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Kafa travmasi nedeniyle hospitalize edilen geriatrik hastalarda prognozu
etkileyen faktorlerin incelenmesi

Investigation of factors affecting prognosis in geriatric patients hospitalized for
head trauma

Dilek Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, izmir, Tirkiye

oz

Amag: Dinyada yasli nifusun artmasi ile birlikte buna bagdli hastaliklar da artmistir. Yaslihga bagli
fizyolojik degisiklikler hem yashlari travmaya agik hale getirmekte hem de travma sonuglarini
agirlastirmaktadir. Arastirmamizda kafa travmasi nedeniyle opere edilen veya hospitalize edilerek takip
edilen geriatrik hastalarda, hangi faktorlerin prognoz Uzerinde etkili oldugunun ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz beyin cerrahi kliniginde 2012-2023 yillari arasinda kafa travmasi
nedeniyle tedavi edilen geriatrik hastalar galismaya dabhil edildi. Ayni cerrahi ekip tarafindan tedavi edilen
107 kafa travmali geriatrik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Opere edilerek tedavi géren 70
hasta ve sadece hospitalize edilerek tibbi tedavi alan 37 hastanin prognozlarini etkileyen faktorler
aragtirildi. Hastalarin demografik verileri, anamnezleri, fizik muayene bulgulari, radyolojik verileri,
tedavi sekilleri morbidite ve mortalite nedenleri, degerlendirildi.

Bulgular: Erkek hastalarin %20,5’i ve kadin hastalarin %32,4’G kaybedilmistir. Mortalite Uzerine etkili
olan nihai degigkenler kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) hematom kalinligi, kanama diyatezi,
hemodiyaliz, kronik subdural hematom ve yodun bakim yatis siresi olarak elde edildi.

Sonug: Geriatrik hastalarda mortalite riski: kraniyal BT'de hematom kalnhgi 10 mm’den fazla olan
hastalarda 7,654 kat, kanama diyatezi olan hastalarda 11,825 kat, hemodiyaliz alan hastalarda 6,847
kat ve kronik subdural hematom olmayan hastalarda 4,606 kat artmaktadir. Yogun bakim yatis slresi
bir giin arttikga mortalite riski 1,052 kat artmaktadir. Arastirmanin sonuglari geriatrik kafa travmalarinda
prognozu tahmin etmemizde yardimci olabilir.

Anahtar Sozciukler: Geriatri, kafa travmasi, prognoz, mortalite, morbidite.

ABSTRACT

Aim: As the world's elderly population has increased, so has the incidence of associated disorders. Age-
related physiological changes both predispose the elderly to trauma and exacerbate the consequences
of trauma. In our study, we aimed to determine the factors influencing the prognosis of geriatric patients
who underwent surgery or were hospitalised for head trauma.

Materials and Methods: Geriatric patients treated for head trauma in the neurosurgery department of
of the hospital between 2012 and 2023 were included in the study.
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A total of 107 geriatric patients with head trauma treated by the same surgical team were
retrospectively evaluated. Factors influencing the prognosis of 70 patients who underwent surgery and
37 patients who received only hospitalization and medical treatment were investigated. Demographic
data, medical history, physical examination findings, radiological data, treatment modalities, causes of

morbidity and mortality were evaluated,

Results: The mortality rate was 20.5% in male patients and 32.4% in female patients. The final variables

that had an effect on mortality were: thickness of hemorrhage on cranial computed tomography
(CT), bleeding diathesis, haemodialysis, chronic subdural haematoma and length of stay in intensive

care unit stay.

Conclusion: Mortality risk in geriatric patients were 7.654-fold in patients with a haematoma thickness
of more than 10 mm on cranial CT, 11.825-fold in patients with bleeding diathesis, 6.847-fold in patients
receiving hemodialysis and 4.606-fold in patients without chronic subdural hematoma. As the duration
of intensive care unit stay increases by one day, the mortality risk increases 1.052 times. The results of
the study may help us to predict the prognosis in geriatric head trauma.

KeyWords: Geriatrics, head injury, prognosis, mortality, morbidity.

