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Bölüm 10

KALÇA KIRIKLARINDA AĞRI YÖNETİMİNDE 
KULLANILAN PERİFERİK BLOKLAR

 Tuna ERTÜRK1

GIRIŞ

Günümüzde yaşam standartlarındaki iyileşme, sağlık sistemindeki teknolojik 
gelişmeler ve bu hizmetlere ulaşım imkanlarının iyileşmesi ile dünyadaki yaşlı 
nüfus gün geçtikçe artmaktadır. Yaşam ömrünün uzaması çok sayıda tıbbi sorunu 
da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan bir tanesi de sıklıkla osteoporozise 
bağlı, düşük enerjili travma sonrası dahi gelişen kalça kırıklarıdır1.

Travma ve/veya düşme gibi nedenlere bağlı kalça kırıkları dünya genelinde 
yaklaşık olarak 1,6 milyon insanı etkilemektedir. İleri yaş hasta popülasyonunun 
da artması ile beraber önümüzdeki 30 yıl içerisinde bu sayının hızlı bir şekil-
de artacağı düşünülmektedir2. 2050 yılı itibariyle kalça kırığı insidansının yılda 
1.037.000’e kadar çıkacağını tahmin edilmekte ve bunların %35’i intertrokanterik 
kırık olacağı düşünülmektedir3,4. Türkiye’de 2009 yılında rapor edilen kalça kırığı sayısı 
24 bin iken, 2035 yılına gelindiğinde bu sayının yılda 64 bine ulaşacağı tahmin edilmektedir5.

Yaşlılık bilimsel olarak;
a) Genç Yaşlı : 65-74 yaş,
b) Orta Yaşlı : 75-84 yaş,
c) İleri yaşlılık evresi : 85 yaş ve üzeri; olarak sınıflanmıştır6,7.

Yaşlı olarak kabul edilen 65 yaş üstü hasta grubuna eşlik eden sistemik hasta-
lıklar, azalmış refleksler, serebrovasküler olay gibi yaşanan ani sağlık problemleri 
bu hastaların çevresel travmalara daha fazla maruz kalmasına ve bu popülasyon-
da başta kalça kırığı olmak üzere kırık vakalarının daha sık görülmesine sebep 
olabilmektedir. Ayrıca yaşla beraber azalmakta olan kemik kitlesi de kırık oluşum 
insidansını artıran diğer bir faktördür8. Bununla beraber kemik kitlesinde azalma 
da bu yaş grubundaki kırık gelişme insidansını artıran diğer bir sebeptir. Kalça 
kırıkları ortopedik travma ünitesi iş yükünün %20’sini oluşturur9. Genellikle ileri 
yaşlarda ve beyaz ırkta fazla görülür. Hastaların %85’i 65 yaşın üzerinde olmakla 
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biyle kalça kırıklarının oluşturduğu şiddetli ağrı tedavisinde sistemik analjezikler 
güvenle kullanılamamaktadır.

Tüm bu koşullar göz önünde bulundurulduğunda rejyonel anestezi ve alt gru-
bu olarak da periferik bloklar ön plana çıkmaktadır. Ultrasonografinin ulaşılabi-
lirliğinin artması ve hemen her hasta servisinde rutin şekilde kullanıma girmesi 
de periferik sinir bloklarının kullanımını hem kolaylaştırmış hem de daha güvenli 
blokaj yapılmasına imkan tanımıştır. Yapılan güncel çalışmalarla da etkinliği, ko-
lay uygulanımı ve güvenliği kanıtlanan periferik bloklar yaşlı hasta popülasyo-
nunda sık gözlenen kalça kırıklarında standart analjezi protokollerinin oluşturul-
ması hususunda umut vaad etmektedir.
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