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4.2. GERİATRİK HASTALARDA
OSTEOSENTEZ PRENSİP VE TEKNİKLERİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Bu hastalarda kırıkların en önemli nedeni, basit düşmedir. Çünkü bu insanların birçoğu önemli sistemik 
hastalıklara sahiptir.

✓	 Bu hastalarda kırıkların tedavi kararları, mülltidisipliner yaklaşımla hızlı, doğru ve acil olarak alınmalı ve 
uygulanmalıdır.

✓	 Yaşlı kemikte, kemik kitlesinde azalma ve mikro-mimarisinde değişiklik vardır. Bu değişikler kemiğin kırıl-
ganlığında artışa neden olarak kırık riskini yükseltir.

✓	 Anjiogenezis, kırık iyileşmesinin en önemli komponentidir.  Anjiogenetik faktörlerin salınımı yaşlı insanlar-
da yetersizdir. Buda vaskülarisyonun gecikmesine neden olacaktır.

✓	 Osteoporotik kırıkta stabil bir fiksasyonun elde edilememesi, bir cerrahın karşılaştığı en büyük problemdir

✓	 Osteoporotik bir kırıkta en büyük sorunlardan biri, vidanın kemiği tutma gücünün istenilen düzeyde olma-
masıdır. Bunun artırılması için otogreft, allogreft ve kemik çimentosu kullanılmaktadır

✓	 Kırığın stabilizasyonunu, yaşlı hastalarda sadece implantlara yüklemek çoğunlukla yetmezliklere neden ola-
caktır. Osteoporotik kırıkta impaksiyon, stabilitede anahtar bir faktördür.

Yetmiş yaşın üzerindeki insanların %80’i, doksan 
yaşın üzerindeki insanların ise %95’i, kas-iskelet siste-
mi hastalıklarından en az birine sahiptir(1). İskelet sis-
temi travmaları, özel ve ciddi yaklaşımı gerektiren 
yaralanmalardır. Yaşlılarda bir kırığın tedavisini komp-
leks hale getiren sadece kemik dokuda ki biyolojik ve 
mekanik bozukluklar değil, bununla beraber var olan 
diğer sistemik hastalıklarda, kırık tedavisini zorlaştı-
ran bir durumdur. Bu bakımdan bu hastalarda kırığın 
uygun tedavisi oldukça önemlidir. 

Ne yazık ki, osteoporoza bağlı kırıkların cerrahi 
tedavisi üzerine yayımlanmış bilimsel makale oldukça 
azdır. Buna karşılık osteoporouzun önlenmesi, konser-
vatif tedavisi veya patolojisi ile ilgili yayımlanmış sekiz 
binin üzerinde bilimsel makale vardır. Bunun bi çok 
nedeni olabilir. Bilinen bir gerçek vardır. O da, henüz 
günümüzde osteoporoza bağlı kırık tedavisinin zorlu-
ğu ve ciddiyeti konusunda hala yeterli bilgiye sahip 
değiliz. Bu bakımdan bu bölümde çok kısa olarak yaşlı 
hastaların genel durumları, kemik dokusunun genel 
özellikleri ve osteosentez materyallerinin seçimi ve 
cerrahi teknikler üzerinde durulacaktır.

Yaşlı Hastaların Genel Sağlık Sorunları: 

Bu hastalarda kırıkların en önemli nedeni, basit 
düşmedir. Düşmeyi oluşturan sebepler ise, oldukça 
fazladır. Çünkü bu insanların birçoğu önemli sistemik 
hastalıklara sahiptir. Özellikle, üremi, diyabet ve mal-
nütrisyon gibi hastalıklar neticesinde oluşan periferik 
nöritis, proprioseptiv duyunun bozulması, ekstrapira-
midal lezyonlar, vertebro-baziler yetmezlik, serebral 
atrofi, Alzheimer hastalığı ve görme bozuklukları gibi 
hastalıklar, bu insanlarda düşmenin en önemli sebep-
leridir. Ayrıca kardiovasküler hastalıklar, kan basıncı 
değişikleri, çeşitli hastalıklar nedeniyle alınan ilaçlar 
(hipnotik, antidepressan, diüretik, antihipertansif, 
beta-bloker, hipolipidemikler) ve alkol gibi nedenler, 
zaten bozuk olan metabolizmayı ve yetersiz hücre 
fonksiyonlarını daha da kötüleştirecek ve kırık tedavi-
sini daha karmaşık hale getireceklerdir. Ayrıca vaskü-
ler hastalıklar, kronik obstriktif akciğer hastalıklarda 
bu insanlarda sıkça rastlanan diğer sistemik rahatsız-
lıklardır. Kırık neticesinde meydana gelecek uzun 
süreli bir immobilite, bu hastalıkların daha da derin-
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