GiRiS

Dinyada yasl ndfusun orani her gegen gln
artmaktadir. Turkiye Istatistik Kurumunun 2022 yili
verilerine goére, Turkiye nidfusunun 65 yas ve

ustd kisi orani son bes yilda %24 artarak
%9,9a ylkselmistir  (1). Yash hastalarda
toplumun diger vyas gruplarina gbére ek

hastaliklar artar. En sik; hipertansiyon, diyabet,
renal hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, kalp
damar hastaliklar, serebrovaskuler hastaliklar,
cesiti organ timédrleri artig gosterir.  Yagl
hastalarin dnemli bir kismi, sahip olduklari kronik
hastaliklar nedeniyle; antihipertansif ilaglar,
antidiyabetik ilaglar, kan sulandirici ilaglar
kullanmak zorunda kalirlar. Yashhdin getirdigi
anatomik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle de
travmaya maruz kaldiklarinda komplikasyon
gelisme riskleri artar. Yasglihiga bagli gelisen
beyin atrofisi subdural alanda potansiyel bir
bosluk varatir. Yasli hastalarda duramater
calvarium’a yapistidi igin képra venleri gerilir ve
kafa travmasi nedeniyle subdural hematom
gelisme olasiligi artar. Hastanemiz acil servisine

basvuran geriatrik kafa travma hastalarindan,
ndrolojik muayenelerinde koétlilesmesi olan ve
kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)’ lerinde travma
bulgusu olan hastalar beyin cerrahi klinigine
yatinlarak  takip edilir. Calismamizda kafa
travmasi nedeniyle beyin cerrahi servisinde veya
beyin cerrahi yogun bakiminda tedavi edilen, 65
yas Ustl geriatrik hastalarin  prognozlarini
etkileyen faktorlerin ortaya konmasi
amaclanmigtir.

GEREG ve YONTEM

Hastanemiz beyin cerrahi kliniginde 01/01/2012-
01/01/2023 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip
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tarafindan tedavi edilen geriatrik kafa travmal
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Kafa travmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine
getirilen geriatrik hastalar arasindan gerekli
gorulen hastalar beyin cerrahi klinigine yatirildi.
Geriatrik hastalarin retrospektif olarak hasta
verileri: cinsiyet, yas, bulunduklari yas aralgi,
travma sekli, mevcut ek hastaliklari, hastaneye
giris Glasgow Koma Skalasi (GKS), Revize
Travma Skoru (RTS), kraniyal BT kanama
bulgularinin  yeri, sekli ve milimetre olarak
kalinligi, kanamanin yarattidi sift etkisi var ise orta
hatta uzakligr milimetre olarak dl¢tlda. Etik kurul
onay! Karar No: 2023/05-19 ile alind1.

Ameliyat zamani, ameliyat teknigi, ka¢ defa
ameliyat edildikleri hastalarin tedavileri sirasinda
gelisen komplikasyonlar, serviste kalis suresi,
yogun bakimda kalis suresi, hastaneden taburcu
olurken GKS, Glasgow Outcome Scale Extended
(GOSE) degerleri, mortalite ve morbiditeleri
kaydedildi.

Genel cerrahi yaklagim: Epidural hematom (EH)
veya akut subdural hematom (ASDH) nedeniyle

hospitalize edilen geriatrik hastalarin kraniyal BT
goruntilerinde hematom kalinligi: 15 mm’den
vel/veya orta hat sifti 6 mm’den fazla oldugunda
veya GKS’de gerileme oldugunda hastalar opere
edildi. Kronik subdural hematomu (KSDH) olan
hastalarda ayni kriterler varsa burr hole ile drenaj
uygulandi. Kalin membran nedeniyle reklrrens
gbrildigunde kraniotomi ve membran eksizyonu
uygulandi. intraserebral hematomlarda (ICH)
kraniotomi ile hematom eksizyonu yapildi. Odem
varliginda ve BT’de orta hat sifti 6 mm’den fazla
oldugunda dekompresyon uygulandi.
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eksternal
ile drenaj

intraventrikiiler
ventrikiler drenaj
uygulandi.
istatistiksel Yéntem: Veriler IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayisi (n), yuzde (%), medyan
(M), minimum (min), maksimum (max) ve
interquartile range (IQR) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagihmi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi.
Mortaliteye gobre sayisal degiskenlerin
karsilastinrlmasinda  Mann-Whitney U testi
kullanildi. Mortaliteye gore kategorik degiskenler
ki-kare testleri (Pearson ki-kare, Yates ki-kare ve
Fisherin kesin olasilk testi) ile karsilastirildi. Ki-
kare sonuglarinin énemli bulunmasi durumunda
alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli iki oran z
testi ile yapildi. Mortalite tzerine etkili olan nihai
faktorlerin belirlenmesinde multiple binary logistic
regression analizi kullanildi.  Final modele
ulagsmak igin eleme yontemi olarak Backward
Wald yéntemi kullanildi. Final model igin verilerin
logistic regresyon analizine uygunlugu Hosmer-
Lemeshow goodness of fit testi ile degerlendirildi.
istatistiksel olarak p<0,05 énemli kabul edildi.

