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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Yaşam süresinin uzaması, travmatik yaralanmayla başvuran yaşlı hasta sayısında artışa neden olmuştur. Geriatrik hastalarda sık görülen kronik hastalıkların, travma 
tablosunu ağırlaştıracağı, morbidite ve mortalite artışına sebep olacağı akla yatkın görünmektedir. Çalışmamızda göğüs travması ile takip edilen geriatrik hastalar, genç 
travma popülasyonu ile mukayese edildi. 

Gereç ve 
Yöntemler

Ocak 2018-Eylül 2018 tarihleri arasında, toraks travması nedeniyle, iki farklı eğitim ve araştırma hastanesine başvuran, tamamı göğüs bilgisayarlı tomografi ile 
değerlendirilen ve iki göğüs cerrahı tarafından takip edilen hastaların verileri incelendi. Altmış beş yaşından küçük hastalar Grup I, 65 yaş ve üzeri olan hastalar ise Grup 
II olarak belirlendi.  

Bulgular Çalışmaya dahil edilen 277 hastanın 209'u (%75,5) Grup I, 68'i (%24,5) Grup II olarak belirlendi. Grup-I' de en sık travma nedeni yüksekten düşme iken 70 (%33,5), 
Grup II' de 36 hasta (%52,94) ile basit düşme idi ve basit düşme oranı Grup II' de anlamlı oranda yüksek saptandı (p<0,001). Grup I hastalarında daha yüksek oranda 
pnömotoraks izlendiği (p=0,013) ve daha yüksek oranda cilt altı amfizemin bulunduğu görüldü (p<0,001). Grup II' de kot fraktürü olan hasta sayısı sayısı Grup I’e göre 
anlamlı olarak daha fazla idi (p<0,001). Grup II' de kafa yaralanması anlamlı oranda yüksek saptandı (p=0,019).  

Sonuç Geriatrik ve genç popülasyonda, torasik travma etiyolojileri önemli farklılıklar göstermektedir. Yaşlı hastalar sıklıkla basit düşme gibi düşük enerjili travmalar ile 
başvurmakta buna rağmen daha yüksek oranda kot fraktürü ve kranio-fasial kemik kırığı ile karşılaşılmaktadır. Bu hasta grubunda düşük enerjili travmalar dahi, genç 
hasta nüfusu ile benzer sürede tedavi edilebilmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler 

Geriatri; Hemotoraks; Travma; Pnömotoraks

Abstract

Objective The prolongation of life leads to an increase in the number of elderly patients presenting with traumatic injury. It can be considered that chronic diseases which can often present in elderly 
patients will aggravate trauma effects and increase morbidity and mortality. In our study, elderly trauma patients compared with the young trauma population.

Materials 
and Methods

The data of the patients who were admitted to two different training and research hospitals, were evaluated by chest computed tomography and treated by two thoracic surgeons between 
January 2018 and September 2018, analyzed retrospectively. Patients under the age of 65 were Group I, and those with 65 years of age or older were Group II.

Results Total of 277 patients included in the study, 209 (75.5%) were Group I and 68 (24.5%) were Group II. The most common cause of trauma was ‘’falling from height’’ 70 (33.5%) in Group I while 
‘’simple fall’’ in Group II with 30 patients (52.9%). Simple fall was significantly higher in Group II (p <0.001).  A higher rate of pneumothorax was observed in Group I patients (p=0.013) and 
a higher rate of subcutaneous emphysema accompanied (p<0.001). The patients who have rib fractures are in aignificantly higher in Group I (p<0,001). The number of cranio-facial injury 
was significantly higher in Group II (p= 0.019).

Conclusion In the geriatric and young population, the etiology of thoracic trauma has significant differences. Elderly patients often present with low-energy traumas such as simple falls; but frequent 
fractures of the thorax, head and facial bone are encountered. Even low-energy traumas can be treated in a similar period with the young patient population.

