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ÖZET 

Ortopedi kliniklerinde en çok karşılaşılan problemlerden birisi olan kırıkların, yaşlı bireylerdeki en sık nedeni düşmelerdir. 
Düşmelere bağlı yaralanmaların en sık görülenleri de osteoporotik kalça, omurga ve ön kol kırıklarıdır. Bunlar arasında da en 
fazla sayıda ölümle sonuçlananları kalça kırıklarıdır. Kalça kırığı olan yaşlı bireyler en az bir yıl bakım gereksinimi duymakta ve 
çoğunluğunun sağlık kuruluşlarında kalma zorunluluğu olmaktadır. Bu durum da, yaşlıların uzun süre yatakta kalmaları sonucu 
dehidratasyon, pnömoni, idrar retansiyonu, dekübit yarası ve enfeksiyon gelişimi gibi eşlik eden problemlere sebep olmaktadır. Bu 
problemler de yaşlı bir hastada kırığın iyileşmesi süreci zarfında, hastanın morbidite ve mortalitesini arttıran faktörler olarak 
karşımıza çıkmaktadırlar. 

Anahtar Kelimeler: düşme, yaşlı, ortopedi, kalça kırıkları 
 

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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GİRİŞ 
Bireyin dikkatsizliği sebebiyle, bulunduğu seviyeden daha 

aşağıda hareketsiz hale gelmesine “düşme” denilmektedir 

(1). Düşme yaşlılarda sık karşılaşılan bir durum olup; bilişsel, 

davranışsal ve yürüme fonksiyonlarında gerileme ortaya 

çıktığında düşme görülmeye başlanır (2). 

Düşme sonucunda meydana gelen yaralanmanın ciddiyeti; 

vücudun düşme sırasında temas ettiği yüzeyin sertliği, 

dokuların ve organların travma karşısında elastik kapasitesi 

gibi etkenlere bağlıdır (3). Kas, kemik ve diğer dokuların 

mukavemet ve esnekliğindeki düşüşler nedeniyle, yaşlı 

kişilerin benzer darbe kuvvetlerine maruz kalan genç bir 

kişiye göre artan yaralanma riskleri söz konusudur (4). 

Bununla birlikte yaşlı insanlar, bozulmuş doku 

rejenerasyonu, fonksiyonel rezervlerin azalması ve daha 

zayıf immünolojik fonksiyonları nedeniyle aynı hasarı olan 

genç bireylere göre daha kötü klinik sonuçlara sahip 

olmaktadırlar (3). Ayrıca kas-iskelet sistemine ilişkin 

sorunlar sebebiyle Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde 

yatan bu yaşlı hastalara çoğunlukla kronik hastalıklar da 

eşlik etmektedir (5). Dolayısıyla yaşlılarda düşme sonucu 

meydana gelen yaralanmaya eşlik eden bu kronik 

hastalıklar nedeniyle de hastanın tedavisi daha komplike bir 

duruma dönebilmektedir. Bu da tedavi sonucunu, prognozu 

önemli derecede etkileyen bir faktör olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 

Ayakta durma yüksekliğinden düşme sonucu meydana 

gelen kırıklar genellikle osteoporozla ilişkilidir ve 45 yaş ve 

üstü hastalarda meydana gelen kırıkların yaklaşık %75’inde 

rolü olduğu tahmin edilmektedir. Kadın popülasyonun 

yarısı ve erkeklerin üçte biri hayatları boyunca osteoporotik 

kırıklara maruz kalmaktadır (6). 

Ortopedi kliniklerinde en çok karşılaşılan problemlerden 

birisi olan kırıkların, yaşlı bireylerdeki en sık nedeni 

düşmelerdir. Düşmelere bağlı yaralanmaların en sık 

görülenleri de osteoporotik kalça, omurga ve ön kol 

kırıklarıdır. Bunlar arasında da en fazla sayıda ölümle 

sonuçlananları kalça kırıklarıdır. Kalça kırığı olan yaşlı 

bireyler en az bir yıl bakım gereksinimi duymakta ve 

çoğunluğunun sağlık kuruluşlarında kalma zorunluluğu 

olmaktadır. Bu durum da, yaşlıların uzun süre yatakta 
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kalmaları sonucu dehidratasyon, pnömoni, idrar 

retansiyonu, dekübit yarası ve enfeksiyon gelişimi gibi eşlik 

eden problemlere sebep olmaktadır (7). Bu problemler de 

yaşlı bir hastada kırığın iyileşmesi süreci zarfında, hastanın 

morbidite ve mortalitesini arttıran faktörler olarak 

karşımıza çıkmaktadırlar. 

