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4.6. GERİATRİK HASTALARDA
PELVİK HALKA KIRIKLARI

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Yaşam beklentisinin artması geriatrik pelvis kırıklarının sık karşılaşılan bir problem olmasına neden olmuş-
tur. Yaşlı hastaların mevcut durumu tedaviyi zorlaştırırken, osteoporotik kemikte tespit yöntemlerinin zorlu-
ğu ve kırık iyileşmesin güç olması durumu daha da zorlaştırmaktadır. Bu bölümde geriatrik pelvis kırıkları-
nın özellikleri ve tedavi seçenekleri incelenecektir. Kırık oluşmadan önce önlenebilir faktörler var mıdır? Ve 
güncel tedavi yaklaşımları nelerdir?

Dünya genelinde yaşam beklentisinin artmasına 
paralel olarak geriatrik popülasyon artmaktadır, artan 
popülasyonla birlikte osteoporotik kırıklara da sık 
rastlanmaktadır. Bu kırıklar arasında en sık görülen-
ler vertebra, distal radius ve humerus kırıklarıdır, daha 
az sıklıkla da pelvis kırıkları görülmektedir. Pelvis 
kırıklarının insidansı yaşla birlikte artar ve pelvis 
kırıklarının %94’ü 60 yaş üzeri görülür (1). Yapılan 
epidemiyolojik çalışmalarda son 3 dekatta osteoporo-
tik pelvis kıklarında 4-5 kat artış olduğu tespit edilmiş-
tir (2). Pelvik halka kırıklarının insidansı %0,3 ile %8 
arasında değişir (3). Geriatrik Pelvis Kırıkları (GPK) 
ileri yaş kadınlarda en yüksek oranda görülmektedir. 
İlerlemiş yaş, kadın cinsiyet, osteoporoz, düşmeler, 
romatoid artrit, uzun süre kortikosteroid kullanımı ve 
pelvik radyasyona maruziyet eşlik eden risk faktörleri-
dir (4). Geriatrik popülasyonun artışı ve eşlik eden risk 
faktörlerinin artışı ile birlikte bu insidans ilerleyen 
yıllarda daha da artacaktır. 

Genç yaşlarda görülen pelvis kırıkları tipik olarak 
yüksekten düşme, trafik kazaları gibi yüksek enerjili 
travmalar sonucu gerçekleşir ve ek yaralanmalar sık-
lıkla eşlik eder (5). GPK’ları ise genç popülasyonun 
aksine elastik direnci ve mineral içeriği azalmış anor-
mal kemiğe basit yüklenmeler ve travmalar sonucu 
oluşur (6). En sık görülen neden basit düşmelerdir. 
Basit düşmelerin insidansı yaşla birlikte artar, yaşlılar-
da bilişsel ve motor beceri bozukluklarının yanı sıra 
vertigo ve sedatif ilaç kullanımı ise basit düşmenin 
nedenleri arasında sayılabilir (1). Günümüzde yaşlı 
popülasyonda trafikte araç kullanmak, seyahate katıl-
mak gibi aktivitelerinin arttığı göz önünde bulunduru-
lursa, osteoporotik kemik genç yaşlarda görülen yük-
sek enerjili travmalara oranla daha kompleks kırık 

paternlerine, çok daha ölümcül ve sakatlayıcı sonuçla-
ra neden olacaktır. 

 Pelvis kırıkları geleneksel olarak cerrahi-dışı tedavi 
edilmiş olsalar da, hastanede uzun kalış süreleri, ek 
maliyet, ölüm ve sakatlıklara neden olması gibi ciddi 
problemlere neden olmuştur ve bu durum ortopedist-
ler arasında yeni arayışlara neden olmaktadır. Bir yıl-
lık maliyet olarak omurga dışı kırıklar arasında kalça 
kırıklarından sonra 2. sırada gelmektedir (7). Yüksek 
ölüm oranı, sakatlıklar, önlenebilir faktörler ve mali-
yet, geriatrik pelvis kırıklarının çalışmalar yapılacak ve 
çözüm bekleyen önemli problemleridir.

Anatomi

Pelvis üç kemikten (Sakrum ve iki innominate 
kemik) oluşmuş bir halka yapıdır. İnnominate kemik-
ler üç ayrı ossifikasyon merkezinin birleşmesinden 
oluşur. Bu kemikler: İlium, iskium, pubistir. Önde her 
2 ileum simfizis pubis olarak eklemleşirken, arkada 
sakrum ile ileum her 2 yanda sakroiliak eklemler ile 
birleşir. Sakrotuberoz, sakrospinöz, anterior ve poste-
rior sakroilak bağlar pelvisin birincil bağlarıdır ve sta-
biliteye büyük oranda katkıda bulunurlar. Genç popü-
lasyonda düşük enerjili travmalar bağ hasarı yâda 
kemik avülsiyonlar ile neticelenirken, yaşlılarda 
kemik patolojiler daha ön plana çıkmaktadır (8). 
Osteoporotik kemik bağı koparacak mukavemette 
değildir. Yine yaşlı popülasyonda damarların kalsifiye 
olabileceği göz önünde bulundurulmalı, kalsifiye 
damarların iyileşmeyi kötü etkileyeceği ve olası cerrahi 
bir müdahalede damarların yaralanmaya daha yatkın 
olabileceği dikkate alınmalıdır.
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