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OZET

Bu galismanin amac yasl travma olgularinda demografik ve klinik 6zellikleri saptamak, mortaliteye etki eden faktorleri ortaya koymak,
travma skorlarinin mortaliteyi tahmin etmedeki etkinliklerini karsilastirmaktir. Acil servise 01/01/1996-31/07/2005 tarihleri arasinda bagvu-
ran 65 yas ve istli 481 olgunun tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelenmistir. Tiim olgular demografik 6zellikleri travma olus sekli, yara-
lanma bolgeleri, prognoz, travma skorlar1 (GKS [Glaskow Koma Skoru], RTS [Revize edilmis Travma Skoru], ISS [Yaralanma Siddet
Skoru], TRISS [Travma Skoru-Yaralanma Siddet Skoru]) ve mortalite acisindan degerlendirilmislerdir. Mortalite oran1 %9.6 (46/481) olarak
saptanmig ve ROC analizinde mortaliteyi en iyi tahmin eden faktér TRISS olarak belirlenmistir. Arag i¢i trafik kazalari arag disi trafik kaza-
lar1 ve motorsiklet kazalar1 agisindan 6len olgular ile yasayan olgular arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Yaralanma bolgesi olarak
kafa travmasi anlaml olarak mortaliteyi etkilemistir (P <0.001). Travma siklig1 agisindan ekstremite travmalari birinci sirada, hemen ardin-
dan kafa travmasi ikinci siray1 almaktadir. TRISS ileri yas travma olgularinda mortaliteyi ongdérme agisindan diger travma skorlarindan daha
etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yashlik. Mortalite. Skor. Yaralanma siddeti.
The Factors Influencing the Mortality in Elderly Trauma Patients and Scoring Systems

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the demographic and clinical features of the trauma in elderly patients, to describe the factors affecting
mortality, and to compare the significance of the trauma scoring systems to evaluate the mortality rate. We had investigated the medical
records of 481 patients, aged 65 and older, admitted to our emergency department between 01/01/1996-31/07/2005 retrospectively. All cases
were evaluated according to demographic features, trauma presentation, injury sites, prognosis, trauma scores (GCS [Glascow Coma Score],
RTS [Revised Trauma Score], ISS [Injury Severity Score], TRISS [Trauma Score-Injury Severity Score]), and mortality. The mortality rate
was 9.6% (46/481). TRISS was determined as most significant factor affecting mortality according to ROC analysis. There was a significant
difference between survivors and non-survivors with regard to the type of traffic accident, namely, vehicle-occupant, pedestrian, and motor-
bike accidents. The head injury influenced the mortality significantly (P < 0.001). The extremity trauma was the most frequent injury site
while the head trauma was the second frequent one. TRISS was found to be more effective to predict mortality than other scoring systems.

Key Words: Elderly. Mortality. Score. Injury severity.

Tibbi ve toplumsal gelismelerin yashligin sinirini
stirekli olarak yukari1 ¢ekmesine karsin genel olarak
yasliligin baslangici 65 yas kabul edilebilir. Bunun
yani sira normal yaslanmaya iligkin tek bir tanim yapi-
lamamaktadir. Geng erigkinler arasinda daha standart
olan bazi psikolojik ve biyolojik Ol¢limlerin yash
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da artmaktadir. Bu iki durum yasl insanlarmn travmaya
maruz kalma risklerinde artisa neden olmustur'.

Bugiin ABD niifusunun %12’sini 65 yas isti bireyler
olusturmaktadir (30 milyon kisi). Tahminlere gore
2030 yilinda Amerika da yasayan her 5 kisiden biri 65
yas iistii grupta olacaktir™. Tiirkiye’de 65 yas iistii
bireylerin oran1 %8 iken, bu oranin 2020°de %12,2’ye
ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu durum birgok Av-
rupa iilkesinin toplam niifusuna yakimdur®.

Amerika’da yaslilar acil servis bagvurularinin %15’ini
ve ambulansla gelen hastalarin %36’sin1 olugturmak-
tadir. Travma nedeniyle dlen tiim olgularin %28’ini 65
yas Ustii olgular olusturmaktadir™. Travma 65 yas
iizerindeki niifusta 6liim sebepleri i¢inde 5.sirada yer
almaktadir®. Travmada mortaliteyi etkileyen en 6nemli
nedenler yasla birlikte artan yandas sorunlar ve azal-
mis fizyolojik rezervdir’. Yash hastalarda goriilen
travma tiirleri geng erigkine benzese de bazi farklilik-
lar1 bilmek gerekir. Yetmis bes yas alti hastalarda
trafik kazalari en sik travma nedeni iken, diismeler
ikinci siradadir. Yetmis bes yas iizerinde ise bu durum
tersine doner ve bu yas grubunda en sik travma nedeni
diismelerdir. Yaglilarda basit ve hafif bir travma son-
rast bile ciddi bir subdural hematoma sebep olabilir ve
sadece ilerleyici demansla kendini gosterebilir. Osteo-
poroz ve osteoartrit yiiziinden yaslilarda kemik kirik-
lar1 daha sik goriiliir, diismeler geriartrik travmalarda
onemli bir yer tutar®’.