hemorajilerde (IVH),
sistemi (EVD)

BULGULAR

Altmis bes yas Ustl 107 geriatrik hasta ¢alismaya
dahil edildi. Opere edilerek tedavi edilen 70
(%65,4) hastanin 271’i kadin, 49’u erkekti. Opere
edilmeyen ancak hospitalize edilerek tibbi tedavi
alan 37 (%34,5) hastanin 13'0 kadin, 24’U
erkekti. YUz yedi hastanin 26'si (%24,2)
kaybedildi. Opere olan hastalarin yas ortalamasi
76,3 (65-95), opere olmayan hastalarin yas
ortalamasi 79,03 (65-94) idi.

Erkek hastalarin %20,5'i ve kadin hastalarin
%32,4’0 kaybedildi (p=0,279). Yas gruplarina
g6re mortalite oranlari; 65-74 yas araliginda
%26,8, 75-84 yas araliginda %26,7 ve 85 yas
Ustl hastalarda %14,3’tlr (p=0,491). Hastaneden
saglkli taburcu olan hastalarin servis yatis
siresi, ilk ve son GKS ve RTS degerleri, mortalite
gorulen hastalardan istatistiksel olarak yiksektir
(Tablo-1). Yodun bakim vyatis slresi mortalite
gorulen hastalarda istatistiksel olarak yiksektir.

Mortalite orani kendi seviyesinden vyere
dusenlerde %17,6, sert nesneye carpanlarda
%25, arag disi trafik kazasi gegirenlerde %44.,4,
arag ici trafik kazasi gecirenlerde %0, yUksekten
dusenlerde%14,3, senkop gegirerek disen
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hastalarda %50, diger dismelerde (yerde
yuvarlanarak disme ve benzerleri) %21,7 olarak
bulundu. Opere hastalarin % 27,1’i ve non-opere
hastalarin %18,9'u kaybedildi (p=0,480). Kraniyal
BT'de hematom kalhnhdi 10 mm’den az olan
hastalarda mortalite %12,5 iken, 10 mm’den fazla
olan hastalarda mortalite %31,3 olarak kaydedildi
(p=0,036). Kraniyal BT'de orta hat sifti
olmayanlarda mortalite %17,2, kraniyal BT'de sift
orta hatta 10 mm ve daha az uzaklikta oldugunda
mortalite %28,6 olarak bulundu. Kraniyal BT'de
sifin orta hatta uzakhg 10 mm’den fazla
oldugunda mortalite %42,9 olarak saptandi
(p=0,117). Mortalite orani acil ameliyat olanlarda
%28,1, takipteyken ameliyat olanlarda %16,7 ve
hic ameliyat olmayanlarda %18,9 olarak
kaydedildi (p=0,601). Hastanede yatarken
gelisen en sik komplikasyonlar sirasiyla pnémoni
ve idrar yolu enfeksiyonuydu. Yiz yedi hastanin
18‘inde (%16,8) hastanede yatarken
komplikasyon gelisti ve 7 (%38,9) hasta
kaybedildi (Tablo-1). Mortalite orani, hastanede
yatarken komplikasyon gorilmeyenlerde %21,3

iken komplikasyon gorulenlerde %38,9
oranindaydi (p=0,135).
Antikoagulan  kullananlarda  mortalite  orani

%?27,8, kullanmayanlarda %22,5 olarak saptandi
(p=0,720). Mortalite orani kanama diyatezi
olanlarda %66,7, olmayanlarda %21,8 (p=0,030)
olarak bulundu. Hemodiyaliz olanlarda mortalite
orani %62,5, olmayanlarda %21,2 (p=0,020)
olarak saptandi. Kanama diyatezi olanlarda ve
hemodiyaliz alanlarda mortalite orani istatistiksel
olarak yuksekti (Tablo-2). Alkolizm, kardiyak
hastalik, akciger hastaldi, diyabet, hipertansiyon

(HT), kronik boébrek  yetmezligi (KBY),
serebrovaskuler hastaligi (SVH), Alzheimer
hastaligi, gastrointestinal sistem hastaliklari

(GISH) ve ekstrakraniyal kanser hastaligi gibi ek
hastaliklari olanlar ile olmayanlarin mortalite
dagihmlari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Bir ya da birden fazla ek hastaliginin
olmasi mortalite Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Tablo-2).

