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Disme Arenasi 2: Diseni Kurtarabilir miyiz?
Fall Arena 2: Can We Save Falling Geriatric People?
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OZEeT

Ortopedi kliniklerinde en ¢ok karsilasilan problemlerden birisi olan kiriklarin, yasli bireylerdeki en sik nedeni diismelerdir.
Diismelere bagli yaralanmalarin en sik goriilenleri de osteoporotik kal¢ca, omurga ve 6n kol kiriklaridir. Bunlar arasinda da en
fazla sayida oliimle sonuglananlari kalca kiriklaridir. Kalga kirigi olan yasli bireyler en az bir yil bakim gereksinimi duymakta ve
cogunlugunun saglik kuruluslarinda kalma zorunlulugu olmaktadir. Bu durum da, yaslilarin uzun siire yatakta kalmalari sonucu
dehidratasyon, pnémoni, idrar retansiyonu, deklibit yarasi ve enfeksiyon gelisimi gibi eslik eden problemlere sebep olmaktadir. Bu
problemler de yasli bir hastada kirigin iyilesmesi stireci zarfinda, hastanin morbidite ve mortalitesini arttiran faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: diisme, yasli, ortopedi, kalca kiriklar

ABSTRACT

One of the most common problems in orthopedics clinics are fractures, and the most common cause of these fractures in elderly
people are falls. Osteoporotic hip, spine, and forearm fractures are the most common injuries due to falls. Among these, the
highest number of deaths are related to hip fractures. Elderly individuals with hip fractures need at least one year of care, and
most of them have to stay in health institutions. This condition also causes accompanying problems such as; dehydration,
pneumonia, urinary retention, decubitus wound and infection development as the elderly remain in bed for a long time. These
problems are the factors that increase the morbidity and mortality of the patient during the healing process of the fracture in an
elderly patient.
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GiRig meydana gelen yaralanmaya eslik eden bu kronik

Bireyin dikkatsizligi sebebiyle, bulundugu seviyeden daha hastaliklar nedeniyle de hastanin tedavisi daha komplike bir

asagida hareketsiz hale gelmesine “dlisme” denilmektedir duruma dénebilmektedir. Bu da tedavi sonucunu, prognozu

(1). Dusme yaslilarda sik karsilasilan bir durum olup; bilissel, onemli derecede etkileyen bir faktor olarak karsimiza

davranigsal ve ylrime fonksiyonlarinda gerileme ortaya cikmaktadir.

ciktiginda disme gorilmeye baslanir (2).
Ayakta durma yuksekliginden disme sonucu meydana

Dlsme sonucunda meydana gelen yaralanmanin ciddiyeti; gelen kiriklar genellikle osteoporozla iliskilidir ve 45 yas ve

vicudun dusme sirasinda temas ettigi ylUzeyin sertligi,
dokularin ve organlarin travma karsisinda elastik kapasitesi
gibi etkenlere baghdir (3). Kas, kemik ve diger dokularin
mukavemet ve esnekligindeki duslsler nedeniyle, yash
kisilerin benzer darbe kuvvetlerine maruz kalan genc bir
kisiye gore artan yaralanma riskleri s6z konusudur (4).
Bununla  birlikte yash  insanlar, bozulmus doku
rejenerasyonu, fonksiyonel rezervlerin azalmasi ve daha
zayIf immunolojik fonksiyonlari nedeniyle ayni hasari olan
gen¢ bireylere gore daha kotu klinik sonuglara sahip
olmaktadirlar (3). Ayrica kas-iskelet sistemine iliskin
sorunlar sebebiyle Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde
yatan bu yash hastalara ¢ogunlukla kronik hastaliklar da

eslik etmektedir (5). Dolayisiyla yaslilarda disme sonucu

Ustl hastalarda meydana gelen kiriklarin yaklasik %75'inde
roli oldugu tahmin edilmektedir. Kadin poptlasyonun
yarisi ve erkeklerin lgte biri hayatlari boyunca osteoporotik

kiriklara maruz kalmaktadir (6).