Osteoporozlu yaşlı bir kırık hastasının tedavisini planlarken 

dikkat edilmesi gereken önemli yaşa bağlı faktörler 

bulunmaktadır. Yaşlılarda işlevsel ihtiyaçlar genç sağlıklı 

insanlardakinden farklı olup, uzun süreli 

immobilizasyondan kaçınılmalıdır. Yaşlılarda kırık 

tedavisinin bir günden fazla geciktirilmesinin mortaliteyi 

arttırdığını bildiren çalışmalar vardır (8,9). Çoğu zaman ne 

yazık ki bu hastalarda eşlik eden ek hastalıklar nedeniyle 

cerrahi tedavi hemen yapılamamaktadır. Ameliyat için 

gerekli konsültasyonların tamamlanması ve bunların 

neticesinde postoperatif yoğun bakım gerekliliğinde, yoğun 

bakım yerinin bulunması gibi hazırlıklar zaman 

alabilmektedir. Ortopedik açıdan baktığımızda ağrıyı 

azaltacak ve erken harekete izin verecek şekilde stabil kırık 

tespiti yapmak öncelikli hedefimizdir. Düşme sonucu gelen 

bu yaşlı popülasyonda kırığa eşlik eden osteoporoz 

nedeniyle cerrahi tedavinin şekli belirlenirken azalmış 

kemik kitlesi, artmış kemik kırılganlığı, medüller genişleme 

gibi yapısal değişiklikler de hesaba katılmalıdır. Tedavi 

kararları verilirken osteoporotik hastanın fiziksel 

gereksinimlerinin düşük ve yaşam beklentisinin kısa olduğu 

göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin, yaşlı hastaların 

çoğunluğunda artroplastinin geç dönem komplikasyonları 

beklenen yaşam süresinden dolayı nadiren görülecektir. 

Dolayısıyla kullanılan implantın stabilitesi hemen yük 

vermeye hastanın erken mobilizasyonuna izin verdiğinden 

kalça kırıklarında (femur boyun, intertrokanterik kırıklar 

gibi) artroplasti iyi bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Kalça ekleminde dejeneratif değişikliklerin olmadığı, ek 

hastalıkları olan, yaşlı hastalarda günümüzde erken 

mobilizasyonu sağlamak amacıyla parsiyel kalça protezi 

(hemiartroplasti) yaygın bir şekilde tercih edilmektedir (10).  

Osteoporotik kırık tedavisinde ana sorun implantın kemiğe 

tespit edilmesidir. Çünkü burada implanttan ziyade daha sık 

olarak kemiğin kırılmasıyla karşılaşılmaktadır. Kayıcı vidalı 

plaklar, intramedüller çiviler ve gergi bandı gibi kemikte 

yüklenmeye izin veren yöntemlerle kemik-kullanılan 

implant ara yüzündeki stres en aza indirilmektedir. 

Dolayısıyla yaşlı kırıklarında bu stres artarsa rijit bir 

fiksasyon neticesinde ya implant yetmezliği ya da implant 

komşuluğunda yeni bir kırıkla karşılaşma ihtimali 

artmaktadır. Bazı osteoporotik kırıklarda kırık bölgesinde 

kemik kaybı da kırığa eşlik edebilir. Bu gibi bir durumda 

ekstremitede kısalık pahasına iki ana kemik fragman 

arasında temasın iyi bir şekilde sağlanması önemlidir. 

Çünkü iyi kemik teması kaynama şansını arttırır, kaynama 

süresini ve kırığı tespit eden implanttaki yükü azaltır (11). 

Fiksasyonu güçlendirmek ve bükülme kuvvetlerine karşı 

koyabilmek için genelde plak ve metafizer vidalar arasında 

sabit açı bulunan kilitli plak ve vida sistemleri günümüzde 

yaşlı osteoporotik kırıklarda yine yaygın olarak 

kullanılmaktadır. LISS (daha az invaziv stabilite sistemi) ve 

LCP (kilitli kompresyon plağı) bu tür plaklara örnektir.  

Yine kaynamayı hızlandırmak amacıyla özellikle kemik 

defektinin eşlik ettiği osteoporotik kırıklarda otojen 

kansellöz kemik grefti kullanımı önerilmektedir. Bununla 

beraber osteoporotik hastalardan yeterli kansellöz kemik 

grefti almak mümkün olmayabilir. Bu durumda 

allogreftlerden ya da yeni kemik oluşumunu uyaran 

büyüme faktörleri, sentetik greftlerden (kalsiyum fosfat 

çimentosu gibi) yararlanılabilmektedir. 

