 6433
hasta basvurdu. Acil servisimize basvuran tiim hastalarin
dosyalari, sorumlu arastirmaci tarafindan gilinlik olarak ta-
randi. Calisma suresince acil servisimize 65 yas ve Uzerinde
kiint travma nedeni ile 454 (%6.3) hasta basvurusu oldugu
tespit edildi. Bu hastalarin 48'ine veri toplama formu doldu-
rulmadidi icin calismaya alinamadi. Geri kalan 406 (%89.4)
hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri

Hastalarin %66's1 (n=268) kadin, yas ortalamasi 75.6+7 idi
(min/maks: 65-102). Hastalarin %73.9'unda en az bir yandas
hastalik vardi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de be-
lirtilmistir.

Travma mekanizmalan

Galisma hastalarinin %712.6'sinin son 6 ay icinde en az bir kez
travma Oykusunin oldugu (%8.3'linde bir kez, %3.3’linde iki,
%0.8'inde 3, %0.3'Uinde 4 ve Ustu) saptandi. Yandas hastalik
olarak kalp yetersizligi bulunan hastalarin bulunmayanlara
gore daha siklikla son 6 ay icinde travmaya maruz kaldig
belirlendi (%25.8 ve %11.5, p=0.021). Diistik enerjili dis-
meler (DED) ve diger travma mekanizmasi (%13.3 ve %10,
p=0.572), erkek ve kadin cinsiyet (%11.1 ve %13.4, p=0.632),
80 yas Ustl ve alti yas grubu (%11.1 ve %13.3 p=0.622) ve
5 ve Ustuinde ilag kullanimi olan ve olmayanlar (%16.7 ve
%11.9, p=0.372) ile son 6 ay icinde travma 6ykusu bulunmasi
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

En sik travma mekanizmasi DED’ydi (Tablo 2). DED grubu-
nun %96.3'U zemin diismesi ve %3.7'si 1 metrenin altindaki
yukseklikten dismelerdi. 80 yas ve Ustu hastalarda 80 yas
alti hastalara gore (%86.4 ve %76.7 p=0.030) ve kadinlarda
erkeklere gore (%84 ve %71, p=0.002) DED'nin daha fazla ol-
dugu belirlendi. Yas arttikca DED’lerin arttigi belirlendi (70
yas altinda %71, 70-79 yas arasinda %79.8, 80 yas ve Ustiin-
de %86.4, p<0.001). Bes ve Ustiinde ilag¢ kullanan hastalarda
DED’ler daha fazla tespit edildi (%97.1 ve %78, p=0.029). Yal-
niz yasayan ve en az bir kisi ile birlikte yasayanlarin (%78.1 ve
%79.8, p=0.738), evli ve evli olmayanlarin (%76.9'a ve %81.8,
p=0.266) ve yandas hastaliklari olan ve olmayanlarin (%81.3
ve %74.5, p=0.161) travma mekanizmasi (DED ve diger trav-
ma mekanizmasi) arasinda iliski saptanmadi.
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Tablo 1. Demografik veriler

Demografik veriler Say1  Yiizde
Yas
65-69 100 24.6
70-74 98 24.1
75-79 90 22.2
>80 118 29.1
Cinsiyet
Erkek 138 34
Kadin 268 66
Yasam cevresi
Yalniz 64 15.8
En az 1 kisi ile beraber yasam* 342 84.2
Medeni hal
Evli 186 45.8
Diger** 220 54.2
Ogrenim durumu
Ogrenim gérmeyen (okula gitmeyen) 239 58.9
Ogrenim goren 167 41.1
Yandas hastaliklar
Hipertansiyon 208 51.2
Diabet 91 224
Koroner arter hastaligi 58 14.3
Kronik obstruktif akciger hastaligi 34 8.4
Kalp yetersizligi 31 7.6
Demans/Alzheimer 31 7.6
Serebrovaskuler hastalik 27 6.7
Kemik hastaliklari (Osteoporoz, RA, AS)*** 18 44
Malignite 15 3.7
Ekstremite gli¢stizlig i 13 32
Bobrek yetersizligi 11 2.7
Denge bozukluklari 8 2
Parkinson 6 1.5
Epilepsi 6 1.5
Karaciger yetersizligi 2 0.5
Digerleri**** 34 133
Kullandigr ilag sayisi
0 118 31.4
1 74 19.7
2 57 15.2
3 39 10.4
4 32 8.5
=5 56 14.9

