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Boliim 10

KALCA KIRIKLARI SONRASI PROTEZ UYGULAMASI

Bedrettin AKAR!

Tip diinyasindaki gelismelere paralel olarak hem yagam kalitesinde hem de ortalama
insan 6émriinde belirgin bir arti goriilmektedir. Insan émrii uzadikea yash niifus
artmakta, artan yash niifusta da kemik kalitesi diisiik oldugundan osteoporoza
bagl kal¢a kiriklar1 goriilme siklig1 olduk¢a fazla olmaktadir. Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) verilerine gore 65 yas iistii hastalarin éniimiizdeki 30 yil i¢inde
%90 oraninda artacag bildirilmektedir (1,2). Yaglanan popiilasyonda osteoporoza
bagl kiriklarin biiyiik bir béliimiinii kalca kiriklar: olusturmaktadir. Bu kiriklar;
osteoporoz zemininde kemik kalitesinin azalmasi ve kemigin histolojik yapisinin
bozulmasi sonucu diisiik enerjili travmalarla meydana gelmektedir. Ileri yaslarda
komorbiditelerin varligi, diigme sirasinda savunma reflekslerinin ve kas giiciiniin
azalmasi gibi etmenler kiriklarin olusmasinda etkilidir (3,4). 90’li yillarda diinyada
kalca kirig1 goriilme insidansi yaklagik 1.5 milyon iken 2060 yillarinda bu rakamin
7.5 milyon olmasi 6ngériilmektedir. Ulkemizde ise son 25 yil icinde 65 yas iistii
hastalarda kalca kirig1 insidansi belirgin diizeyde artmistir. 2040 yillarinda yaklagik
yilda 50 bin kalga kirig1 vakas: goriilecegi bildirilmektedir (5).

Bu kiriklar kal¢a ekleminin anatomik yapisina gore intra-kapsiiler ve ekstra-
kapsiiler olmak tizere iki tipte goriilmektedir. En sik goriilen kalga kirik tipleri
intertrokanterik femur kiriklar1 ve femur boyun kiriklaridir. Kalga kiriklar:
analiz edildiginde; bu tip kiriklarin bayanlarda erkeklere gore 5 kat daha fazla
goriildigi, trokanterik femur kiriklarinin, femur boyun kiriklarina oranla daha
sik gortldigi, yas yiikseldikge ozellikle intertrokanterik kirik riskinin arttig
gosterilmistir (5-7) .

Kalga kiriklarinda tedaviye yon verebilmek adina bazi siniflamalar
gelistirilmistir. Kapsiil i¢i kiriklar eklemin igerisinde gelisen femur boyun kiriklar:
ve femur basi kiriklar: olarak iki alt tipe ayrilabilir. Femur boyun kiriklar: tarihsel
stiregte farkli yontemler kullanilarak siiflandirilmistir (8,9). Bunlar; Garden
siniflamasi, Pauwels siniflamasi ve AO/OTA siniflamasidir (Sekil 1).
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SONUC

[leriyas hastalarin kalca kiriklarinda bipolar parsiyel protezler; erken mobilizasyon

saglamasi, kirik 6ncesi yasam standartlarina doniilmesi agisindan birgok avantaji

sagladigindan geriatrik hastalarda siklikla kullanilmaktadir.
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