Keywords Geriatrics; Hemothorax; Trauma; Pneumothorax
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Giriş
Yaşam süresinin uzaması ve toplamdaki yaşlı insan po-
pülasyonunun artması, travma sebebi ile başvuran ileri 
yaşlı hasta sayısında artışı da beraberinde getirmektedir.1-3 

Geriatrik yaş grubunda travmatik yaralanmaların daha 
yüksek mortalite ve morbidite ile seyrettiği ve ileri yaşın 
komplikasyonlar ile yakın ilişkili olduğu gösterilmiştir.4-6 
Atelektazi, pnömoni gibi pulmoner komplikasyonlar da 
göz önünde bulundurulduğunda, göğüs travmalı hastalar-
da, ileri yaşın önemi bir kat daha artmaktadır.6,7 Literatür-
de, geriatrik toraks travmalı hastaların prognozunda ciddi 
pulmoner komplikasyonların gelişebildiğini, ileri yaşın; 
kırık kaburga sayısı, deplase kot fraktürü varlığı gibi prog-
nozu belirleyen önemli parametrelerden biri olduğunu bil-
diren çalışmalar da bulunmaktadır.7-9

Çalışmamızda toraks travması ile başvuran hastalar 65 yaş 
altı ve 65 yaş ve üzeri olmak üzere ayrıldı. İki grup ara-
sında travma etyolojileri, tedavi sonuçları, ek organ yara-
lanmaları, yatış süreleri, uygulanan cerrahi tedavileri gibi 
değişkenlerde izlenen farklılıklar ortaya konmaya çalışıldı. 

Gereç ve Yöntemler
Tanımlayıcı türde, çok merkezli ve retrospektif olarak 
planlanan çalışmamız için Sağlık Bilimleri Üniversitesi İz-
mir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (Tarih: 22.05.2019, 
Karar No:03). Ocak 2018-Eylül 2018 tarihleri arasında, to-
raks travması nedeni ile, iki farklı hastaneye başvuran, bu 
merkezlerde görev alan birer göğüs cerrahına acil servis-
ten bilgisayarlı tomografi çekimi sonrası konsulte edilen 
ve bu iki göğüs cerrahı tarafından takip edilen hastaların 
verileri retrospektrif olarak incelendi. Hastaların travma 
etiyolojileri, yaş-cinsiyet gibi demografik özellikleri, tüm 
radyolojik inceleme sonuçları incelendi. Kot fraktürü sa-
yıları, hemotoraks, pnömotoraks, pnömomediastinum, 
akciğer kontüzyonu, sternum fraktürü, perikardiyal yara-
lanma, diafragma yaralanması varlığı gibi bulguları kayıt 
altına alındı. Hastayı değerlendiren diğer kliniklerin kon-
sültasyonları ve tedavileri de incelenerek baş-boyun, batın, 

ekstremite yaralanmaları ve bu yaralanmalara yönelik uy-
gulanan tedavileri incelendi. Operasyona alınan hastaların 
ameliyat raporları kayıt altına alındı. Tüp torakostomi uy-
gulanan hastaların drenaj süreleri belirlendi. Tüm hastala-
rın toplam yatış süreleri, ek hastalıkları ve bu hastalıkları-
na yönelik almakta oldukları tedavileri kayıt altına alındı. 
Takip sürecinde gelişen pulmoner komplikasyonlar kayıt 
altına alındı. Hastaların ek hastalıkları kayıt altına alındı.
Taburcu edilen tüm hastalar 7-10 gün sonra akciğer grafisi 
ve fizik muayene ile değerlendirildi ve bulguları kayıt altı-
na alındı. Verilerin toplanması ardından, 65 yaşından kü-
çük hastalar Grup I, 65 yaş ve üzeri olan hastalar ise Grup 
II olarak belirlendi. 

İstatistik
Toplanılan veriler gruplar arasında karşılaştırılarak, ista-
tistiksel olarak anlamlı olan farklılıklar ortaya konmaya 
çalışıldı. İstatistiksel analiz için “SPSS for Windows 22.0” 
paket programı kullanıldı. İki grup ortalamaları indepen-
dent-samples T test ve Mann-Whitney U testi ile analiz 
edilirken, kategorik değişkenler için ki-kare testi kullanıl-
dı. İstatistiksel açıdan p<0,005 olan değerler anlamlı ola-
rak kabul edildi. Çalışmaya katılan hastaların tamamından 
klinik bilgilerinin yazılı onam alındı.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların 222’si erkek (%) 55’i 
kadın (%) olup yaş ortalaması 50,01+18,68 (median yaş 
49, 15-95) idi. Çalışmaya dahil edilen 277 hastanın 209’u 
(%75,45) Grup I, 68’i (%24,55) Grup II olarak belirlendi. 
Grup I’ de yer alan 209 hastanın 174’ü (%83,3) erkek, 35’i 
(%16,7) kadın, Grup II’de yer alan 68 hastanın 48’i (%70,6) 
erkek, 20’si (%29,4) kadındı. Her iki grupta cinsiyet karşı-
laştırması yapıldığında Grup II’de kadın cinsiyet sayısının 
istatistiksel olarak anlamlılık ifade eden oranda daha fazla 
olduğu görülmüştür (p=0,02). 

