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Geriatrik Populasyonda Proksimal Femur Kiriklarinin
Onlenmesine Yonelik Stratejiler: Yaslilarda Femur
Kiriklarinin Onlenmesi

Gunbay Noyan Dirlik

Ortopedi ve Travmatoloji Bolim, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Turkiye

ABSTRACT

Proksimal femur kiriklar (PFK'ler), yaygin olarak kalca kiriklari olarak adlandirilir ve yash niifusta
onemli ancak buyik olclide 6nlenebilir bir saglik sorunu teskil eder. Bu yaralanmalar, uzun
sureli sakatlk, bagimsizlik kaybi ve yasam kalitesinde azalma gibi sonuglara yol acarak 6nemli
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Ayrica, uzun hastane yatislari, kapsamli rehabilitasyon
surecleri ve uzun sireli bakim gereksinimi nedeniyle saglik sistemleri ve bakim verenler
Uizerinde ciddi ekonomik ve sosyal yiik olusturur. Kiiresel yasam siiresinin artmasi ve yash
bireylerin oraninin yiikselmesiyle birlikte, PFK insidansinin da buna paralel olarak artmasi
beklenmektedir. Bu kiriklarin biiylik cogunlugu, altta yatan osteoporoz nedeniyle diismelere
bagl dusik enerjili travmalar sonucu meydana gelir. Dolayisiyla, PFK'ler yalnizca ortopedik
bir sorun degil, ayni zamanda c¢ok disiplinli bir yaklasim gerektiren 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu derlemede, PFK'lerin nedenleri ve risk faktorleri halk saghgi agisindan ele
alinmakta ve bu hassas yas grubuna yonelik kanita dayali dnleme stratejileri vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Femur kiriklar, kirik 6nleme, geriatri, osteoporoz.

GiRi$

Proksimal femur kiriklari (PFK'ler), geriatri populasyonunda énemli bir mortalite ve morbidite
kaynagidir. Bu kiriklar, biylk bir sosyal ve ekonomik yiik olusturur. Beklenen yasam siresinin
artmasi ile geriatrik popilasyon da artmaktadir. Sonug olarak, geriatriye ait PFK insidansinin
artmasi beklenmekte, bu da artan mortalite, morbidite ve buna bagl sosyal ve ekonomik sorunlara
yol agmaktadir."8!

Proksimal Femur Kiriklarinin Epidemiyolojisi ve Tedavisi

PFK riski yas ile artmaktadir. 35 yas altinda kadinlarda gorilme sikhgr 2/100000 iken erkeklerde
4/100000'dir. 85 yas Ustiinde kadinlarda bu siklik 3032/100000 iken erkeklerde 190/100000dir."”

PFK hastaneye yatisi gerektirir. Yatis sirasinda, komorbid durumlar icin gerekli tedavi ve
konsiiltasyon islemleri yapilir. Bu poplilasyondaki kiriklarin cogu cerrahi olarak tedavi edilmektedir.
Anatomik olarak, proksimal femur: femur basi, femur boynu, trokanterik bélge ve subtrokanterik
bolgeye ayrilir. Kiriklar en sik femur boynu ve intertrokanterik bélgede meydana gelir. Cerrahi ve
postoperatif bakim protokolleri, kingin spesifik yerine bagh olarak degisir. Postoperatif yonetim,
yogun bakim gerektirebilir ve iyilesme sirecinde bireysellestirilmis fizyoterapi 6nemlidir.
Taburculuk sonrasi iyilesme genellikle uzun siurer ve diizenli ayaktan takibi gerektirir. Bircok
calisma, PFK'lerin yaslilarda etkin bir sekilde 6nlenebilecedini gostermistir. Bu kiriklarla iliskili
yuksek mortalite ve morbidite oranlari goz 6niine alindiginda, 6nleme bu hasta populasyonu igin
son derece 6nemlidir.*581%]
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Etiyoloji

Dismeler ve osteoporoz, PFK'lerin baslica nedenleridir
ve vakalarin yaklasik %85'i diisme sonrasi meydana gelir.
Dismeleri 6nlemek amaciyla cesitli stratejiler gelistirilmistir.
Tum hastalar, gérme bozukluklari, orta kulak hastaliklari,
serebrovaskiler hastaliklar, senkop yapabilen kalp hastaliklar
ve epilepsi gibi diismeye katkida bulunan faktorler acisindan
degerlendirilmelidir. Diisme riskini azaltmak igin, evde ya da
bakim evlerinde uygun 6nlemler alinmaldir.l'>'”