Ortopedi kliniklerinde en cok karsilasilan problemlerden
birisi olan kiriklarin, yasl bireylerdeki en sik nedeni
dismelerdir. Dusmelere bagl yaralanmalarin en sik
gorulenleri de osteoporotik kalca, omurga ve 6n kol
kiriklandir. Bunlar arasinda da en fazla sayida 6lumle
sonuglananlari kalgca kiriklaridir. Kalca kinigr olan yasl
bireyler en az bir yil bakim gereksinimi duymakta ve
cogunlugunun saglk kuruluslarinda kalma zorunlulugu

olmaktadir. Bu durum da, yashlarin uzun slre yatakta
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kalmalari  sonucu  dehidratasyon, pndmoni, idrar
retansiyonu, dekubit yarasi ve enfeksiyon gelisimi gibi eslik
eden problemlere sebep olmaktadir (7). Bu problemler de
yasli bir hastada kirigin iyilesmesi sureci zarfinda, hastanin
morbidite ve mortalitesini arttiran faktorler olarak

karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Osteoporozlu yash bir kirik hastasinin tedavisini planlarken
dikkat edilmesi gereken Onemli yasa bagh faktorler
bulunmaktadir. Yashlarda islevsel ihtiyaglar genc saglikl
insanlardakinden farkli olup, uzun streli
immobilizasyondan kaginilmahdir.  Yaslilarda kink
tedavisinin bir gunden fazla geciktiriimesinin mortaliteyi
arttirdigini bildiren calismalar vardir (8,9). Cogu zaman ne
yazik ki bu hastalarda eslik eden ek hastaliklar nedeniyle
cerrahi tedavi hemen yapilamamaktadir. Ameliyat icin
gerekli konsultasyonlarin  tamamlanmasi ve bunlarin
neticesinde postoperatif yogun bakim gerekliliginde, yogun
bakim yerinin  bulunmasi gibi hazirliklar  zaman
alabilmektedir. Ortopedik agidan baktigimizda agriyi
azaltacak ve erken harekete izin verecek sekilde stabil kirik
tespiti yapmak oncelikli hedefimizdir. Disme sonucu gelen
bu yasl popullasyonda kirnga eslik eden osteoporoz
nedeniyle cerrahi tedavinin sekli belirlenirken azalmis
kemik kitlesi, artmis kemik kirllganhgi, meddller genisleme
gibi yapisal degisiklikler de hesaba katiimalidir. Tedavi
kararlari  verilirken  osteoporotik  hastanin  fiziksel
gereksinimlerinin dusuk ve yasam beklentisinin kisa oldugu
gdz 6éninde bulundurulmalidir. Ornegin, yasli hastalarin
cogunlugunda artroplastinin ge¢ dénem komplikasyonlari
beklenen yasam suresinden dolayl nadiren gorulecektir.
Dolayisiyla kullanilan implantin stabilitesi hemen ylk
vermeye hastanin erken mobilizasyonuna izin verdiginden
kalca kiriklarinda (femur boyun, intertrokanterik kiriklar
gibi) artroplasti iyi bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kalca ekleminde dejeneratif degisikliklerin olmadigl, ek
hastaliklari olan, yash hastalarda ginimizde erken
mobilizasyonu saglamak amaciyla parsiyel kalca protezi

(hemiartroplasti) yaygin bir sekilde tercih edilmektedir (10).

Osteoporotik kirik tedavisinde ana sorun implantin kemige
tespit edilmesidir. Cinkl burada implanttan ziyade daha sik
olarak kemigin kirilmasiyla karsilagiimaktadir. Kayici vidali
plaklar, intrameduller civiler ve gergi bandi gibi kemikte
yuklenmeye izin veren yontemlerle kemik-kullanilan

implant ara yUzundeki stres en aza indirilmektedir.

Dolayisiyla yash kiriklarinda bu stres artarsa rijit bir
fiksasyon neticesinde ya implant yetmezligi ya da implant
komsulugunda yeni bir kinkla karsilasma ihtimali
artmaktadir. Bazi osteoporotik kiriklarda kirik bdlgesinde
kemik kaybi da kirnga eslik edebilir. Bu gibi bir durumda
ekstremitede kisalik pahasina iki ana kemik fragman
arasinda temasin iyi bir sekilde saglanmasi énemlidir.
Cunku iyi kemik temasi kaynama sansini arttirir, kaynama
suresini ve kingi tespit eden implanttaki yiku azaltir (11).
Fiksasyonu guglendirmek ve bukilme kuvvetlerine karsi
koyabilmek icin genelde plak ve metafizer vidalar arasinda
sabit acl bulunan kilitli plak ve vida sistemleri ginUmuzde
yash  osteoporotik  kiriklarda yine yaygin  olarak
kullanilmaktadir. LISS (daha az invaziv stabilite sistemi) ve

LCP (kilitli kompresyon plagi) bu tur plaklara érnektir.

Yine kaynamayl hizlandirmak amaciyla Ozellikle kemik
defektinin eslik ettigi osteoporotik kiriklarda otojen
kansell6z kemik grefti kullanimi &nerilmektedir. Bununla
beraber osteoporotik hastalardan yeterli kanselléz kemik
grefti almak mudmkin olmayabilir. Bu durumda
allogreftlerden ya da yeni kemik olusumunu uyaran
blylime faktorleri, sentetik greftlerden (kalsiyum fosfat

cimentosu gibi) yararlanilabilmektedir.