Vertebra çökme kırıklarının tedavisi çoğu zaman konservatif 

olmuştur ve sakatlık derecesi doğrudan kırık vertebra sayısı 

ile ilişkilidir. Vertebroplasti ve kifoplasti günümüzde 

kullanılan tedavi modaliteleri olup, her iki teknikte de 

ezilmiş olan vertebra gövdesi kemik çimentosuyla 

doldurulmaktadır. Burada kifoplasti diğerinden farklı olarak 

kırığın redükte edilmesini (vertebra yüksekliğinin 

sağlanması) de amaçlamaktadır. Her iki yöntemde de 

hastalarda ağrı şikayetinin ortadan kaldırılması 

amaçlanmaktadır (12).  

İnternal fiksasyondaki zorluklar ve yaşlı hastalardaki daha 

düşük fonksiyonel gereksinimlerden dolayı üst 

ekstremitede görülen kırıkların çoğunluğu konservatif 

olarak tedavi edilmektedir. Örneğin proksimal humerus 

kırıklarındaki açık redüksiyon ve internal fiksasyon çoğu 

zaman yaşlı hastalarda hayal kırıklığı yaratan sonuçlar 

vermektedir. Bu yüzden cerrahi tedaviye ileri derecede 

deplasman gösteren kırıklarda başvurulmalıdır. Bununla 

beraber humerus başının çok parçalı kırıklarında tercih 

edilen omuz parsiyel protezi de kalça parsiyel protezi kadar 

başarılı sonuçlar vermemektedir. Alt ekstremite kırıklarında 
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ise hastanın hemen yük verebilir ve erken dönemde 

hareket edebilir hale getirilmesi amacıyla stabil fiksasyon 

tercih edilmektedir. 

Sonuç olarak; düşme sonucu gelen yaşlı bir bireyde cerrahi 

tedavi planlanıyor ise hastanın düşme öncesi fonksiyonel 

durumunun da cerrahi sonrası dönemde prognoz için 

önemli bir faktör olduğunu unutmamak gerekir. Yürüme 

fonksiyonu yeterli olmayan kalça kırığı ile gelen bir hastanın 

postoperatif kendi başına yürümesi beklenemez. Bu tür 

hastalarda mobilizasyon postoperatif en erken dönemde 

sağlanmalıdır. Hastanın yatakta oturması, hiç değilse kısa 

mesafeli yürüyüşler yapması için yardım sağlanarak 

mobilize olması amaçlanmalıdır. 

Bir diğer önemli faktör hastanın eşlik eden hastalıklarının 

varlığıdır. Bunlar da postoperatif dönemde hastanın 

prognozunu etkileyen önemli faktörlerdendir. Örneğin kalça 

kırığı ve ileri derecede kalp yetmezliği olan, kardiyolojik 

değerlendirme neticesinde operasyon için yüksek riskli 

olarak belirtilen bir hasta başarılı bir operasyon ile 

müdahale edilse bile ek sorunlarından ötürü hastanın uzun 

süreli yoğun bakım ihtiyacı olabilmektedir. Erken 

mobilizasyon bu süreçte sağlanamadığından dekübit 

yaraları, yara yerinde enfeksiyon gibi morbiditeyi, 

mortaliteyi arttıran risklerle karşılaşılmaktadır. 

Yaşlı osteoporotik hastalarda kırık tespiti diğerlerinden 

farklılık göstermektedir. İmplant yetmezliği ve yeniden kırık 

gelişmesi nedeniyle bu hastalarda rijit bir tespitten 

sakınılmalıdır. Erken harekete izin veren ve kaynamayı 

hızlandırmak amacıyla da özellikle alt ekstremitede yük 

vermeyi sağlayan implantlar tercih edilmelidir. 

Hemen hemen her osteoporotik kırıklı hastaya tavsiye 

edebileceğimiz hastanın fiziksel aktivitesinin arttırılması 

olmalıdır. Literatürde fiziksel aktivitenin arttırılması 

önerisinin kemik mineral yoğunluğu için faydalı olduğu 

yönünde ve özellikle postmenopozal kadınlarda kırık 

gelişme sıklığını azalttığına yönelik kuvvetli kanıtlar 

bulunmaktadır. Yine kalsiyum ve D vitamininin kırık oluşma 

sıklığını özellikle hastaneye yatırılmış yaşlı hastalarda 

azalttığı gösterilmiştir. Bu şekilde farmakolojik profilaktik 

tedavi uygulamaları da gelecekte kırık geçiren ve yeniden 

geçirme riski yüksek olan hastalarda uygulanmalıdır. 
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