4.6. GERIATRIK HASTALARDA
PELViK HALKA KIRIKLARI

HEDEFLENEN NOKTALAR

giincel tedavi yaklasimlari nelerdir?

v/ Yasam beklentisinin artmas geriatrik pelvis kiriklarinin sik karsilasilan bir problem olmasina neden olmus-
tur. Yash hastalarin mevcut durumu tedaviyi zorlastirirken, osteoporotik kemikte tespit yontemlerinin zorlu-
gu ve kirik iyilesmesin gii¢ olmasi durumu daha da zorlastirmaktadir. Bu boliimde geriatrik pelvis kiriklari-
nin oOzellikleri ve tedavi segenekleri incelenecektir. Kirik olusmadan 6nce onlenebilir faktorler var midir? Ve

Diinya genelinde yasam beklentisinin artmasina
paralel olarak geriatrik popiilasyon artmaktadir, artan
popiilasyonla birlikte osteoporotik kiriklara da sik
rastlanmaktadir. Bu kiriklar arasinda en sik goriilen-
ler vertebra, distal radius ve humerus kiriklaridir, daha
az siklikla da pelvis kiriklar1 goriilmektedir. Pelvis
kiriklarinin insidansi yasla birlikte artar ve pelvis
kiriklarinin %94’ 60 yas iizeri goriiliir V. Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda son 3 dekatta osteoporo-
tik pelvis kiklarinda 4-5 kat artis oldugu tespit edilmis-
tir @. Pelvik halka kiriklarinin insidanst %0,3 ile %8
arasinda degisir ®. Geriatrik Pelvis Kiriklar1 (GPK)
ileri yas kadinlarda en yiiksek oranda goriilmektedir.
Herlemig yas, kadin cinsiyet, osteoporoz, diismeler,
romatoid artrit, uzun siire kortikosteroid kullanimi ve
pelvik radyasyona maruziyet eslik eden risk faktorleri-
dir . Geriatrik popiilasyonun artis1 ve eslik eden risk
faktorlerinin artig1 ile birlikte bu insidans ilerleyen
yillarda daha da artacaktir.

Geng yaslarda goriilen pelvis kiriklar tipik olarak
yiiksekten diigme, trafik kazalar1 gibi yiiksek enerjili
travmalar sonucu gergeklesir ve ek yaralanmalar sik-
likla eslik eder ®. GPK’lar1 ise gen¢ popiilasyonun
aksine elastik direnci ve mineral igerigi azalmis anor-
mal kemige basit yiiklenmeler ve travmalar sonucu
olusur ©. En sik goriilen neden basit diismelerdir.
Basit diismelerin insidans yasla birlikte artar, yaslilar-
da bilissel ve motor beceri bozukluklarinin yani sira
vertigo ve sedatif ila¢ kullanimi ise basit diiymenin
nedenleri arasinda sayilabilir . Giinimiizde yash
popiilasyonda trafikte ara¢ kullanmak, seyahate katil-
mak gibi aktivitelerinin arttig1 géz 6niinde bulunduru-
lursa, osteoporotik kemik gen¢ yaslarda goriilen yiik-
sek enerjili travmalara oranla daha kompleks kirik

paternlerine, ¢cok daha dliimciil ve sakatlayici sonugla-
ra neden olacaktir.

Pelvis kiriklar1 geleneksel olarak cerrahi-dis1 tedavi
edilmis olsalar da, hastanede uzun kalis siireleri, ek
maliyet, 6lim ve sakatliklara neden olmasi gibi ciddi
problemlere neden olmustur ve bu durum ortopedist-
ler arasinda yeni arayislara neden olmaktadir. Bir yil-
lik maliyet olarak omurga dis1 kiriklar arasinda kalga
kiriklarindan sonra 2. sirada gelmektedir 7. Yiiksek
olim orani, sakatliklar, dnlenebilir faktorler ve mali-
yet, geriatrik pelvis kiriklarinin ¢aligmalar yapilacak ve
¢oziim bekleyen 6nemli problemleridir.

Anatomi

Pelvis ii¢ kemikten (Sakrum ve iki innominate
kemik) olugsmus bir halka yapidir. Innominate kemik-
ler ii¢ ayr1 ossifikasyon merkezinin birlesmesinden
olusur. Bu kemikler: ilium, iskium, pubistir. Onde her
2 ileum simfizis pubis olarak eklemlesirken, arkada
sakrum ile ileum her 2 yanda sakroiliak eklemler ile
birlesir. Sakrotuberoz, sakrospindz, anterior ve poste-
rior sakroilak baglar pelvisin birincil baglaridir ve sta-
biliteye biiyiik oranda katkida bulunurlar. Geng popii-
lasyonda diisiik enerjili travmalar bag hasar1 yada
kemik aviilsiyonlar ile neticelenirken, yashilarda
kemik patolojiler daha on plana ¢ikmaktadir ©.
Osteoporotik kemik bagi koparacak mukavemette
degildir. Yine yash popiilasyonda damarlarin kalsifiye
olabilecegi goz oOniinde bulundurulmali, kalsifiye
damarlarin iyilesmeyi kotii etkileyecegi ve olasi cerrahi
bir miidahalede damarlarin yaralanmaya daha yatkin
olabilecegi dikkate alinmalidir.
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