Travma yagli popiilasyonda geng¢ popiilasyona gore
daha agir seyretmektedir. Ayni siddette travmaya
maruz kalindiginda yasl popiilasyonda genglere gore
yaralanma siddet skorunun daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir'”.

Travma olgularindan, travmanin ciddiyetini belirle-
mek ve mortaliteyi tahmin etmek icin birgok skorlama
sistemi kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemlerinin
bazilar1 fizyolojik parametrelere gore, bazilar1 anato-
mik lokalizasyona gore bazilar1 da her ikisinin kombi-
nasyonu seklinde olusturulmustur.

Biz de bu ¢aligsmada bolgemizdeki yasli travma hasta-
larmin epidemiyolojik-klinik karakteristiklerinin belir-
lenmesi ve travma nedeniyle mortalite gelisiminin
daha olasi oldugu bir popiilasyonda, mortaliteyi etki-
leyen faktorleri belirlemek ve travma skorlarmin
mortaliteyi tahmin etme giiclinii karsilasgtirmay1 amag-
ladik.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi iki mil-
yonu askim niifusuyla iilkemizin 5.biiyiilk sehri olan
Bursa ilinde yer almaktadir ve diizey I travma merkezi
olanaklarina sahiptir. Calismamizda iiniversitemiz
Acil servisine 01/01/1996-31/07/2005 tarihleri arasin-
da bagvuran 65 yas ve iistii travma olgular retrospek-
tif olarak incelenmistir. Acil servise eksitus durumun-
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da gelen 8 vaka istatistige alinmamistir. Tiim olgular
demografik o6zellikleri, travmanin olus sekli, travma
skorlar1, yaralanma bdlgeleri ve mortalite agisindan
degerlendirilmiglerdir.

Caligmanin analizleri SPSS 15.0 (Chicago, IL) prog-
raminda yapilmistir. Siirekli deger alan degiskenler
ortalama, standart sapma, degerleri ile birlikte veril-
migtir. Kategorik deger alan degiskenler say1 (n) ve
yilizde (%) ile birlikte verilmistir. Kategorik degisken-
lerin gruplar arasi karsilastirilmasinda pearson ki kare
testi kullanilmistir. ISS, RTS, TRISS, GKS degisken-
lerine iliskin cut off tahminleri i¢in ROC analizi kul-
lanilmustir. Stirekli deger alan degiskenlerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanmilmistir. Caligmada p<0.05 anlamli kabul edil-
misgtir.

Olgular; g¢alismaya Amerikan Cerrahlar Birligi tara-
findan Onerilen fleri Travma Yasam Destegi
“Advanced Trauma Life Support” (ATLS) protokolii-
ne gore diizey I travma merkezine sevk edilme kriter-
lerine uyan toplam 481 hasta alinmigtir'',

Travma Skorlary; ¢alismamizda 4 travma skoru kulla-
nilmistir. 1 — Glaskow Koma Skoru (GKS), fizyolojik
parametrelere dayali bir skorlamadir. 2 — Revize E-
dilmis Travma Skoru (RTS), fizyolojik parametrelere
dayali bir skorlamadir. 3 — Yaralanma Siddet Skoru
(ISS), anatomik parametrelere dayali bir skorlamadir.
4 — Travma Skoru-Yaralanma Siddet Skoru (TRISS),
hem anatomik hem de fizyolojik parametrelere daya-
nan kombine bir skorlama sistemidir.