* Aile, bakici veya bakimevi; ** Dul veya bosanmis; *** RA: Romatoid artrit; AS: An-
kilozan spondilit; **** Diger: psikiyatrik hastaliklar (n=7); benign prostat hipertrofisi
(n=4); kardiyak pacemaker (n=3); peptik ilser (n=3); astim (n=3); menenjiom (n=2);
ritim bozuklugu (n=2); alerjik dermatit (n=2); glokom (n=2); Addison hastalig
(n=1); kronik hepatit (n=1); trigeminal nevralji (n=1); hipotroidi (n=1); multiple

skleroz (n=1); tiiberkiiloz (n=1).

Yaralanma bélgeleri

Hastalarin yaralanma bdlgelerinin dagilimi Tablo 3'de belir-
tilmistir.

Onceden ekstremite glicsiizligi olan hastalarda pelvis trav-
masinin daha sik oldugu saptandi (%30.8 ve %7.9, p=0.019).
Denge sorunu olan hastalarda ise bas (%75 ve %25.1,
p=0.006) ve pelvis travmasi (%37.5 ve %8, p=0.024) daha
stktl.

Ekstremite ve bas yaralanmalarinin en sik DED’ye bagh or-
taya ciktigi belirlendi. Bas yaralanmalari daha ¢ok yumusak
doku travmasi (% 52.6) seklinde idi.

Ust ve alt ekstremite travmalarinda en sik (sirasiyla %44.6 ve
%51) kiriklarin ve ikinci siklikta yumusak doku travmalarinin
(sirastyla %42 ve %42.1) oldugu belirlendi.

Kiriklarin goriilme sikhgi Tablo 4'de belirtilmistir. Ekstremite
kiriklari icinde en sik (%23.7) femur boyun kirigi géraldu.

Kirik olusan hastalarin daha ¢ok kadin oldugu belirlendi

Tablo 2. Travma mekanizmalarinin dagilimi

Travma mekanizmasi Sayi Yiizde
Dusuk enerjili dismeler 323 79.6
Burkulma, ezilme ve carpmalar 28 6.9
Trafik kazasi 24 5.9

Saldiri 9 2.2
Agir cisim carpmalari 9 22
Yaniklar 6 1.5

4

1

1

1

Yiiksek enerjili diismeler

Yasli suistimali 0.2
Elektrik capmasi 0.2
Bilinmeyen 0.2
Toplam 406 100

Tablo 3. Yaralanma bdlgelerinin dagihmi

Yaralanma bdélgesi Sayi Yiizde
Alt ekstremite 159 39.2
Ust ekstremite 112 27.6
Bas 106 26.1
Yiz 58 14.3
Toraks 42 10.3
Pelvis 35 8.6
Omurga 22 54
Boyun 7 1.7
Abdomen 2 0.5
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Tablo 4. Kirik bolgelerinin dagilimi

Kirik bolgesi Sayi Yiizde
Femur kiriklari 67 48.2
Radius kiriklari 22 15.8
Humerus kiriklari 15 10.8
El karpal kemik kiriklari 9 6.5
Ayak bilegi kiriklari 6 43
Yuiz kemik kiriklar 5 3.6
Pelvis kiriklari 4 29
Kot kiriklari 3 2.2
Tibia-fibula kiriklari 3 2.2
Vertebra kiriklari 2 1.4
Klavikula kiriklari 2 1.4
Metatars kiriklari 1 0.7
Toplam 139 100

(%39.6'a ve %27.7 p=0.032). Yas arttikca kirik sikhginin artig
tespit edildi (70 yas alti %25, 70-79 yas %34.6, 80 yas ve Ustl
%48.3, p<0.01). DED’lerde, diger travma mekanizmalarina
gore daha fazla kirik gelistigi goruldi (%39.9 ve %21.7, p=
0.003). Yandas hastaliklarin olup olmamasi ile kirik olusu-
mu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (%36.7 ve %34.9,
p=0.814).