Kanamasi frontal bodlgede olan hastalarda
mortalite %23,5, parietalde olanlarda 9%23,5,
temporalde olanlarda %35,0, oksipitalde olanlarda
%38,5 olarak saptandi. Kanama bodlgesi ventrikdl
ici olan iki hastanin biri kaybedildi. Yaygin
kanamasi olan U¢ hastadan ikisi kaybedildi.
Kanama bolgelerine goére mortalite oranlari
arasinda istatistiksel olarak ©6nemli bir fark
bulunmadi (Tablo-3).

intraserebral hematom olan hastalarda %33,3,
kontlizyon olan hastalarda %25, subaraknoid
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hemoraji (SAH) olan hastalarda %23,8, ASDH
olan hastalarda %32,1, KSDH olan hastalarda
%18,2, EDH olan hastalarda %37,5, beyin édemi
olan hastalarda %100 oranlarinda mortalite
goruldi. Pnomosefalisi olan bir hasta sagaltimla
sonuglandi  (Tablo-4). Hastalarin  doérdiinde
maksiller, Gguinde oksipital, ikisinde parietal fraktur
olmak Uzere %9,3 hastada fraktir goralda.
Kanama sekillerine goére mortalite dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkhlik
bulunmadi. Tek degiskenli analizlerde mortalite ile
olan karsilastirmalarda p<0,25 degerine sahip
degiskenler multiple binary logistic regression
analizine dabhil edildi. Final modele ulasmak icin
Backward Wald elimination yontemi kullanildi.
Tablo-5te mortalite Uzerine etkili olan nihai

degiskenler gorilmektedir. Mortalite Gzerine etkili
olan nihai degiskenler; kraniyal BT'de kanama
kalinligi, kanama diyatezi, hemodiyaliz, KSDH ve
yogun bakim yatis siresi olarak elde edildi.
Mortalite riski; BT'de kanama kalinligi 10 mm’den
fazla olan hastalarda 7,654 kat; kanama diyatezi
olan hastalarda 11,825 kat; hemodiyaliz alan
hastalarda 6,847 kat ve KSDH olmayan
hastalarda 4,606 kat artmaktadir. Yogun bakim
yatis sUresi bir gin arttikga mortalite riski 1,052
kat artmaktadir. Tablo-6’ya gore ameliyat teknigi
kraniektomi olan hastalarda mortalite orani, burr
hole ile ameliyat olan hastalara gore istatistiksel
olarak yuksekti (p=0,001). Diger ameliyat
sekillerindeki mortalite  dagiimlari  arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadi.

Tablo-1. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore karsilastirnimasi.

Gruplar Test istatistikleri
Iigiyan r}g%/gedllen Test value p degeri®
Cinsiyet, n (%)
Erkek 58 (79,5) 15 (20,5) 1,174 0,279%
Kadin 23 (67,6) 11 (32,4)
Yas araligi, n (%)
65-74 30 (73,2) 11 (26,8) &
75-84 33 (73,3) 12 (26,7) 1,425 0,491
85 ve Usti 18 (85,7) 3(14,3)
Servis yatig suresi 3,0 (5,0) 0,0 (3,2) 3,205 0,001"
Yogun bakim yatis siiresi 2,0 (3,0) 7,5(9,2) 4,850 <0,001"
Ilk GKS 15,0 (2,0) 7,0 (7,5) 5,678 <0,001"
RTS 12,0 (2,0) 6,0 (4,0) 6,977 <0,0017
Son GKS 15,0 (0,0) 3,0(0,0) 9,141 <0,001"
Cikis GOSE 6,0 (1,0) -
Travma sekli, n (%)
Kendi seviyesinden yere disme 42 (82,4) 9 (17,6)
Sert cisme garpma 3 (75,0) 1(25,0)
Arag digi trafik kazasi 5 (55,6) 4 (44,4) &
Arag igi trafik kazas! 1(100,0) 0 (0,0) 8,048 0.192
Yiiksekten diisme 6 (85,7) 1(14,3)
Senkop 6 (50,0) 6 (50,0)
Diger 18 (78,3) 5(21,7)
Operasyon
Opere 51 (72,9) 19 (27,1) 0,499 0,480%
Non-opere 30 (81,1) 7 (18,9)
Ek Hastalik Sayisi, n (%)
Yok 20 (74,1) 7 (25,9)
Bir 22 (81,5) 5 (18,5) e
iki 19 (76.0) 6 (24.0) 1,207 0,885
Ug 10 (66,7) 5 (33,3)
Doért ve Uzeri 10 (76,9) 3(23,1)
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Tablo-1. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore kargilastiriimasi (devami).