Travma etyolojileri yüksekten düşme, basit düşme, araç 
içi trafik kazası (AİTK), araç dışı trafik kazası (ADTK), 
motorsiklet kazası (MK), kesici delici alet yaralanması 

12
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(KDAY), ateşli silah yaralanması (ASY) ve diğer toraks 
travmaları olarak ayrıldı. Diğer toraks travmalarını basit 
çarpma, hayvan tepmesi, darp oluşturdu. Grup I’ de en sık 
travma nedeni 70 hasta (%33,5) ile yüksekten düşmedir. 
Grup II ile karşılaştırıldığında (8-%11,8), Grup I’de yük-
sekten düşmenin istatistiki olarak anlamlı derecede daha 
fazla görüldüğü saptanmıştır (p<0,001). Grup II’ de en sık 
travma nedeni ise 36 (%52,94) hasta ile basit düşme idi ve 
istatistiksel olarak Grup I’ den daha yüksek oranda saptan-
dı (p<0,001). Ayrıca MK (sırasıyla 16-7,7%;0-0%; p:0,01), 
KDAY (sırasıyla 22-10,5%; 0-0%;p:0,02) ve diğer toraks 
travmalarının (sırasıyla 15-7,2%;0-0%; p:0,013) Grup I’de 
istatistiki olarak anlamlı bir şekilde artmış olduğu görül-
dü. Araç içi trafik kazasında (sırasıyla 42-20,1%; 14-20,6%; 
p:0,527), araç dışı trafik kazasında (sırasıyla 20-9,6%; 10-
14,7%; p:0,168) ve ateşli silah yaralanmasında (sırasıyla 
1-0,5%; 0-0%; p:0,755) iki grup arasında bir fark saptan-
mamıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Travma etyolojilerinin gruplara göre dağılımı

Grup 1
(n=209)

Grup 2
(n=68) P

Künt Travma
Yüksekten düşme
Basit düşme
AİTK
ADTK
MK
Diğer

70 (33,5%)
23 (11%)

42 (20,1%)
20 (9,6%)
16 (7,7%)
15 (7,2%)

8 (11,8%)
36 (52,9%)
14 (20,6%)
10 (14,7%)

0 (0%) 
0 (0%)

<0,001
<0,001
0,527
0,168
0,01

0,013

Penetran Travma
KDAY
ASY

22 (10,5%)
1 (0,5%)

0 (0%)
0 (0%)

0,02
0,755

AİTK: Araç içi trafi k kazası, ADTK: Araç dışı trafi k kazası, 
MK: Motorsiklet kazası, KDAY: Kesici-delici alet yaralanması, 
ASY: Ateşli silah yaralanması

Gruplar klinik ve radyolojik bulgulara göre karşılaştırıldı-
ğında; grup I’de pnömotoraks (sırasıyla 92-44%; 19-27,9%; 
p=0,013) ve cilt altı amfizeminin (sırasıyla 133-63,6%; 
14-20,6%; p<0,001), Grup II’de kot fraktürü (sırasıyla 
126-60,3%; 58-85,3%; p<0,001) ve pnömomediastinumun 
(sırasıyla 0-0%; 6-8,7%; p<0,001) istatistiki olarak anlamlı 
derecede daha fazla görülmüştür. Hemotoraks (sırasıyla 

65-31,1%; 19-27,9%; p=0,391), kontuzyon (sırasıyla 42-
20,1%; 12-17,4%; p=0,382), sternum fraktürü (sırasıyla 
11-5,3%; 4-5,9%; p:0,525), perikardiyal yaralanma (sıra-
sıyla 1-0,5%; 1-1,5%; p=0,431) ve diafragma yaralanması 
(sırasıyla 2-1%; 0-0%; p=0,569) oranlarında anlamlı olarak 
fark saptanmadı. Grup II’de sağ hemitoraks travması sınır-
da bir anlamlılık göstererek daha yüksek bulunmuştur. Ay-
rıca grup II’de travmatik pnömomediasten anlamlı olarak 
daha fazla görülmüştür (p<0,001) (Tablo 2).