Travma agirhgi

Hastalarin ISS skoru ortanca degeri 1'di (IQR=1-5.25).
DED’lerin ISS ortanca degeri 1 (IQR=1-9), yiksek enerjili
dismelerin (YED) ISS ortanca degeri 3 (IQR=1-29.75) ve di-
ger kiint travma vakalarinin ISS ortanca degeri 1 (IQR=1-2)
saptandi. Erkek ve kadin cinsiyet (%23.2 ve %25.4, p=0.715),
5 ve lzerinde ilag kullanan ve kullanmayanlarin (%33.9'a ve
%23.1, p=0.094) ISS degerleri arasinda (9 ve lzerindeki ISS
degeri ile altindaki ISS degeri arasinda) anlaml bir iliski sap-
tanmadi. DED'li hastalarin %27.6'nin ISS degeri 9 ve izerinde
iken, diger travma mekanizmali hastalarin %13.3’tinlin, 9 ve
Uzerinde ISS degeri mevcuttu (p=0.006). Yas arttikca has-
talarda 9 ve Uzerindeki ISS degerleri daha sik gorilda (<70
yas %13, 70-79 yas %21.3, =80 yas %39.8 p<0.001). En az bir
yandas hastaligi olanlarla, yandas hastaligi olmayanlarin ISS
degerleri arasinda bir fark yoktu (%26.3 ve %19.8, p=0.192).
Ancak serebrovaskiiler olay gecirmis hastalarda 9 ve uzeri
ISS degerleri daha sik bulundu (%44.4 ve %23.2, p=0.025).

Hasta sonlanimlan

Hastalarin %76.4'l acil servisten taburcu edildi, %21.7'si hasta-
neyeyatirildi. Yatan hastalarin %2.3'Gyogun bakima ve %97.7'si
servislere yatirildi. Tim hastalarda mortalite orani %1.2 (n=5)
idi. Mortalite ile hastalarin yas ortalamalari, erkek ve kadin cin-
siyet, yandas hastalik olup olmamasi, yaralanma bélgesi, kirik

olup olmamasi, 5 ve Ustlinde ilag kullanimi ve ISS degerlerinin
9 ve Uistiinde olmasi arasinda fark yoktu. Olen 5 hastanin 4'G
(%80) DED, 1'i (%20) YED idi. Olen hastalarin 3'iinde femur ki-
rngi, 1'inde ylizeyel laserasyonlar (sistemik hastalik nedeni ile
kaybedildi) ve 1'inde ¢oklu travma (pulmoner kontuizyon, ret-
roperitoneal hematom ve subaraknoid) saptandi.

Yatan hastalarin hastanede kalim siire ortanca degeri 10 giin
(IQR=5-12 giin) olarak belirlendi. Yandas hastaliklarin varhg,
travma mekanizmasi, yogun bakim veya klinige yatis ve morta-
litenin hastane kalim stireleri (izerine herhangi bir etkisi yoktu.

Galismamizda DED'in risk faktorlerinin belirlenmesi icin olus-
turulan logistik regresyon modelinde, DED icin cinsiyetin an-
lamli (p=0.005) risk faktori oldugu ve kadinlarda erkeklere
gore 2 kat fazla oldugu belirlendi (OR 2.027, %95 Cl 1.235-
3.328). Ancak, DED icin yasin anlamli bir risk faktorii olma-
digi (p=0.059) saptandi. Kiint travma sonucunda kirik olusu-
munda risk faktorlerinin belirlenmesi icin olusturulan logistik
regresyon modelinde, 80 yas ve Uizeri hastalarin (p=0.004, OR
1.956, %95 Cl 1.232-3.106) ve 5 ve Uzeri ¢oklu ilag kullanimi-
nin (p=0.031, OR 0.741-2.395) anlamli risk faktort oldugu;
ancak cinsiyetin bir risk faktori olmadigi belirlendi (p=0.166).