Gruplar Test istatistikleri
Yasayan Kaybedilen Test degeri p degeri®
BT’de kanamanin kalinhgi, n
(%) &
<10 mm 35 (87,5) 5 (12,5) 3,865 0,036
>10 mm 46 (68,7) 21 (31,3)
Sift, n (%)
Yok 48 (82,8) 10 (17,2) N
<10 mm 25 (71,4) 10 (28,6) 4,539 0,117
>10 mm 8 (57,1) 6 (42,9)
Ameliyat zamani, n (%)
Acil 46 (71,9) 18 (28,1) e
Takipteyken ameliyat 5(83,3) 1(16,7) 1,143 0.601
Hig 30 (81,1) 7 (18,9)
Extrakraniyal komplikasyon, n
(%) &
Yok 70 (78,7) 19 (21,3) 2,504 0,135
Var 11 (61,1) 7 (38,9)

n: Hasta sayisi, %: Satir yuzdesi, Nimerik veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik) deg@erleri olarak verilmistir, &: Pearson ki-kare
testi, Yates ki-kare testi veya Fisher kesin testi, 1: Mann-Whitney U testi

Tablo-2. Ek hastaliklara gore gruplarin kargilastiriimasi.

Gruplar Test Istatistikleri

Yagayan Kaybedien  Testdegeri p degeri®
Antikoagulan kullanimi \2': 22 g;g 13 g?g 0,129 0,720
Kanama diyatezi \tzl: ;9(;;83)2) jz(éél;) 6,203 0,030
Hemodiyaliz \t‘;’: ;S(?E;S; ) :1(515)2 ) 6,860 0,020
Alkolizm \\;Z': ;9(1(33(2); 36((5’2;)’8) 0,654 >0,999
Kardiyak hastalik \t‘;’: Z gé:g; 20(2((2;50’?) 0,157 0,692
Akciger hastaligi \t‘;’: ig gi’g 2321(258;3 ) 0,315 0,756
Diyabet \2': 22 ggg 2(22((2)’57’;3 ) 0,077 0,782
Hipertansiyon \t(:: 2; ggz; ;9(1(564?) 0,354 0,552
KBY \t‘:: ;9(1((7)(5)3 5%,25;’8) 0,654 >0,999
SVH \\;Z': ;8(7(;50)7 ) is(z(?of ) 0,001 >0,999
Alzheimer \t‘;’: ;8(7(;50)7 ) is(z(?of ) 0,001 >0,999
GISH \t‘:: ;9( é;i?) is(?f§4o;) ) 0,001 >0,999
Extrakranial timérler \\;Z': ;ie(;i’;)) is(égﬂ'o;) ) 0,001 >0,999

n: Hasta sayisi, %: Sira yiizdesi, % Pearson ki-kare test, Yates ki-kare test veya Fisher'in kesin testi
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Tablo-3. Kanama yerine gére gruplarin karsilastiriimasi.

Gruplar Test istatistikleri
Yasayan Kaybedilen  Test degeri p degeri®

Yok 29 (74,4) 10 (25,6)

Frontal Var 52 (76,5) 16 (23.5) 0,001 0,991
Yok 19 (73,1) 7 (26,9)

Pariatal Var 62 (76.5) 19 (23.5) 0,009 0,924
Yok 55 (82,1) 12 (17,9)

Temporal Var 26 (65,0) 14 (35,0) 3,102 0,078
Yok 73 (77,7) 21 (22,3)

Oksipital Var 8 (61,5) 5 (38,5) 1,614 0,298
Yok 80 (76,2) 25 (23,8)

Ventrikiil igi Var 1 (50,0) 1(50,0) 0,732 >0,999
Yok 81 (75,7) 26 (24,3)

Talamik - -
Var - -
Yok 80 (76,9) 24 (23,1)

Yaygin Var 1(33.3) 2 (66.7) 3,012 0,146
Yok 81 (75,7) 26 (24,3)

Cilt alti kanama - -
Var - -

n: Hasta sayisi, %: Sira yiizdesi, “: Pearson ki-kare test, Yates ki-kare test veya Fisher‘in kesin testi

Tablo-4. Kanama sekline gore gruplarin karsilastiriimasi.

