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KALCA KIRIKLARINDA AGRI YONETIMINDE
KULLANILAN PERIFERIK BLOKLAR

Tuna ERTURK!

GIRIS

Giiniimiizde yasam standartlarindaki iyilesme, saglik sistemindeki teknolojik
gelismeler ve bu hizmetlere ulasim imkanlarinin iyilesmesi ile diinyadaki yasl
niifus giin gegtik¢e artmaktadir. Yasam dmriiniin uzamasi ¢ok sayida tibbi sorunu

da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan bir tanesi de siklikla osteoporozise
bagly, diisiik enerjili travma sonrasi dahi gelisen kal¢a kiriklaridir'.

Travma ve/veya diisme gibi nedenlere bagh kalca kiriklar1 diinya genelinde
yaklagik olarak 1,6 milyon insani etkilemektedir. Ileri yas hasta popiilasyonunun
da artmast ile beraber 6ntimiizdeki 30 yil igerisinde bu sayinin hizli bir sekil-
de artacag distinilmektedir®. 2050 yili itibariyle kal¢a kirig1 insidansinin yilda
1.037.000% kadar ¢ikacagini tahmin edilmekte ve bunlarin %35’i intertrokanterik
kirik olacag: diistiniilmektedir®*. Tiirkiyede 2009 yilinda rapor edilen kalga kirig1 sayist
24 bin iken, 2035 yilina gelindiginde bu sayinin yilda 64 bine ulagacagi tahmin edilmektedir®.

Yaglilik bilimsel olarak;

a) Geng Yasli : 65-74 yas,
b) Orta Yash : 75-84 yas,
c) Ileri yashlik evresi : 85 yas ve iizeri; olarak siniflanmigtir®”.

Yash olarak kabul edilen 65 yas iistii hasta grubuna eslik eden sistemik hasta-
liklar, azalmig refleksler, serebrovaskiiler olay gibi yasanan ani saglik problemleri
bu hastalarin ¢evresel travmalara daha fazla maruz kalmasina ve bu popiilasyon-
da basta kalca kirig1 olmak tizere kirik vakalarinin daha sik goriilmesine sebep
olabilmektedir. Ayrica yasla beraber azalmakta olan kemik kitlesi de kirik olusum
insidansini artiran diger bir faktordiir®. Bununla beraber kemik kitlesinde azalma
da bu yas grubundaki kirik gelisme insidansini artiran diger bir sebeptir. Kalca
kiriklar ortopedik travma iinitesi is yiikiiniin %20’sini olusturur®. Genellikle ileri
yaslarda ve beyaz irkta fazla goriiliir. Hastalarin %85’i 65 yasin tizerinde olmakla

1

Uzm. Dr. , Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
drcilem@gmail.com

-87-



Giincel Anesteziyoloji ve Agr1 Calismalari 111

biyle kal¢a kiriklarinin olusturdugu siddetli agr1 tedavisinde sistemik analjezikler
giivenle kullanilamamaktadir.

Tim bu kosullar goz 6niinde bulunduruldugunda rejyonel anestezi ve alt gru-
bu olarak da periferik bloklar 6n plana ¢ikmaktadir. Ultrasonografinin ulasilabi-
lirliginin artmasi ve hemen her hasta servisinde rutin sekilde kullanima girmesi
de periferik sinir bloklarinin kullanimini hem kolaylastirmis hem de daha giivenli
blokaj yapilmasina imkan tanimistir. Yapilan giincel ¢aligmalarla da etkinligi, ko-
lay uygulanimi ve giivenligi kanitlanan periferik bloklar yash hasta popiilasyo-
nunda sik gozlenen kalca kiriklarinda standart analjezi protokollerinin olusturul-
mas1 hususunda umut vaad etmektedir.
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