Tartisma

Bati toplumlarinda yapilan calismalarda geriatrik travma-
larda en stk mekanizmanin motorlu arag¢ kazalar ve diisme
oldugu gosterilmistir."7*! Calismamizda disik enerjili dis-
meler (cogunlugu zemin diismeleri) travmalarin en sik ne-
denini olusturmaktadir (%79.6), bu oran yurtdisinda yapilan
calismalardan (%45-55) daha yliksektir.'"® Calismamizin ko-
nusu olmamakla birlikte bu sonug tlkemizdeki yash popu-
lasyonun trafige daha az ¢cikmasi ile iliskili olabilir. Dismele-
rin ¢cogu yas, cinsiyet, ekstremite gui¢stizligu, 6nceki diisme
oykusu, denge problemleri, inme sekeli ve ¢coklu ilag kullani-
mi gibi hazirlayici faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikar.'*'3 Artan
yasla birlikte geriatrik hastalarda hareket yeteneginde azal-
ma, yandas hastaliklarda artis ve motor becerilerde bozulma
giderek artar, bu da travma sikligini arttirir. Calismamizda ya-
sin artist ile birlikte zemin diismelerin sikliginda artis oldugu-
nu tespit ettik. Ozellikle 80 yas ve (istii hastalarda diismeler
diger travma mekanizmalarina gore daha sik gorildi. Lite-
ratlrde yasla birlikte disme sikhginin arttigi ve kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gorildiigi ve kadin cinsiyetin dis-
meler icin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.®'%'4 Ancak
Ulkemizde yapilan geriatrik travma calismalarinda diisme
sikhginin erkeklerde daha fazla oldugu belirtilmistir.©7”)

Geriatrik hastalarin ilag kullaniminin artmis geriatrik trav-
ma sikhgi icin bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Dort ve
Ustuinde ilag kullanimi geriatrik poptlasyonda diisme riski-
ni arttirmaktadir. Bu nedenle kullanilan ilag sayisinin 4’tin
altina cekilmesi diismelerin azalmasinda énemli bir etken
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olarak belirtiimektedir.'"® Bizim ¢alismamizda da 5 ve Uzeri
sayida ila¢ kullanan hastalarda travma mekanizmasi olarak
diismelere daha sik rastlandi. Bu durum herhangi bir siste-
mik hastalik nedeni ile diizenli ilag¢ kullanmak zorunda kalan
yashlarin daha fazla zemin diismesine maruz kaldigini gos-
termektedir. Bu nedenle coklu ilag kullanan yaslilar icin dis-
meyi 6nleyici tedbirlerin alinmasi diistinilebilir.

Yapilan ¢alismalarda diismelere bagli olarak en sik bas bol-
gesi ve ekstremite yaralanmalari bildirilmektedir.6-81516
Olgularimizda en sik ekstremite, ikinci siklikta bas yaralan-
malarini tespit ettik. Dlismeler sonucunda tek basina ekstre-
mite kiriklari sik gérilmektedir.®'¢'7 Bizim calismamizda da
en sik saptanan kirik femur boyun kingiydi. Ozellikle kadin-
lar, 80 yas Uzerindeki hastalar ve travma mekanizmasi DED
olanlarda daha fazla kirik olustugunu belirledik. Bu nedenle
ozellikle, 80 yas lizeri ve kadin popuilasyonunda, zemin dus-
melerine karsi korunma énlemlerin alinmasi diismeye bagh
kirik sikhginda da azalmaya neden olabilir.

