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4.4. OSTEOPOROTİK KEMİKLERDE FİKSASYON KUVVETİNİN
ARTIRILMASINDA KULLANILAN YARDIMCI YÖNTEMLER

HEDEFLENEN NOKTALAR
✓	 Osteoporotik kırıkların oluş mekanizması, tipleri ve özelliklerinin öğrenilmesi

✓	 Osteoporotik kırıklarda tercih edilecek;

•	 İmplant tipleri,

•	 İmplant özellikleri,

•	 Destekleyici çimento çeşitleri,

•	 Kalsiyum fosfat çimento çeşitleri,

•	 Kalsiyum fosfat çimentoların özellikleri,

•	 Kemik iyileşmesinde ve fiksasyonda etkili materyaller, faktörler ve ilaçlar.

✓	 Osteoporotik kırıklarda stabilite yöntemi olarak osteotomilerin tanımlanması ve tekniklerin tartışılması. 

GİRİŞ

Osteoporoz, kemik mikro mimarisinde bozulma 
sonrası ortaya çıkan düşük kalitedeki kemiği tanımlar.1 
Kemik kütlesinde azalmayla giden sistemik bir hasta-
lıktır. Önceleri direkt grafilerde Singh indeksi ile 
tanımlanırken, 1994’ten itibaren Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından altın standart ölçüm yöntemi ola-
rak DEXA (dual energy X-ray absorptiometry) kabul 
edilmiştir. Menopoz sonrası dönemde, kadınlarda 
kemik kütlesinde ciddi düşüşler ölçülmektedir. Kemik 
kalitesinin düşmesiyle, yaşlı kişilerde patolojik kırıkla-
rın oranı özellikle kalça, omurga ve el bileğinde art-
maktadır. Bu da hastanın morbiditesinde ve genel 
sağlık harcamalarında önemli artışa neden olduğun-
dan tedavi edilmesi gereken bir durumdur.2 
Osteoporozun gerçek tedavisi çocukluk ve genç yaşta 
ideal kemik kütlesine ulaşmaktan geçer ve aslında pre-
ventiftir ancak osteoporoz saptanan kişilerde yaşam 
modifikasyonları, beslenme ve aktivite değiştirme ile 
süreç yavaşlatılabilir. Ayrıca osteoporoz ilaçları da 
dışarıdan destek olarak tedaviye eklenebilmektedir. 

Osteoporoz yaşlı kişilerin, özellikle düşük enerjili 
travma sonrası gelişen kırıklarında önemli bir etken-
dir.3 Osteoporotik kırıkların bir özelliği olarak kırıklar, 
daha çok kansellöz kemiğin fazla miktarda bulunduğu 
kemiğin metafizer bölgelerinde gelişmektedir. 

Kansellöz kemiğin yüzey alanı kortikal kemiğe göre 
daha fazla olduğundan kemik döngüsü bu bölgelerde 
daha yüksektir, bu nedenle osteoporozdan daha çok 
etkilenir. Önleyici tedavi esas olmak üzere kemik kali-
tesinde düşüşle birlikte osteoporotik kırıklarda tedavi 
yaklaşımları da özellik gösterir. Osteoporotik kırıkla-
rın tedavisinde osteosentez uygulandığında kemiğin 
zayıflığı nedeniyle kullanılan implantın kemiğe tutun-
masında görece bir zayıflık meydana gelecektir. Kemik 
bu tutunma kuvvetini geçen streslerle karşı karşıya 
kaldığında implant başarısızlığı ya da implant çevre-
sindeki kemiklerde hasar ortaya çıkmaktadır.4 Ortaya 
çıkan komplikasyonlar ve bunların tedavisi hasta mor-
biditesini ve genel sağlık harcamalarını daha da arttı-
rır. Bu nedenle osteoporotik patolojik kırıkların teda-
visinde fiksasyona ek olarak destekleyici yöntemlerin 
ve materyallerin kullanılması çok önemlidir.

OSTEOPOROTİK HASTALARDA 
KIRIK TEDAVİSİ

Yaşlı hastalarda kırıkların nihai cerrahi tedavisinin 
amacı fonksiyonlara bir an önce dönüşün sağlanması-
dır. Bu sayede yaşlı hasta grubunda çok görülen trom-
boembolik hastalık, pulmoner komplikasyonlar, dekü-
bit ülserleri, genel düşkünlük ve yatağa bağımlılık gibi 
önemli sorunların oranı azaltılabilir. Öncelikle ameli-
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