Gruplar Test istatistikleri
Yasayan Kaybedilen  Test degeri p degeri®

Yok 77 (76.,2) 24 (23,8)

ICH Var 4(66,7) 2 (33,3) 0,282 0,631
Yok 75 (75,8) 24 (24,2)

Kontiizyon Var 6 (75.0) 2 (25,0) 0,002 >0,999
Yok 65 (75,6) 21 (24,4)

SAH Var 16 (76,2) 5 (23.8) 0,003 >0,999
Yok 45 (83,3) 9 (16,7)

ASDH Var 36 (67,9) 17 (32,1) 2,666 0,103
Yok 36 (69,2) 16 (30,8)

KSDH Var 45 (81.8) 10 (18,2) 1,669 0,196
Yok 76 (76.8) 23 (23,2)

EDH Var 5 (62.5) 3(37.5) 0,819 0,399
Yok 80 (75,5) 26 (24,5)

Pnomosefali Var 1(100,0) 0(0,0) 0,324 >0,999
Yok 81 (77,1) 24 (22,9)

Odem Var 0(0.0) 2 (100,0) 6,349 0,057

n: Hasta sayisi, %: Sira yiizdesi, * Pearson ki-kare test, Yates ki-kare test veya Fisher‘in kesin testi
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Tablo-5. Mortaliteyi etkileyen faktorlerin multiple binary logistic regression analysis ile degerlendirilmesi.

Regression Coefficients*

95% C.l.for exp (B)

Wald

B S.E. Statistics p Exp(B) Lower Upper
Constant -6,085 1,508 16,284 <0,001 0,002
BT’de kanamanin kalinligi
<10mm Ref
>10 mm 2,035 0,726 7,865 0,005 7,654 1,846 31,740
Kanama diyatezi
Yok Ref
Var 2,470 1,021 5,849 0,016 11,825 1,597 87,544
Hemodiyaliz
Yok Ref
Var 1,924 0,920 4,372 0,037 6,847 1,128 41,561
KSDH
Var Ref
Yok 1,527 0,601 6,460 0,011 4,606 1,418 14,958
YBYS 0,050 0,026 3,800 0,049 1,052 1,001 1,106

1.basamak degiskenler: Servis yatis siiresi, yogun bakim yatis siiresi (YBYS), ik GKS, RTS, son GKS, travma sekli, BT’de
hemoraji kalinligl, sift, yatarken komplikasyon, kanama diyatezi, hemodiyaliz, temporal, ASDH, KSDH, yaygin, 6dem

Model Ozeti: Hosmer and Lemeshov Test x°=7.676; p=0.466; Nagelkerke R*=0.377

Tablo-6. Opere olan hastalarda ameliyat teknigine gore gruplar arasi kargilastirmalar.

Gruplar Test istatistikleri

Yasayan Kaybedilen  Testdegeri p degeri®
Ameliyat teknigi n (%)
Kraniotomi 12 (57,1) 9 (42,9)*
Kraniektomi 0(0,0) 2 (100,0)*

b 15,419 0,001

Burr Hole 37 (88,1) 5(11,9)
EVD 1 (50,0) 1 (50,0)®
Kraniotomi +Dekompresyon 1(33,3) 2 (66,7)ab

n: Hasta sayisl, %: Satir yiizdesi, % Fisher'in kesin testi, a ve b Ust simgeleri ameliyat teknikleri arasindaki farkliliklari gésterir. Ayni Gist

simgelerin oldugu teknikler arasinda istatiksel olarak fark yoktur.

TARTISMA

Geriatrik hastalarda en sik travma nedeni
dusmedir. Travma sebebiyle hastaneye yatis en

