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Genel bilgiler:

Geriatrik	Ortopedi,	genel	ortopediden	ayrılıp	üst	ihtisas	gerektirecek	ayrı	bir	dal	olmalıdır.	Çün-
kü	bu	hasta	populasyonu	birçok	özellikleri	itibariyle	diğer	hasta	gruplarından	ayrılır.	Ayrıca	zaman	
geçtikçe	yaşlı	populasyonda	bir	artış	söz	konusudur.	Geriatrik	hasta	grubunun	yaklaşık	%85’i	artro-
za	sahiptir.	En	sık	ölüm	sebebi	kalp	hastalıkları,	intraserebral	kanamalar,	diabettir.	Sağlık	bakanlığı	
bütçesinin	%33’ü	bu	hastaların	tedavisine	harcanmaktadır.	Hastanelerde	yatan	hastaların	%50’si	bu	
hastalardan	oluşmaktadır.

Yaşlanma nedenleri:

Henüz	karanlıktır.	Ancak	üç	 teori	vardır.	Bunların	 ilki	ve	 en	önemlisi,	 hücresel	yaşlanmadır.	
Burada	genetik	hataların	zamanla	birikmesi	sonucu,	DNA	ve	RNA	transkripsiyonunda	bozukluk	
oluşur.	Bu	da	 protein	 sentezinde,	membran	 tamirinde	hatalara	 neden	olmaktadır.	Diğer	 ikisi	 ise	
immun	sistem	ve	nöroendokrin	sistemdeki	problem	ve	yetersizliklerdir.

65	yaşın	üzerinde	ki	her	hasta	bu	gruba	girer.	Bu	yaş	grubunda	hem	yumuşak	dokuda,	hem	de	
kemikte	spesifik	değişikler	gelişir.	Kemikte	osteoporoz,	osteomalazi	ve	de	kemik	hastalıklarına	se-
konder	kolay	kırıklar	oluşabilir.	Bu	kırıklar	şiddetine	göre	bu	hastaların	ölümüne	dahi	yol	açabilir.	
Kas	iskelet	sistemi	hastalıklarının	merkezinde,	iyileşmenin	bozulması	bulunmaktadır.	Bu	da	hücre-
lerin	proliferatif	kapasitesini	yitirmesi	ve	matriksi	sentezleyen	hücrelerin	fonksiyonlarının	azalması	
sonucu	gelişir.	Ayrıca	tüm	hücrelerin	spesifik	büyüme	faktörlerine	verdiği	cevap	azalır.	Ayrıca	bu	
hasta	grubunda	spesifik	fiziksel	aktivasyonda	bozukluk	ve	fonksiyonal	yavaşlama,	önemli	sayıla-
cak	bozuklulara	ve	günlük	aktivitelerin	azalmasına	neden	olur.	İnaktivasyon,	sadece	kas-iskelelet	
sisteminde	hastalık	tablosuna	neden	olmaz,	aynı	zamanda	diğer	sistemlerde	de	(kardiak,pulmoner)	
bozulmalara	neden	olur.	Geriatrik	grupta	bazı	hastalık	grubu	vardır	ki	bunlar	kısır	döngü	oluşturur.	
Örneğin	osteartrit	önlenemeyen	bir	hastalıktır.	Bu	hastalıklar	hem	önlenemez,	hem	de	inaktivasyon	
meydana	getirerek	diğer	sistemlerde	de	hastalığın	gelişmesine	yada	var	olan	bu	hastalıkların	daha	
da	derinleşmesine	neden	olur.	Bu	bakımdan	kas	iskelet	sisteminde	oluşabilecek	veya	oluşan	bir	has-
talığın,	hastayı	inaktive	duruma	getirmeden	önce,	önleminin	alınması	veya	tedavi	edilmesi	gerekir.	
Bu	hastalıklar	iki	gruptur.
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AKILDA TUTULMASI GEREKEN BİLGİLER

1.	 Yaşlı	insanlarda	kırıklar	genellikle	düşük	enerjili	travmalar	sonucu	oluşur.	Kırıklar	çoğunlukla	
nondeplase	ve	aşırı	derece	yumuşak	doku	hasarı	oluşturmazlar.

2.	 Travmanın	oluştuğu	gün,	bu	hastaların	operasyon	zamanı	için	en	uygun	gündür.
3.	 Cerrahi	endikasyonlar,	genel	olarak	hastanın	“bir	an	önce	mobilize	etme”	temel	prensibine	göre	

konulmalıdır.
4.	 Yaşlı	 insanların	 operasyonlarında,	mümkün	olduğu	kadar	minimal	 iyatrojenik	doku	 travması	

oluşturacak	teknikler	tercih	edilmelidir.	Major	operasyonlar	mümkün	olduğu	kadar	en	son	tercih	
olmalıdır.

5.	 Mutlak	anatomik	redüksiyon	gerektiren	bölge	eklem	içi	kırıklardır.	Metafiz	veya	diyafiz	kırık-
larda	impaksiyon,	stabilitede	çok	önemli	bir	faktördür

6.	 Fragmanlar	 arası	 aralık	 (gap)	 bırakılmamalıdır.	 Çünkü	 kırığın	 geometrisi	 ve	 hareketi	 kırığın	
kaynamasını	olumsuz	yönde	etkileyen	en	önemli	iki	mekanik	faktördür.

7.	 Osteoporotik	kemiğin	genel	biyomekanik	özelliğinden	dolayı,	elastiki	fiksasyona	ve	sekonder	
impaksiyona	neden	olacak,	ayrıca	yük	taşıyıcı	özelliğinden	çok,	yük	paylaşım	özelliği	olan	ki-
litli	plak-vida	sistemleri,	intramedüller	çiviler	veya	DHS	gibi	implantlar	ilk	tercih	olmalıdır.
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