GERIATRIK TRAVMAYA ORTOPEDI
YAKLASIMI

| GIRIS

Her gegen giin yaslanan diinyamizda, yasam
standartlarinin iyilesmesine bagli olarak yash
niifusu giderek artmaktadir. Ulkemiz i¢in de bu
durum gecerlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu ve-
rilerine gore Tiirkiyede yash niifus son bes yilda
%21,9 artmugtir.!V

Yasam stiresi uzadik¢a artan sayida geriatrik
hastanin ameliyata ihtiya¢ duymas: beklenir. Bu
hastalarin perioperatif yonetimine organize, sis-
tematik, koordineli, multidisipliner bir yaklagim,
daha az komplikasyon, daha iyi sonuglar ve daha
disiik bakim maliyeti i¢in gereklidir.”

Her iki beyaz kadindan biri ve her bes beyaz
erkekten biri yasaminin bir noktasinda osteopo-
roza bagh bir kirik yasayacaktir.”

Kas kiitlesinin fazla olmasi kemik kalitesinin
korunmasinda yararlidir ancak fiziksel aktif yas-
lilarda osteoporotik kiriklar daha ¢ok meydana
gelmektedir.

Osteoporotik kiriklar genellikle basit diisme
gibi onlenebilir diisitk enerjili travma sonrasi
olusmaktadir. Diigme; kas giiciinlin yetersizligi,
gorme ve norolojik yetersizlik gibi intrinsek ya da
evde haliya takilma, kaygan zeminde diisme, di-
sarida uygun olmayan ayakkabi kullanimi, yol ve

1

Halil GOK'!

kaldirimin uygun olmamasi, gerektiginde baston
ve diger yardimci araglarin kullanilmamas: gibi
diizeltilebilir ekstrinsek faktorler sonucu meyda-
na gelir.

| HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Osteoporoz, kemik dokusunun yapisal kaybi
ve diisiik kemik kiitlesine yol agan kemik yapisi-
nin bozulmast ile tanimlanir ve riskli kemik giicii
ve kiriklara karst artan duyarlilik ile karakterize
edilir.®

Hastanin osteoporoz i¢in uygun sekilde taran-
masini ve tedavi edilmesini saglamak tedavi eden
cerrahin sorumlulugundadir. Ortopedi cerrahi
tan1 koymaya ve risk siniflandirmasina basladi-
ginda hastanin uygun tedaviyi alma olasiliginin
carpici bigimde arttigini gosterilmistir.®

Osteoporozun en belirgin klinik goériiniimii,
diisiik enerjili travmadan kaynaklanan bir kirik-
tir. Bilinen yaygin kirik bolgeleri omurga, kalga ve
distal radiustur.©

Omurganin osteoporotik kiriklar1 giderek ar-
tan bir sekilde 6nemli bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir, ¢iinkii bu kiriklar 6nemli
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir. Osteo-
porotik vertebra kiriklar1 osteoporotik kiriklarin
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Yaslanan popiilasyonda, distal radius kirig:
en yaygin kiriklardan biridir ve tim kiriklarin
%4 tini olugturur.!

[leri yagh hastalar cerrahi olmayan tedaviyi
se¢me egilimindedir. Daha saglikli, daha aktif
hastalarin ameliyat1 se¢me olasilig1 yiiksektir.
Konservatif tedaviyi secen hastalar, dirsek alt1 al-
¢iya gegmeden Once sigligin azalmasi igin 2 hafta
orteze yerlestirilir. Toplam hareketsiz kalma sii-
resi 6 haftadir. Bu noktada hastalara ¢ikarilabilir
bir bilek ortezi verilir ve germe egzersizleri 6g-
retilir.(®)

Cerrahi tedaviler arasinda dorsal koprii plak,
perkiitan civileme, eksternal fiksasyon ve volar
plak fiksasyonu yer alir. Kirigin niteligi en iyi
tedavi segenegini belirleyecek ve cerrahlar, has-
tanin yasini, yaralanmanin dogasini, eklem tutu-
lumunu ve diger faktorlerin yani sira yer degis-
tirmeyi igeren ¢ok faktorlii bir tedavi yaklagimi
kullanir. Tarihsel olarak, kapali rediiksiyon ve
perkiitan ¢ivileme en popiiler yaklasimlar olmus-
tur. Bununla birlikte, volar plak fiksasyonu, ten-
don tahrisini en aza indirdigi, immobilizasyon
stiresini azalttig1 ve komplikasyon riskini azalttig
icin hizla popiiler bir segenek haline gelmekte-
dir. Osteoporotik hastalarda kilitli plak-vida kul-
lanimi geleneksel plak-vidaya tercih edilir. Teda-
vinin amaci, rehabilitasyonu takiben hareketliligi
saglamak, agriy1 azaltmak ve fonksiyonel sonug-
lar1 iyilestirmektir.!"”)

Venoz tromboemboli ortopedik cerrahinin
6nemli komplikasyonlarindan biridir ve geriatrik
yas grubunda ciddi morbidite ve mortalite ne-
denleri arasindadir. Takip edilen hastada gelisebi-
lecek ani gogiis agrisi, solunum sikintisi, oksiiriik,
terleme ve huzursuzluk gibi bulgular varliginda
pulmoner emboliden, biling durumundaki degi-
sikliklerde serebral emboliden, aritmi ve tansiyon
degisiklikleri ile birlikteliginde kardiak fonksiyon
bozuklugundan siiphelenilmelidir.

K vitamini antagonistleri veya standart hepa-
rin ile profilaksi alan hastalarda, major kanama
riskinin izlenmesi zorunludur. Bununla birlikte,
diisitk molekiil agirlikli heparin veya fondapari-
nux uygulandiginda izleme gerekli degildir."®)
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Geriatrik hastalarin biiyiik bir boliimiinde os-
teoporoz ile birlikte kardiyovaskiiler ve pulmoner
hastaliklar nedeniyle hiicre metabolizmasi ve ok-
sijen aliminda yetersizlik vardir. Bu durum kirik
iyilesmesini geciktirecektir.

Osteoporotik kirig1 olan yash hastalarda takip
eden siirede kemik mineral yogunlugu azalir.

Geriatrik kirikli hastalarin uzayan immobi-
lizasyonu pulmoner ve kardiyovaskiiler ek has-
talig1 olan hastalarda morbidite ve mortaliteyi
artiracaktir.

Kirik olmadan 6nce kemik kaybini 6nlemek,
tan1 koyup osteoporozu tedavi etmek ve kirik
olusmus hastalarda kirik tedavisinin yaninda tek-
rarini 6nlemek asil amag olmalidir.

Osteoporoz ilaglarinin kirik iyilesmesi tizerin-
de olumsuz bir etkisi yoktur ve sonradan olusa-
bilecek osteoporotik kiriklar: azaltmadaki kanit-
lanmus etkinligi nedeniyle kullanilan ilaca devam
edilmelidir.

Osteoporotik kirik tedavisi planlanirken sta-
bil bir tespit yapilmas: ve uygun implant se¢imi
onemlidir. Kanlanmay1 en az etkileyen ve yiik
paylasan implantlar tercih edilmelidir.
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