sik kafa travmasi nedeniyle olmaktadir (%61) (2-
4). Geriatrik kafa travma insidansi erkeklerde
kadinlara goére iki ila doért kat arasinda
degismektedir (5, 6). Bizim arastirmamizda kafa
travmasi nedeniyle hastaneye yatirdigimiz
geriatrik hastalarin  %68,2'si erkek, %31,7’si
kadindi ve literatir ile uyumluydu. Geriatrik
hastalarda travmalara bagh ilk yil mortalite
g6rilme orani en sik kafa travmasina bagli
gérulmektedir (7). Yash hastalarda kafa
travmasindan sonra GKS skoru her ne kadar
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hasta hakkinda fikir verse de GKS ve RTS skoru
iyi olan hastalarda ciddi beyin hasari olma ihtimali
g6z ardi edilmemelidir. TUm yas gruplarinda kafa
travmasi ile gelen hastalarda basvuru anindaki
RTS, diger skorlara gére mortaliteyi daha yiiksek
bir duyarlilikla 6ngdérmektedir (8). Disik GKS ve
RTS skorlari kétl prognoz ile iligkilendirilmigtir (9-
11). Bizim arastirmamizda saglikli taburcu olan
hastalarin ilk ve son GKS ve RTS degerleri,
kaybedilen hastalardan istatistiksel olarak yiksek
bulunmustur (Tablo-1). Kafa travmasi olan yasli
hastalar genclere gore bakima daha uzun sureli
ihtiyac duyarlar (12).
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Arastirmamizda servis vyatis sdresi saglikli
taburcu olan hastalarda, kaybedilen hastalara
gore yuksekti (Tablo-1). Yogun bakim yatis suresi
saghkli taburcu olan hastalarda, kaybedilen
hastalardan istatistiksel olarak yiksekti (Tablo-1).

Kendi seviyesinden disme yash hastalarda
yuksek yaralanma siddeti etkisi yapar ve daha
geng hastalara gore on kat daha fazla mortalite
nedenidir  (13). Geriatrik hastalarda kafa
travmalarinin  ¢ogunun dismeye bagh oldugu
(%51) bildiriimektedir (14). Calismamizda kendi
seviyesinden disme (ayak kaymasi, ayagin bir
nesneye takilmasi) nedeniyle kafa travmasi
geciren hastalarin orani %47,6 idi. Mortalite orani
yuksekten disen hastalarda (agagtan disen,
sandalyenin Uzerinde ayakta dururken disen)
%14.1, kendi seviyesinden yere disenlerde
%17,6, arac digi trafik kazasinda %44,4 ve
senkop nedeniyle %50 idi. Kendi seviyesinden
disen hastalarla senkop gecirip disen hastalar
arasinda seviye farki olmadigi halde senkop
nedeniyle disen hastalarda ani biling kaybi
gelismesi sebebiyle travmadan c¢ok daha fazla
zarar  gOrebilmektedir.  Dugsen  hastalarda
genellikle ilk travmaya maruz kalan ekstremiteler
olmaktadir ve bu nedenle ortopedi kliniklerine
yatis daha sik olmaktadir (2).

Yasli hastalarda bulunan ek hastaliklar hastalarin
iyilesme sureglerini uzatmakta ve mortaliteyi
dogrudan etkilemektedir (15, 16). Geriatrik
hastalarin pek ¢ogu antikoagulan kullanmaktadir
ve antikoagulan kullanimi kafa travmasi
sonrasinda daha yilksek mortalite ile iliskili
bulunmustur  (17). Ancak arastirmamizda
antikoagulan kullanimindan daha ¢ok, kanama
diyatezi olan ve hemodiyalize giren geriatrik kafa
travmall hastalarimizin mortalite orani istatistiksel
olarak yuksek bulunmustur.

Geriatrik olmayan yas gruplarinda ekstrakraniyal
komplikasyonlar, travma hastalarinda siklikla
goéralir ancak olumsuz sirecte bagimsiz
prognostik faktdr degildir (18, 19). Kafa travmali
geriatrik hastalardan olusan serimizde, en sik
gorulen ekstrakraniyal komplikasyonlar pndmoni
ve idrar yolu enfeksiyonuydu ve prognostik faktor
olarak anlamh degildi (p<0,135).

Kanada beyin BT kurallarina gére 65 yas Ustlu
hafif kafa travmalarinda ilk bir hafta mortalite igin
bir risk faktori olarak kabul edilmistir (20). Yanaka
ve ark (21). BT’deki 31cc hematom hacminin iyi ve
104 cc hematom hacminin kétu prognozla iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Ayni sekilde BT'deki
hematom kalnh@ 7,8 mm olan hastalarda iyi,
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14,1 mm olan hastalarda kot pronozla
iliskilendirilmistir ~ (21).  Arastirmamizda BT
hematom kalinligi 10 mm ve daha az olan
hastalarda mortalite orani %12,5 iken, 10 mm ve
daha fazla kalinhkta olan hastalarda mortalite
orani %31,3 bulunmustur. BT kanama kalinhigi 10
mm‘den fazla olan hastalarda mortalite
istatistiksel olarak yuksek bulunmustur.
Literatirde orta hat sifti prognoz ile ilgili
bulunmustur (22). Orta hat sifti arttikga mortalite
artar. Orta hat siftinin sebebi hem hematom hem
de beyindeki kontlizyondur (23). Arastirmamizda
kraniyal BT’ deki siftin orta hatta uzakligi 10 mm ve
daha az olan hastalarda %28,6 oraninda
mortalite, 10 mm‘den fazla olan hastalarda %42,9
oraninda mortalite gérilmusttr.