Travmali olgularda olusan anatomik ya da fizyolojik
hasarlar1 belirleyecek, bu olgular1 objektif kriterlerle
standardize edebilecek skorlama sistemleri mevcuttur.
Bu skorlama sistemleri yaralanmanin anatomik olarak
degerlendirilmesini, vital bulgularin degerlendirilme-
sini veya her ikisinin birlikte degerlendirilmesini i-
cermektedir. Glaskow Koma Skoru (GKS), Revize
Edilmis Travma Skoru (RTS), fizyolojik skorlama
sistemleridir. GKS biling durumunun degerlendirilme-
sinde kullanilir. Gozlerin agilmasi, motor cevap ve
verbal cevaplarin niteligine gére puanlandirilir. Ug ila
on bes arasinda degisen puanlar hastanin biling diize-
yini, 8 ve altindaki puanlar hastanin koma durumunda
oldugunu gosterir. RTS solunum hizi, sistolik kan
basmc1 ve GKS™nin kombinasyonudur'?. GKS, beyin
hasar1 ve komanm tanimlanmasinda tiim diinyada
yaygin olarak kullamlmaktadir®. Kisaltilmis yaralan-
ma cetveli (AIS) ve yaralanma siddet skoru (ISS)
anatomik skor sistemleridir. AIS travmaya 1 (minor)
den 6 (fatal) ya kadar puanlarin verildigi bir sdzliiktiir.
ISS hesaplanirken viicut 6 bdlgeye (bas-boyun, yiiz,
toraks, abdomen, ekstremiteler ve diger) ayrilir ve bu
organlardan en ciddi yaralanmis 3 bdlgeye ait
AlS’lerin karelerinin toplami seklinde hesaplanir.
Puan 1-75 arasinda degisir. ISS 16 ve {izeri major
travmayr gosterir. Travma skoru-yaralanma siddet
skoru (TRISS) travma hastasinin yasam olasiligimn
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RTS, ISS, AIS ve hastanin yasina dayanarak deger-
lendiren kombine bir skorlama sistemidir'*. Tiim diin-
yada yaygin olarak onlenebilir 6liimlerin belirlenme-
sinde uygulanan tedavilerin yeterli olup olmadiginin
saptanmasinda ve merkezlerin sonuglarinin kargilagti-
rilmasinda bu skorlama sistemleri kullanilmaktadir.

Bulgular

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
01/01/1996-31/07/2005 tarihleri arasinda bagvuran ve
travma aktivasyon kriterlerine uyan toplam hasta sayi-
st 12.317°dir. Bu olgular i¢inde 65 yas ve iisti olgu
sayis1 481°dir (%3.9). Dort yiiz seksen bir olgunun yas
ortalamasi 72.07+ 6.00 (65-100). Bu olgularm 300’
(%62.4) erkek, 181’1 (%37.6) kadmdir. Ug yiiz yirmi
dokuz olgu 75 yas alti, 152 olgu 75 yas ve iistiinii
olusturmaktadir. Travmanin olus sekline gére 149’u
disme (%31), 145’1 ara¢ dis1 trafik kazasi
(ADTK)(%30.1), 145’1 arag i¢i trafik kazasi
(AITK)(%30.1), 19’u kiint travma (%4), 14’ii penetran
yaralanma (%3), 9’u motorsiklet kazasi (%1.9)dir
(sekil 1).

Travma tiirlerinin dagilimi

mortalite gelismistir. Acil serviste dlen 12 olgunun
ortalama ISS degeri 23.3 olarak saptanmustir (16 iizeri
major travma).

Yasayan olgular ile 6len olgular arasinda yapilan
incelemede Olen olgularin yas ortalamasi ile yasayan
olgularin yas ortalamasi ve cinsiyetler arasinda anlam-
11 bir fark saptanmamistir (p>0.05). Olgular yaralanma
bolgesi acisindan degerlendirildiginde ise kafa trav-
masinda (p<0.001) olen olgular ile yasayan olgular
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.(Tablo I)
Kafa travmasi harici yaralanma bolgelerinde mortalite
gelisimi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
Olgular travma ftiirine gore incelenmis AITK
(p=0.038), ADTK (p<0.001) ve motorsiklet (p=0.006)
kazalarinda dlen olgular ile yasayan olgular arasinda
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Tiim olgula-
rin GKS ortalamasi 13.8, RTS ortalamas: 11.4, ISS
ortalamasi 9.4, TRISS ortalamast 97.9’dur. Ayn1 za-
manda GKS, RTS, ISS ve TRISS’in ortalamasi a¢i-
sindan 6len olgular ile yasayan olgular arasinda an-
laml1 bir farklilik saptanmistir (p<0.001) (Tablo II).

