4.2. GERIATRIK HASTALARDA
OSTEOSENTEZ PRENSIP VE TEKNIKLERI

HEDEFLENEN NOKTALAR
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Bu hastalarda kiriklarin en 6nemli nedeni, basit diismedir. Ciinkii bu insanlarin birgogu 6nemli sistemik
hastaliklara sahiptir.

Bu hastalarda kiriklarin tedavi kararlari, miilltidisipliner yaklagimla hizli, dogru ve acil olarak alinmali ve
uygulanmalidir.

Yasli kemikte, kemik kitlesinde azalma ve mikro-mimarisinde degisiklik vardir. Bu degisikler kemigin kiril-
ganliginda artisa neden olarak kirik riskini yiikseltir.

Anjiogenezis, kirik iyilesmesinin en 6nemli komponentidir. Anjiogenetik faktorlerin salinimi yash insanlar-
da yetersizdir. Buda vaskiilarisyonun gecikmesine neden olacaktur.

Osteoporotik kirikta stabil bir fiksasyonun elde edilememesi, bir cerrahin karsilagtig1 en biiyiik problemdir

Osteoporotik bir kirikta en biiyiik sorunlardan biri, vidanin kemigi tutma giicliniin istenilen diizeyde olma-
masidir. Bunun artirilmasi i¢in otogreft, allogreft ve kemik ¢imentosu kullanilmaktadir

Kirigin stabilizasyonunu, yaslh hastalarda sadece implantlara yiiklemek ¢ogunlukla yetmezliklere neden ola-

caktir. Osteoporotik kirikta impaksiyon, stabilitede anahtar bir faktordiir.

Yetmis yasin iizerindeki insanlarin %80’i, doksan
yasin iizerindeki insanlarin ise %951, kas-iskelet siste-
mi hastaliklarindan en az birine sahiptir®. iskelet sis-
temi travmalari, 6zel ve ciddi yaklagimi gerektiren
yaralanmalardir. Yaghilarda bir kirigin tedavisini komp-
leks hale getiren sadece kemik dokuda ki biyolojik ve
mekanik bozukluklar degil, bununla beraber var olan
diger sistemik hastaliklarda, kirik tedavisini zorlasti-
ran bir durumdur. Bu bakimdan bu hastalarda kirigin
uygun tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

Ne yazik ki, osteoporoza bagh kiriklarin cerrahi
tedavisi lizerine yayimlanmis bilimsel makale olduk¢a
azdir. Buna karsilik osteoporouzun énlenmesi, konser-
vatif tedavisi veya patolojisi ile ilgili yayimlanmus sekiz
binin tizerinde bilimsel makale vardir. Bunun bi ¢ok
nedeni olabilir. Bilinen bir ger¢ek vardir. O da, heniiz
gliniimiizde osteoporoza bagh kirik tedavisinin zorlu-
gu ve ciddiyeti konusunda hala yeterli bilgiye sahip
degiliz. Bu bakimdan bu boliimde ¢ok kisa olarak yash
hastalarin genel durumlari, kemik dokusunun genel
ozellikleri ve osteosentez materyallerinin se¢imi ve
cerrahi teknikler iizerinde durulacaktir.

Yash Hastalarin Genel Saglik Sorunlar::

Bu hastalarda kiriklarin en 6nemli nedeni, basit
diismedir. Diismeyi olusturan sebepler ise, olduke¢a
fazladir. Ciinkii bu insanlarin bir¢ogu 6nemli sistemik
hastaliklara sahiptir. Ozellikle, iiremi, diyabet ve mal-
niitrisyon gibi hastaliklar neticesinde olusan periferik
noritis, proprioseptiv duyunun bozulmasi, ekstrapira-
midal lezyonlar, vertebro-baziler yetmezlik, serebral
atrofi, Alzheimer hastalig1 ve gorme bozukluklar: gibi
hastaliklar, bu insanlarda diismenin en 6nemli sebep-
leridir. Ayrica kardiovaskiiler hastaliklar, kan basinci
degisikleri, cesitli hastaliklar nedeniyle alinan ilaglar
(hipnotik, antidepressan, diiiretik, antihipertansif,
beta-bloker, hipolipidemikler) ve alkol gibi nedenler,
zaten bozuk olan metabolizmay1 ve yetersiz hiicre
fonksiyonlarin1 daha da kétiilestirecek ve kirik tedavi-
sini daha karmasik hale getireceklerdir. Ayrica vaskii-
ler hastaliklar, kronik obstriktif akciger hastaliklarda
bu insanlarda sik¢a rastlanan diger sistemik rahatsiz-
liklardir. Kirik neticesinde meydana gelecek uzun
sureli bir immobilite, bu hastaliklarin daha da derin-
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