Hasta grubumuzda torasik yaralanmalar haricinde 13 has-
tada (4,7%) kafa travması, 40 hastada  (14,4%) vertebra 
fraktürü, 40 hastada (14,4%) üst ekstremite yaralanması, 
14 hastada  (5%) alt ekstremite yaralanması, 11 hastada 
(3,9%) pelvis yaralanması ve 22 hastada  (7,9%) batın ya-
ralanması eşlik ediyordu. Her iki grup karşılaştırıldığın-
da sadece kafa travmasında (sırasıyla 6-2,9%; 7-10,3%; 
p=0,019) istatistiki olarak anlamlı bir farklılık olup Grup 
II’de artmış olduğu görüldü (Tablo 2). 

Tablo 2. Travma sonrası gelişen torasik ve toraks dışı patolojilerin 
gruplara göre dağılımı

Grup 1
(n=209)

Grup 2
(n=68) P

Taraf
Sağ
Sol
Bilateral

70 (33,5%)
104 (49,8%)
35 (16,7%)

31 (45,6%)
27 (39,7%)
10 (14,7%)

0,050
0,096
0,426

Pnömotoraks
Hemotoraks
Kontuzyon
Kot fraktürü
Cilt altı amfi zemi
Sternum fraktürü
Perikardiyal yaralanma
Diafragma yaralanması
Pnömomediastinum

92 (44%)
65 (31,1%)
42 (20,1%)

126 (60,3%)
133 (63,6%)

11 (5,3%)
1 (0,5%)
2 (1%)
0 (0%)

19 (27,9%)
23 (33,8%)
12 (17,4%)
58 (85,3%)
14 (20,6%)

4 (5,9%)
1 (1,5%)
0 (0%)

6 (8,7%)

0,013
0,391
0,382

<0,001
<0,001
0,525
0,431
0,569

<0,001

Kafa travması
Vertebra fraktürü
Üst ekstremite yaralanması
Alt ekstremite yaralanması
Pelvis fraktürü
Batın yaralanması

6 (2,9%)
33 (15,8%)
29 (13,9%)
11 (5,3%)
8 (3,8%)

20 (9,6%)

7 (10,3%)
7 (10,3%)

11 (16,2%)
3 (4,4%)
3 (4,4%)
2  (2,9%)

0,019
0,179
0,385
0,536
0,536
0,059

Uygulanan girişimsel tedavilere baktığımızda 63 hastaya 
(22,7%) tüp torakostomi, 3 (1,1%) hastaya torakotomi, 1 
hastaya sternotomi (0,4%), 9 hastaya laparotomi (3,3%), 
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4 hastaya kraniotomi (1,4%) ve 28 hastaya (10,1%) orto-
pedik girişim uygulanmıştır. Median drenaj süresi ve me-
dian yatış süresi karşılaştırıldığında iki grup arasında fark 
saptanmadı (Tablo 3). Grup I’de 11 hastada (5,3%), Grup 
II’de 65 hastada (95,6%) ek hastalıklar mevcut olup Grup 
II’de istatistiki olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu 
görüldü (p<0,001). Her iki grupta gelişen torasik kompli-
kasyonlar ve ölüm oranları arasında anlamlı bir fark izlen-
medi (Tablo 3).
 

Tablo 3: Uygulanan tedaviler ve takip sonuçları

Grup 1
(n=209)

Grup 2
(n=68) P

Tüp torakostomi
Torakotomi
Sternotomi
Laparotomi
Kraniotomi
Ortopedik girişimler

52 (%)
3 (1,4%)
1 (0,5%)
8 (3,8%)
3 (1,4%)

24 (11,5%)

11 (16,2%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (1,5%)
1 (1,5%)
4 (5,9%)

