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Giriş
Günümüzde insanların daha uzun süre yaşam sürmesi tüm dünyada ve ülke-
mizde demografik yapılanmada değişimlere sebep olmaktadır. Toplumların 65 
yaş üzeri nüfusu %7-10 arasında ise yaşlı toplum, %10’un üzerinde ise çok yaşlı 
toplum olarak adlandırılmaktadır (1). Yaşlı nüfusun artması ortopedik vaka-
ların artması anlamına gelmektedir. Yaşla birlikte artan osteoporoz gibi orto-
pedik vakaların erken teşhis ve tedavisi, hem hasta yaşam kalitesini artırmakta 
hem de sonucunda oluşabilecek komplikasyonların tedavi maliyetini ve yaşlı 
bağımlılık oranını düşürmektedir (2). Yaşlanmanın getirdiği fizyolojik değişik-
likler, kronik hastalıklar gibi durumlara bağlı olarak yaşlılar cerrahi girişimi 
daha az tolere etmekte, cerrahi morbidite ve mortalite oranları gençlere göre 
daha yüksek olmaktadır. Ancak cerrahi girişim geçiren yaşlı hastaya verilecek 
olan etkili, yeterli, planlı ve kaliteli bir bakım ile ameliyat sonrası komplikas-
yonların en aza indirgenmesi, sağ kalım oranının arttırılması ve yaşam kalite-
sinin optimum düzeyde tutulması mümkündür (3). Bu nedenle bu bölümde, 
yaşlı hastalarda sık görülen ortopedik sorunlar üzerinde durulacaktır.

Kısım III

I. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kütlesinde azalma ve kemik kırılganlığında artış ile seyreden 
metabolik bir kemik hastalığıdır. İnsan ömrünün uzaması ile birlikte görülme sık-
lığı artan osteoporoz, günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiş-
tir. Özellikle kalça kırıkları artmış morbidite ve mortalite ile sonuçlanmaktadır. 
Osteoporoz yüksek maliyetli bir hastalıktır. Hastanede kalınan günler anlamında 
osteoporoz, sağlık sistemleri üzerinde kronik obstrüktif akciğer hastalığı, inme, 
myokard infarktüsü ve meme kanseri gibi pek çok majör hastalığa göre daha fazla 
maliyet yükü oluşturur. Avrupa Birliği’nde vergi mükellefleri tarafından osteopo-
roza bağlı kalça kırıklarını tedavi etmek için ödenen yıllık hastane sağlık, bakım 
masraflarının yaklaşık 4,8 milyar € olduğu hesaplanmıştır (2). 
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Şekil 9. Ameliyat sonrası YTO operasyon filmi.
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