Calismamizda travmaya bagh hastaneye yatis oranlari litera-
tirle uyumlu bulundu. Onceden yapilan calismalarda geri-
atrik travmaya bagli mortalite orani %4-28'4%3 yve DED'lere
bagl mortalite orani %6-18™M arasinda bildiriimektedir. Ca-
lismamizda mortalite oranini literatlirde bildirilenden daha
distk saptadik (%1.2). Bunun penetran yaralanmalarin ca-
ismaya alinmamasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.
Yapilan calismalara gore geriatrik travmalarda en onemli
6lim nedeni olarak kafa travmalari belirtilmektedir.®” Lite-
ratrden farkl olarak calismamizda mortalitenin en 6nemli
sebebi olarak DED ve ekstremite yaralanmalarini saptadik.
Geriatrik travma olgularinda mortalite oraninin degisken
oldugu gorilmektedir. Bunun yaninda mortaliteyi etkileyen
yaralanma bolgeleri de degiskenlik gostermektedir. Bu ne-
denle geriatrik travma olgularinda ciddi ve multidisipliner
bir yaklagim gerekir.

Artmis yasla beraber yandas hastaliklarin varlig, ylksek 1SS
degerleri ve femur kingi bulunmasinin mortaliteyi ve hasta-
ne kalim surelerini arttirdigi dnceden bildirilmistir. Diyabet,
norolojik hastaliklar, malignite, bébrek yetmezIigi, kalp has-
tahigr da mortalite artisi ile iliskilendirilmistir.**'¥ Ancak bir
calismada herhangi bir yandas hastalik varliginin mortalite
ile iliskisinin olmadidi bildirilmektedir.™ Calismamizda yan-
das hastaliklarin varligi ve mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptamadik. Ancak risk faktori olarak tanimlanan inme var-
ginda ISS degerlerinin arttigini belirledik. Ayrica DED'de ISS
degerlerinin daha fazla oranda 9 ve Ustiinde oldugunu sap-
tadik. Bu hastalarda femur kiriklarina sik rastlanmasi nedeni
ile ISS degerlerini 9 ve Ustiinde oldugunu belirledik. Bunun
yaninda femur kingi olanlarda mortalite daha yuksekti. Ya-
pilan calismalarda DED’ler uzun hastane kalim sireleri ve
fonksiyonel gerileme icin bagimsiz risk faktori olarak belir-

tilmektedir. Bizim ¢alismamizda kadin cinsiyet DED igin risk
faktoru olarak saptandi. Ayrica kirik olusumunda 80 yas ve
Uzeri hastalar ve 5 ve Ustlinde ¢oklu ilag¢ kullanimi risk fakto-
ru olarak belirlendi.

Kisithhklar

Casimamiza 65 yas alti hastalar, kesici-delici alet yaralanma-
lari, atesli silah yaralanmalari, 1siriklar, calismaya katilmayi
kabul etmeyen hastalar alnimadi (Dislama kriterleri). Ancak
bu hastalara herhangi bir veri formu doldurulmadigi igin
dislama kriterlerine uyan kag¢ hastanin bulundugunu tespit
edemedik. Calismamizda ¢oklu ilag kullanan hastalarda duis-
melerin daha fazla saptandigi bulundu. Ancak kullanilan ilag
gruplari ve ila¢ kombinasyonlarinin gruplandirilarak ince-
lenmemesi ve hangi ilag gruplarinin disme ile ilgisinin daha
fazla oldugunun ortaya konulmamasi ¢alismamizin kisitlik-
larindandir.

Calismamizda ISS ortanca dederi 1 saptandi ve olgularimizin
sadece 5'inde (%1.2) mortalite saptandi. Bu durum hastalari-
mizin ¢ogunlugunun hafif travma nedeni ile acil servise bas-
vurdugunu disiindirmektedir. Bu nedenle mortaliteye etki
eden nedenleri ayrintili olarak ortaya koyamadik.

Sonug

Giderek artan yas, SVO 6ykusu ve DED'lerin geriatrik hasta-
larda travma agirhi@ini arttirdig saptandi. Kiriklar icinde en
stk femur boyun kingi gérildii. ileri yas ve 5 ve tistii ilag kul-
laniminin kirik olusumu icin, kadin cinsiyetin de DED icin ba-
gimsiz risk faktorleri oldugu bulundu. Kalp yetmezligi olan
hastalarin son 6 ay icinde daha fazla travma 6ykusu oldugu
belirlendi.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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