0,428
0,755
0,307
0,678
0,134

Median drenaj süresi 5 (2-11) 6 (3-8) 0,399

Median yatış süresi 3 (1-57) 3 (1-27) 0,327

Ek Hastalık 11 (5,3%) 65 (95,6%) <0,001

Torasik komplikasyon 17 (8,2%) 10 (14,7%) 0,093

Ölüm 4 (1,9%) 1 (1,5%) 0,642

Tartışma
Göğüs travması, her yaş grubu için hayati tehdit eden ve 
ciddi morbidite-mortaliteye sebep olabilen bir yaralanma-
dır.10-11 İleri yaş, deplase kot fraktürü-yelken göğüs varlığı, 
kardiyak-solunumsal ek hastalıkların bulunması gibi du-
rumların tabloyu ağırlaştırdığı ve morbidite-mortalite ar-
tışına neden olduğu bilinmektedir.12-15 Yaşlı hastalar; gerek 
ek hastalıkları, gerek çoklu ilaç kullanımları, gerekse kemik 
kırılganlıklarının yüksek olması gibi, birden fazla bağımsız 
risk faktörünü bir arada bulundurmakta, bu sebeple göğüs 
travmalarının önemi, yaşlı hastalarda bir kat daha artmak-
tadır. Bu aşamada çözülmesi gereken ilk sorun, hangi yaş 
grubunun, travma hastaları için ‘’ileri yaşlı hasta’’ olarak 
kabul edileceğidir.  Benzer çalışmalar incelendiğinde ‘’ileri 
yaş’’ kavramı için net bir sınırın bulunmadığı ve yazarla-
rın farklı (45’den 80 yaşına kadar) yaş sınırlarını referans 
aldıkları görülmektedir.12-16 Holcomb JB ve ark. ile Adams 

ve ark. 45 yaş ve üstü hastaları morbidite-mortalite artışı 
ile ilişkilendirirken, Caterino ve ark. artmış morbidite için 
70-74 yaş aralığını anlamlı bulmuşlardır.14-16 Literatürde 
her ne kadar farklı yaş sınırları kullanılsa da, çalışmaların 
65 yaş üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir.17-18 Çalışma-
mızda, literatürdeki çoğunluğa sadık kalınarak, yaş sınırı 
“65 yaş’’ olarak seçilmiştir.  

Çalışmamızda dikkat çeken ilk sonuç travma etiyolojileri 
arasında saptanan farklardır. Yaşlı hastalarda basit düşme-
nin önemli bir travma nedeni olduğu bilinmektedir.12-14,19,20 
Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak Grup II hastala-
rında en sık göğüs travması nedeni basit düşme olarak sap-
tanmıştır. Travma etiyolojilerinde saptanan bir diğer fark; 
ileri yaş hasta grubunda penetran toraks travmasının bu-
lunmayışıdır. Kesici-delici alet yaralanması ve ateşli silah 
yaralanması gibi şiddet olaylarını içeren penetran yara-
lanmaların, ileri yaşlı hastalarda bulunmaması, toplumun 
sosyal değerleri ile uyumlu bir bulgu gibi görünmektedir. 
İki grup arasında araç içi ve araç dışı trafik kazalarının 
benzer oranda olması da literatür ile uyumlu görünmek-
tedir. Geriatrik hasta grubunun, daha deneyimli sürücü-
lerden oluştuğu ve tehlikeli şartlarda araç kullanmadıkları 
bilinse de, gerek yolcu iken, gerekse yaya iken maruz kal-
dıkları kazalar nedeni ile, motorlu taşıt kazaları (araç içi-a-
raç dışı trafik kazaları) geriatrik hastalar için de önemli bir 
travma sebebi olmaya devam etmektedir.4,21,22 Literatürde 
ileri yaşta, azalan refl eksler nedeni ile, araç dışı trafik ka-
zalarına daha sık maruz kalındığı bildirilmiştir.4,21,22 Ça-
lışmamızda da Grup II hastalarında ikinci en sık travma 
sebebi motorlu taşıt kazası olarak saptanmıştır ancak araç 
dışı trafik kazalarında (yaya halinde iken) 2 grup arasında 
anlamlı bir fark izlenmemiştir. Çalışmamızda motosiklet 
kazaları arasında saptanılan fark da beklenilen bir bulgu 
gibi görünmektedir. Grup II’de MK’nın görülmemesi yaşlı 
bireylerin daha düşük oranlarda motosiklet kullanımı ile 
açıklanabilir görünmektedir.  
 
