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Boliim 9

KALCA KIRIKLARINDA TEDAVi SECENEKLERI VE
ENDIKASYONLARI

Hiiseyin KURUM!

Kalga kiriklary, sik izlenen ortopedik acil durumlardandir. Birlesik Krallik’'ta yilda
86.000 civar1 femur st ug kirig goriiliir. Diinya ¢capinda 90’]1 yillarda kalca kirig:
say1s1 1,3 milyon olarak rapor edilmistir ve bu saymnin 2050 yilinda 7-21 milyon
civarinda goriilmesi beklenmektedir (1).

Gelismis iilkelerde, kalga kiriginin tedavisi, kaza aninda ambulans ile acil
servise bagvuru ve sonrasinda radyolojik degerlendirme, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde ortopedi ve anestezi uzmanin degerlendirmesi, ameliyat sonrasi fizik
tedavi ve rehabilitasyon béliimiiniin de dahil oldugu ¢ok yonlii multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Hasta taburcu olduktan sonra da toplumdaki tibbi ve sosyal
hizmetler devam eder.

Kalga kiriklar1 potansiyel olarak katastrofik bir durumdur: kal¢a kirigindan
muzdarip hastalarin ilk 1 yil icindeki mortalite oranlar1 yaklasik %30dur (2).
Mortal seyir gostermeyen bir kisim hastada ise yasam kalitelerini ciddi oranda
diisiiren ve siiregelen bir hastalik yiikii olusmustur (3). Ilk 1 yil i¢inde, hastalarin
yalnizca %40-60"1 yaralanma 6ncesi hareket durumuna dénebilir (4).

Proksimal femur kiriklar1 yaslilarda diisiik enerjili travma (6rn. basit diigme) ile
meydana gelir. Birlesik Krallik'ta, Ulusal Kalga Kirig1 veri tabaninin (NHFD) son
raporu, kalga kiriklarinin %91,6’sinin 70 yasini gegmis kisilerde olustugu ve 65 yas
tistii kisilerde kalga kirig1 goriilme orani artmaktadir (her y1l ti¢ kisiden biri diiser)
ve ilerleyen yasla birlikte osteoporoz kalga kirig1 olusumunu kolaylastirmaktadir
(5,6).

Fizik muayenede hastalar kalca agris1 ve agirlik tastyamama, kirilan femurda
bacak boyu kisa ve dis rotasyondadir. Diiz radyografiler tan1 koydurucudur,
fakat kal¢a kirigini diisiindiiren fizik muayene bulgularina ragmen radyografiler
normal degerlendirilebilir. Bu durumda manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
veya bilgisayarli tomografi (BT) tan1 koydurucudur. Gizli kal¢a kiriklarinin
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