Vertebra ¢ékme kiriklarinin tedavisi cogu zaman konservatif
olmustur ve sakatlik derecesi dogrudan kirik vertebra sayisi
ile iliskilidir. Vertebroplasti ve kifoplasti glinumuzde
kullanilan tedavi modaliteleri olup, her iki teknikte de
ezilmis olan vertebra govdesi kemik cimentosuyla
doldurulmaktadir. Burada kifoplasti digerinden farkli olarak
kingin  redukte edilmesini  (vertebra  yiksekliginin
saglanmasi) de amaglamaktadir. Her iki yontemde de
hastalarda  agri  sikayetinin  ortadan  kaldiriimasi

amagclanmaktadir (12).

internal fiksasyondaki zorluklar ve yash hastalardaki daha
dusuk  fonksiyonel  gereksinimlerden  dolayr st
ekstremitede goérulen kiriklarin - ¢ogunlugu konservatif
olarak tedavi edilmektedir. Ornegin proksimal humerus
kiriklarindaki agik rediksiyon ve internal fiksasyon ¢ogu
zaman yasl hastalarda hayal kirikhgl yaratan sonuglar
vermektedir. Bu ylUzden cerrahi tedaviye ileri derecede
deplasman gosteren kiriklarda bagvurulmahdir. Bununla
beraber humerus basinin ¢ok parcali kiriklarinda tercih
edilen omuz parsiyel protezi de kal¢a parsiyel protezi kadar

basarili sonuglar vermemektedir. Alt ekstremite kiriklarinda
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ise hastanin hemen yuk verebilir ve erken dénemde
hareket edebilir hale getirilmesi amaciyla stabil fiksasyon

tercih edilmektedir.

Sonug olarak; disme sonucu gelen yasl bir bireyde cerrahi
tedavi planlaniyor ise hastanin disme 6ncesi fonksiyonel
durumunun da cerrahi sonrasi dénemde prognoz igin
onemli bir faktér oldugunu unutmamak gerekir. Ylrime
fonksiyonu yeterli olmayan kalga kirngi ile gelen bir hastanin
postoperatif kendi basina yurimesi beklenemez. Bu tir
hastalarda mobilizasyon postoperatif en erken dénemde
saglanmalidir. Hastanin yatakta oturmasi, hi¢ degilse kisa
mesafeli ylruyUsler yapmasi igin yardim saglanarak

mobilize olmasi amaglanmalidir.

Bir diger 6nemli faktdr hastanin eslik eden hastaliklarinin
varhgidir. Bunlar da postoperatif dénemde hastanin
prognozunu etkileyen énemli faktérlerdendir. Ornegin kalca
kingi ve ileri derecede kalp yetmezligi olan, kardiyolojik
degerlendirme neticesinde operasyon igin yuksek riskli
olarak belirtilen bir hasta basarili bir operasyon ile
mudahale edilse bile ek sorunlarindan 6tir hastanin uzun
sureli yogun bakim ihtiyac olabilmektedir. Erken
mobilizasyon bu siregte saglanamadigindan dekibit
yaralar, yara yerinde enfeksiyon gibi morbiditeyi,

mortaliteyi arttiran risklerle karsilasiimaktadir.

Yaslh osteoporotik hastalarda kirik tespiti digerlerinden
farklilik géstermektedir. implant yetmezIigi ve yeniden kirik
gelismesi nedeniyle bu hastalarda rijit bir tespitten
sakinilmalidir. Erken harekete izin veren ve kaynamayi
hizlandirmak amaciyla da 0zellikle alt ekstremitede yuk

vermeyi saglayan implantlar tercih edilmelidir.

Hemen hemen her osteoporotik kirikli hastaya tavsiye
edebilecegimiz hastanin fiziksel aktivitesinin arttirilmasi
olmaldir. Literatirde fiziksel aktivitenin arttiriimasi
Onerisinin kemik mineral yogunlugu icin faydali oldugu
yoninde ve ozellikle postmenopozal kadinlarda kirik
gelisme sikhgini  azaltugina yonelik kuvvetli kanitlar
bulunmaktadir. Yine kalsiyum ve D vitamininin kirik olusma
sikligini - 6zellikle hastaneye yatinlmis yash hastalarda
azalttigl gosterilmistir. Bu sekilde farmakolojik profilaktik
tedavi uygulamalari da gelecekte kirik geciren ve yeniden

gecirme riski ylksek olan hastalarda uygulanmalidir.
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