Yaşlı hastalarda en sık travma nedeninin basit düşme ol-
masına rağmen baş ve yüz kemik kırıklarının daha fazla 
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görülmesi çalışmamızda dikkat çeken ve tartışmaya açıl-
ması gereken diğer bir konudur (p=0,019). Yaşlı hastaların 
basit düşmeler sırasında, zayıf refl eksleri nedeni ile kendi-
lerini koruyamadığı ve düşerken ek sistem yaralanmaları-
na da maruz kaldıkları bilinmektedir.19-20 Bu açıdan yaşlı 
hastalarda, basit düşme sonrası nörolojik muayenenin 
önemini ve gereğinde kranial radyolojik incelemelerin de 
yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Travma ve ileri yaş ilişkisini inceleyen bir çok çalışma-
da; ileri yaşın uzamış hastane kalışı, artmış morbidite ve 
mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.11,18,23 Özellikle 65 
yaş üzeri hastalarda var olan kardiyak ve pulmoner has-
talıkların morbidite ve mortalite artışına neden olduğu 
bildirilmiştir.9,18,23 Çalışmamızda ek yaralanmalar, kompli-
kasyonlar ve mortalite arasında iki grup arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır. Bu sonuç literatür ile uyumsuz gö-
rünse de, yaşlı hasta grubunun büyük bir kısmının basit 
düşme gibi, düşük şiddetli travmalar ile başvurduğu, buna 
rağmen Grup I ile benzer oranda ek yaralanma, morbidite, 
hastanede yatış süresi saptandığı unutulmamalıdır. Yine 
retrospektrif olarak yürütülen çalışmamızda, hastalara 
standart bir tedavi verilmediği de göz ardı edilmemelidir. 
Elde edilen benzer tedavi sonuçları; hastaların takibini 
yapan cerrahların, yaşlı hasta grubunda, (literatürü göz 
önünde bulundurarak)  solunum egzersizi ve atelektazi ile 
mücadele gibi konularda daha koruyucu bir tavır sergile-
meleri ile kısmen açıklanabilir. Uygulanan bu tedavi fark-
lılıkları, yaşlı hastalarda olumlu sonuçlar elde edilmesine 
katkı sağlamış olabilir. Çalışmamızın çift  merkezli olarak 
yürütülmesine rağmen, hasta sayısındaki kısıtlılık da, 
gruplar arasında benzer komplikasyon oranlarının çıkma-
sına neden olabilir. 

Geriatrik hasta grubunda mevcut fizyolojik değişikliklere 
sekonder kemik kırılganlığının arttığı bilinmektedir.9,24,25 
Çalışmamızda dikkat çeken diğer bir özellik, düşük enerji-
li travma ile başvurmalarına rağmen, Grup II hastalarında 
daha fazla sayıda hastada kot fraktürünün saptanmasıdır 
(p<0.001).  Hem ileri hasta yaşının hem de kot fraktürü sa-

yısındaki artışın pulmoner komplikasyonları beraberinde 
getirdiği bilinmektedir. Geriatrik hastalar, gerek kaburga-
larının daha kolay kırılabilir olmaları, gerekse ileri yaşları 
nedeni ile kot fraktürü ile ilişkili komplikasyonlara daha 
açık halde bulunmaktadır. Fakat çalışmamızda pnömoto-
raks Grup I’de daha fazla olduğu görülmüştür. Bu durum 
Grup II’de penetran travmanın olmaması ve Grup I hasta-
larında daha fazla sayıda yüksek enerjili travma sayısına 
bağlı olduğu düşünülmektedir.

Acil serviste hasta kayıtlarının tam olarak tutulmaması, 
çalışmanın iki merkezde yapılması en önemli kısıtlılıkla-
rımızdı.

Sonuç olarak, yaşlı hastalarda göğüs travmalarının etiyolo-
jileri farklılıklar göstermektedir ve basit düşmeler önemli 
bir yer tutmaktadır. Travma şiddetleri düşük olsa da kafa 
travması sıklıkla eşlik etmektedir. Yine bu hasta grubunda 
basit travmalar sonrası dahi kaburga kırıkları ile sık karşı-
laşılmaktadır. Mevcut ek hastalıkları nedeni ile basit trav-
malarda dahi benzer yatış süresi saptanmaktadır. 

Not 
• Bu çalışma herhangi bir kongre, sempozyum, çalış-

tayda sunulmamıştır.
• Bu çalışmada ulusal ve uluslararası etik kurallara 

uyulmuştur.
• Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmalarının olmadığını 

beyan eder.
• Yazarlar herhangi bir maddi destek kullanılmadığını 

beyan eder.
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