Tablo 1. Olen ve yasayan olgularin yaralanma bélge-
lerine gore karsilastirilmast

TRAVI\{IA KAFA EKSTREMITE | TORAKS
200 1149 45 145 TURU TRAVMASI'| TRAVMASI | TRAVMASI
150
100 VAR [YOK | VAR | YOK | VAR | YOK
“1] = OLENOLGULAR | 31 | 15 | 14 | 32 | 10 | 36
0
Diisme Arag igi Trafik Arag disi Kint travma Penetran Motrosiklet YASAYAN LAR 139 296 1 72 263 66 369
kazasi Trafik Kazasi yaralanma kazas! p DEGERI p<0001 p>005 p>005
et 1. TRAWA | reahinsi| TRAvAs! | OICER
Travma tiirlerinin dagilimi TURU
. ) . . . VAR |YOK | VAR | YOK | VAR | YOK
Yaralanma bolgelerme gore dagilimda 186 (%38.7) OLEN OLGULAR 5 | 41 7 39 | 4 | 42
olguda ekstremite travmasi, 170 (%35.3) olguda kafa VASAYANLAR ot Taa | a7 | 388 | 78 | 357
travmasi, 76 (%15.8) olguda toraks travmasi, 54 $ B
(%11.2) olguda vertebra travmasi, 26 (%5.4) olguda p DEGERI p>0.05 p>0.05 p>0.05

karin travmasi, 82 (%]17) olguda ise diger bolge trav-
malart (pelvis, maksilofasiyel bdlge vb.) oldugu sap-
tanmistir (sekil 2).

Tablo II. Olen ve yasayan olgularin yas, GKS, RTS,
ISS, TRISS ac¢isindan karsilastirilmasi

Yaralanma bélgeleri

186

200
150
4 76 82

100 5

50 4‘—\ 2 _|>
. L L1 =

Ekstremite Kafa Toraks Vertebra Karin Diger
Sekil 2.

Yaralanma bolgelerinin dagilimi

Olgularin 274’0t (%57) hastaneye yatirilmig, 101°1
(%21) Acil servisten sevk edilmis, 94’1 (%19.5) Acil
servisten taburcu edilmistir. On iki (%2.5) olgu ise
Acil serviste Olmiistiir. Toplam 46 (%9.6) olguda

GKS RTS ISS TRISS YAS

ORT.|S.S.|ORT.|S.S.|ORT.|S.S.|ORT.| S.S. |ORT.|S.S

Olen Olgular | 9.65 |4.61| 9.39 |2.92(20.28(9.80|87.92|25.73|71.50|6.08

Yasayanlar |14.31(2.16|11.66{1.11| 8.31 {7.16]99.04| 7.51 |72.13|5.99
p Degeri p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p>0.05
ORT.: Ortalama

S.S.: Standart Sapma

65 yas istli travma olgularin GKS, ISS, RTS ve
TRISS skorlarina gore duyarlilik ve 6zgiilliik degerle-
rine bakildiginda mortalite i¢in optimal cut off degeri-
nin (< 99.74) TRISS skorundan elde edildigi goriil-
mektedir. (Tablo III). Travma skorlari i¢in ROC egri-
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leri altinda kalan alanlar sirasiyla TRISS; 0.896:
p<0.001, ISS; 0.843: p<0.001, RTS; 0.823: p<0.001,
GKS; 0.808: p<0.001’dir. ROC analizinde mortaliteye
etki eden en etkin skorlamanin TRISS oldugu saptan-
mistir. (Sekil 3).

100

80

60

Sensitivity

40

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Sekil 3.
Skorlar i¢cin ROC egrilerinin karsilagtiriimasi

Tablo III. Skorlarin 65 yas iistii cutoff degerleri

DUYARLILIK | 0ZGULLUK | CUTOFF p
GKS 7 86 < 14 | p<0.001
ISS 80.4 79.8 > 14 | p<0.001
RTS 76.1 84.8 <11 | p<0.001
TRISS 826 84.8 < 99.74 | p<0.001

Tablo IV. Yaralanma sekli ve mortalite oranlari

Toplam Olenler
Arag ici trafik kazasi 145 (%30) 3 (%6)
Arag dis! trafik kazasi 145 (%30) 20 (%43)
Diisme 149 (%31) 16 (%34)
Atesli silah yaralanmasi 7(%1.4) 1(%2)
Kesici-delici alet yaralanmasi 3 (%0.6) 0
Kiint travma 19 (%4) 0
Motorsiklet kazasi 9 (%2) 4 (%9)
Diger 4 (%0.8) 2(%4)
TOPLAM 481 46