Arastirmamizda goérilen kraniyal kanamalar
azalan siraya gore; KSDH, ASDH, SAH,
kontlizyon, EDH ve ICH idi. Kronik subdural
hematom nedenli mortalite %18,2 ve ASDH
nedenli mortalite %32,1 oranlarinda goruldi. Acil
kafa travmall hastalarda, intraserebral
kanamalarin, kraniyal fraktirlerle iliskili oldugu
belirtilir (24). Ancak bizim arastirmamizda kafa
travmasli ve beyin kanamasi tanisi alan geriatrik
hastalarimizda kraniyal fraktir sadece %09,3
oraninda g6ralda. Literatlrde travmatik
subaraknoid kanama varligi ve IVH varhgi kéti
sonuglarla iligkilendirilmigtir ve bir IVH'nin varhgi,
en gucli prognostik faktor olarak bildirilmistir
(25).Arastirmamizda az sayidaki ventrikdl igi
kanamasi olan iki hastanin biri (%50), yaygin
SAK'I olan Ug hastanin ikisi (%66) kaybedilmistir.
Travmatik EDH’larin tim travmatik beyin hastalari
arasinda %5-8 oranlarinda goruldagu bildirilmistir
(26). Bizim serimizde de literatiire benzer oranda,
sekiz (%7,4) hastada EDH géruldid. Bu
hastalardan ugu (%37,5) kaybedildi.

Thomas ve ark. (27) 2005 yilinda ABD’de geriatrik
hastalarda tim dismeye baglh  odlimlerin
%50,3’Unin kafa travmasina baglh oldugunu
bildirmiglerdir. Kafa travmasi nedeniyle beyin
kanamasi gegiren ve hastaneye yatirilan geriatrik
hastalarda  mortalite  oranlarinin;  1998‘de
%62,8’den, 2015'de %44,7’ye distugi
bildiriimektedir (25). Calismamizda hastaneye
yatisi olan geriatrik kafa travmali hastalarda
%24,29 oraninda mortalite gortlmustir. Opere
ettigimiz geriatrik kafa travmali hastalarda
ameliyat teknigine goére mortalite dagihmlan da
istatistiksel ~ olarak  farklihk  gdstermektedir
(p=0,001). Ameliyatinda kraniyektomi uygulanan
hastalarda mortalite orani, sadece burr hole
uygulanan hastalara goére istatistiksel olarak
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yiksek bulunmustur. Bunun sebebi kraniyektomi
uygulanmasi gereken hastalarin intrakraniyal
kanamalarinin hizli gelismesi ve daha agir bir
tablo olusturmasi olabilir.

SONUG

Geriatrik hasta populasyonu buyuk bir hizla artis
gbstermektedir. Travmanin  bu popllasyona
verebilecegi zarar diger yas gruplarina gore ¢ok
daha fazladir. Geriatrik hastalarda, kafa
travmasindan sonra prognozu hangi faktorlerin
etkileyebilecedi arastiriimis ve mortaliteye etkisi
olan nihai degiskenler kraniyal BT’de kanamanin
kalinhgi, kanama diyatezi, hemodiyaliz, KSDH ve
yogun bakim yatis suresi olarak elde edilmigtir.
BT'de kanama kalinhgi 10 mm’den fazla olan

hastalarda mortalite riski 7,654 kat, kanama
diyatezi olan hastalarda 11,825 kat, hemodiyaliz
olan hastalarda 6,847 kat ve KSDH olmayan
hastalarda 4,606 kat artmaktadir. Yogun bakim
yatis suresi bir giin arttikga mortalite riski 1,052
kat artmaktadir.

Arastirmanin  sinirhliklari: Bu arastirmada,
hasta sayisinin azhdi ve retrospektif bir galisma
olusu galismanin sinirliliklari olarak kaydedilmigtir.

Cikar ¢atismasi: Bu yayin icin herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Tesekkiir: Calismadaki teknik desteginden dolayi
Dr. Sekan Bilal’e tesekkur ederiz.
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