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GERİATRİK TRAVMAYA ORTOPEDİ 
YAKLAŞIMI

GIRIŞ

Her geçen gün yaşlanan dünyamızda, yaşam 
standartlarının iyileşmesine bağlı olarak yaşlı 
nüfusu giderek artmaktadır. Ülkemiz için de bu 
durum geçerlidir. Türkiye İstatistik Kurumu ve-
rilerine göre Türkiye’de yaşlı nüfus son beş yılda 
%21,9 artmıştır.(1)

 Yaşam süresi uzadıkça artan sayıda geriatrik 
hastanın ameliyata ihtiyaç duyması beklenir. Bu 
hastaların perioperatif yönetimine organize, sis-
tematik, koordineli, multidisipliner bir yaklaşım, 
daha az komplikasyon, daha iyi sonuçlar ve daha 
düşük bakım maliyeti için gereklidir.(2)

Her iki beyaz kadından biri ve her beş beyaz 
erkekten biri yaşamının bir noktasında osteopo-
roza bağlı bir kırık yaşayacaktır.(3)

Kas kütlesinin fazla olması kemik kalitesinin 
korunmasında yararlıdır ancak fiziksel aktif yaş-
lılarda osteoporotik kırıklar daha çok meydana 
gelmektedir.

Osteoporotik kırıklar genellikle basit düşme 
gibi önlenebilir düşük enerjili travma sonrası 
oluşmaktadır. Düşme; kas gücünün yetersizliği, 
görme ve nörolojik yetersizlik gibi intrinsek ya da 
evde halıya takılma, kaygan zeminde düşme, dı-
şarıda uygun olmayan ayakkabı kullanımı, yol ve 

kaldırımın uygun olmaması, gerektiğinde baston 
ve diğer yardımcı araçların kullanılmaması gibi 
düzeltilebilir ekstrinsek faktörler sonucu meyda-
na gelir.

HASTANIN DEĞERLENDIRILMESI

Osteoporoz, kemik dokusunun yapısal kaybı 
ve düşük kemik kütlesine yol açan kemik yapısı-
nın bozulması ile tanımlanır ve riskli kemik gücü 
ve kırıklara karşı artan duyarlılık ile karakterize 
edilir.(4)

Hastanın osteoporoz için uygun şekilde taran-
masını ve tedavi edilmesini sağlamak tedavi eden 
cerrahın sorumluluğundadır. Ortopedi cerrahı 
tanı koymaya ve risk sınıflandırmasına başladı-
ğında hastanın uygun tedaviyi alma olasılığının 
çarpıcı biçimde arttığını gösterilmiştir.(5)

Osteoporozun en belirgin klinik görünümü, 
düşük enerjili travmadan kaynaklanan bir kırık-
tır. Bilinen yaygın kırık bölgeleri omurga, kalça ve 
distal radiustur.(6)

Omurganın osteoporotik kırıkları giderek ar-
tan bir şekilde önemli bir sağlık sorunu olarak 
kabul edilmektedir, çünkü bu kırıklar önemli 
morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilir. Osteo-
porotik vertebra kırıkları osteoporotik kırıkların 
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Yaşlanan popülasyonda, distal radius kırığı 
en yaygın kırıklardan biridir ve tüm kırıkların 
%4’ünü oluşturur.(15)

İleri yaşlı hastalar cerrahi olmayan tedaviyi 
seçme eğilimindedir. Daha sağlıklı, daha aktif 
hastaların ameliyatı seçme olasılığı yüksektir. 
Konservatif tedaviyi seçen hastalar, dirsek altı al-
çıya geçmeden önce şişliğin azalması için 2 hafta 
orteze yerleştirilir. Toplam hareketsiz kalma sü-
resi 6 haftadır. Bu noktada hastalara çıkarılabilir 
bir bilek ortezi verilir ve germe egzersizleri öğ-
retilir.(16)

Cerrahi tedaviler arasında dorsal köprü plak, 
perkütan çivileme, eksternal fiksasyon ve volar 
plak fiksasyonu yer alır.  Kırığın niteliği en iyi 
tedavi seçeneğini belirleyecek  ve cerrahlar, has-
tanın yaşını, yaralanmanın doğasını, eklem tutu-
lumunu ve diğer faktörlerin yanı sıra yer değiş-
tirmeyi içeren çok faktörlü bir tedavi yaklaşımı 
kullanır.  Tarihsel olarak, kapalı redüksiyon ve 
perkütan çivileme en popüler yaklaşımlar olmuş-
tur. Bununla birlikte, volar plak fiksasyonu, ten-
don tahrişini en aza indirdiği, immobilizasyon 
süresini azalttığı ve komplikasyon riskini azalttığı 
için hızla popüler bir seçenek haline gelmekte-
dir. Osteoporotik hastalarda kilitli plak-vida kul-
lanımı geleneksel plak-vidaya tercih edilir. Teda-
vinin amacı, rehabilitasyonu takiben hareketliliği 
sağlamak, ağrıyı azaltmak ve fonksiyonel sonuç-
ları iyileştirmektir.(17)

Venöz tromboemboli ortopedik cerrahinin 
önemli komplikasyonlarından biridir ve geriatrik 
yaş grubunda ciddi morbidite ve mortalite ne-
denleri arasındadır. Takip edilen hastada gelişebi-
lecek ani göğüs ağrısı, solunum sıkıntısı, öksürük, 
terleme ve huzursuzluk gibi bulgular varlığında 
pulmoner emboliden, bilinç durumundaki deği-
şikliklerde serebral emboliden, aritmi ve tansiyon 
değişiklikleri ile birlikteliğinde kardiak fonksiyon 
bozukluğundan şüphelenilmelidir.

K vitamini antagonistleri veya standart hepa-
rin ile profilaksi alan hastalarda, majör kanama 
riskinin izlenmesi zorunludur. Bununla birlikte, 
düşük molekül ağırlıklı heparin veya fondapari-
nux uygulandığında izleme gerekli değildir.(18)

ORTOPEDI YAKLAŞIMI

Geriatrik hastaların büyük bir bölümünde os-
teoporoz ile birlikte kardiyovasküler ve pulmoner 
hastalıklar nedeniyle hücre metabolizması ve ok-
sijen alımında yetersizlik vardır. Bu durum kırık 
iyileşmesini geciktirecektir.

Osteoporotik kırığı olan yaşlı hastalarda takip 
eden sürede kemik mineral yoğunluğu azalır.

Geriatrik kırıklı hastaların uzayan immobi-
lizasyonu pulmoner ve kardiyovasküler ek has-
talığı olan hastalarda morbidite ve mortaliteyi 
artıracaktır.

Kırık olmadan önce kemik kaybını önlemek, 
tanı koyup osteoporozu tedavi etmek ve kırık 
oluşmuş hastalarda kırık tedavisinin yanında tek-
rarını önlemek asıl amaç olmalıdır.

Osteoporoz ilaçlarının kırık iyileşmesi üzerin-
de olumsuz bir etkisi yoktur ve sonradan oluşa-
bilecek osteoporotik kırıkları azaltmadaki kanıt-
lanmış etkinliği nedeniyle kullanılan ilaca devam 
edilmelidir.

Osteoporotik kırık tedavisi planlanırken sta-
bil bir tespit yapılması ve uygun implant seçimi 
önemlidir. Kanlanmayı en az etkileyen ve yük 
paylaşan implantlar tercih edilmelidir.
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