Tartisma

Yasli niifus i¢in travmanin olus sekli genel popiilas-
yona gore farklilik gostermektedir. Tiim diinyada
genel viicut travmasinin en 6nemli nedeni trafik kaza-
laridir. Yas,trafik kazasi yapma riskini basli basina
artiran bir faktordiir.Yaglilarda azalmig refleks ve
duyu,bu tir kazalarin ortaya ¢ikmasinda en onemli
etkenlerdir. Ulkemizde de travmalarin en sik nede-
ni %60-66 ile trafik kazalaridir. Bunu %20 ile diisme-
ler, %8 ile darp, %6-8 delici-kesici alet yaralanmasi
ve % ile atesli silah yaralanmas1 takip etmektedir'>'.
Bazi calismalarda ise yash niifusta travma nedeni
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olarak ilk sirada diigsmeler, ikinci sirada ise motorlu
ara¢ kazalari gelmektedir17'19. Bizim c¢alismamizda ise
yasli popiilasyonda yaralanma nedeni olarak ilk sirada
motorlu arag¢ kazalart %62, ikinci sirada da %31 ora-
ninda diismeler goriilmektedir. Olgularimizdan 75 yas
ve listiinde olanlarda diismeye bagli yaralanmalar ilk
sirada yer almaktadir. Yash popiilasyonda travma
sonras! yaralanan bolgeler daha ¢ok kafa bolgesi ve
ekstremiteler olmaktadir'”™". Bizim calismamiz-
da %38.7 ekstremite travmasi, %35.3 oraninda kafa
travmasi gelistigi tespit edilmistir. Yasl popiilasyonda
travma yasa bagl degisiklikler nedeniyle geng popii-
lasyona gore daha agir seyretmektedir. Bu nedenle
ciddi hasarlar olusabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
ayni siddette travmaya maruz kalindiginda dahi yash
popiilasyonda genclere gore yaralanma siddet skorla-
rinin daha yiiksek oldugu saptanmustir'®. Yine yash
niifusta basit bir diismeye bagli femur kirig1 olugmast
riski osteoporoz, osteoartroz gibi durumlardan dolay1
genglere gore yiiksektir™. Calismamizda 481 olgunun
46’s1 (%9.6) olmiistiir. Cesitli ¢alismalar yagl travma
popiilasyonunda mortalite oraninin %10 ile %34 ara-
sinda degistigini gostermektedir’"*. Olen olgular ve
yasayan olgular kendi aralarinda karsilastirilarak
mortaliteyi etkileyen faktorler belirlenmeye caligilmisg-
tir (Tablo IV). Olen olgularin yas ortalamasiyla yasa-
yan olgularin yas ortalamasi karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. GKS,
RTS, ISS ve TRISS ortalamasi agisindan 6len olgular
ile yasayan olgular arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistir. GKS, RTS ve TRISS ortalamalar1 6len
olgularda diisiik, ISS ortalamalar1 ise Olen olgularda
yiiksektir. Bu sonug literatiirle benzerlik gostermekte-
dir”®?%.  Olgularimizin  yaralanma  bolgeleri ile
mortalite 06zellikleri incelendiginde kafa travmasi
acisindan Olen olgular ile yasayan olgular arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug-
ta literatiirle uyumludur®"*®. Travma tiirii agisindan
Olen ve yasayan olgular karsilagtirildiginda motorlu
tagit kazalarinin (arag¢ i¢i, arag¢ digi ve motorsiklet)
diger travma tiirlerine gore daha mortal seyrettigi
saptanmistir. Calismamizda hastaneye yatan olgu
sayist 274°tiir ve bu olgularin 189’unun hastanede
kalig siireleri saglikli bir sekilde saptanabilmistir.
Hastanede ortalama kalis stiresi 10.6 giin (1-119 giin)
olarak bulunmustur. Travmanin yasl olgularda daha
siddetli olmasina bagli olarak bu olgularin hastanede
kalis stireleri uzun olabilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar
yaslt travma hastalart i¢in ortalama hastanede kalis
siiresinin 8-11.5 giin oldugunu gostermistir’>?’.

Sonu¢ olarak; yasam standartlarinin gelismesiyle
iilkemizde de yashi popiilasyon giderek artmaktadir.
Buna bagli olarak yagl popiilasyonun travmaya maruz
kalma olasilig1 da yiikselmektedir. Yasli travma hasta-
lari, ek hastaliklarin varligi, ¢oklu ilag kullanimi, biyo-
lojik ve fizyolojik rezervlerin yetersizligi gibi etkenle-
rin de katkisiyla multidisipliner bir yaklasimi ve teda-
viyi hak etmektedirler.
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