Osteoporoz nedeniyle kemik yogunlugunun azalmasi, kirnk
riskini artinr. Kemik mineral yogunlugunda (BMD) her bir
standart sapma (SD) azalmasi ile kirik riski 2,6 kat artmaktadir.
Bu nedenle, osteoporozu tanimlamak ve tedavi etmek
blylk 6nem tasir. PFK'lere yatkinlk olusturan diger faktorler
arasinda osteoartrit, kas giiclinde azalma, periferik néropati,
propriosepsiyon bozuklugu, yavas yuriyls hizi, yetersiz
beslenme, gecikmis tepki siiresi, Parkinson hastaligi ve alkol
kullanimi yer alir.1>168

Kiresel geriatri nifusu giderek artmaktadir ve 6niimizdeki
yillarda PFK insidansinin  buna bagh olarak artmasi
beklenmektedir. PFK'leri 6nlemek, mortalite ve morbiditeyi
azaltmanin yani sira sosyal ve ekonomik yiiklere karsi koruyucu
olacaktir. Bu derlemede, PFK'lerin etiyolojisi ve ydnetimi
tartisiimakta ve yasllar icin onleyici stratejiler onerilmektedir.®

Diismelerden Kaynaklanan Kiriklarin Onlenmesi

Dismeler, yasllarda en yaygin ve ciddi problemlerden
biridir. Bir birey, denge merkezini kaybettiginde ve dengeyi
koruma cabasi yetersiz kaldiginda diisme meydana gelir.
Diismeler, ayni zamanda bilin¢ kaybindan da kaynaklanabilir.
Bu poplilasyondaki PFK'lerin etiyolojisi cok faktorli olarak
kabul edilmektedir. 65 yas Ustl bireylerin Ugcte biri, yilda en
az bir kez diismektedir ve bu oran, 75 yasindan sonra énemli
Olclide artmaktadir. Kadinlar, erkeklere kiyasla 2,7 kat daha
fazla diiser ve bu vakalarin yaklasik %1'inde kiriklar meydana
gelir. Dolayisiyla, kadinlar daha buyuk risk altindadir. Yaslilarda,
PFK'lerin biyuk bir bolimi dismeler sonucu olusmaktadir.
Diismelerin 6nlenmesi, yalnizca PFK insidansini azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda distal radial ve humeral kiriklar gibi
apendekiiler iskelet kiriklarinin riskini de azaltir. Yaslilardaki
diismeler genis bir sekilde iki tipe ayrilabilir: Cevresel
faktorlerden kaynaklanan (kazara diismeler) ve hasta kaynakli
faktorlerden kaynaklanan diismeler. Kazara diismeler, yiriyUs
yollarindaki engeller veya kaygan ylzeyler gibi cevresel
faktorlerden kaynaklanir. Hasta kaynakli faktorler, yaslanma ve
komorbid hastaliklar nedeniyle gelisen durumlarla iliskilidir.
Cevresel faktorler 6zellikle 6nemlidir ve diismelerin %30 ile
%50'sini olugturur. Bunlar arasinda islak veya kaygan yuriyus
ylzeyleri, kaygan ayakkabi i¢ tabanlar, yer yiizeyindeki
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engeller, yetersiz trafik diizenlemeleri, merdiven tasarimi, kot
aydinlatma ve yetersiz peyzaj yer alir. Bu nedenle, hastalar,
aileleri ve bakim evi personelinin diisme dnleme konusunda
egitilmesi kritik 5neme sahiptir. Disme riskini en aza indirmek
icin cevresel miidahaleler planlanmalidir. Hem evde hem de
disarida kullanilan ayakkabilar dikkatlice secilmelidir. Baston
veya yurilyis cubugu kullanimi tesvik edilmelidir, ¢linkl bunlar
dismeleri 6nlemede etkili olabilir. Son zamanlarda, kalca
koruyucu ortezlerin kullanimi yayginlasmistir. Bu cihazlarin,
dismelerden kaynaklanan kiriklan azaltmada etkili oldugu
gosterilmigtir.l151619-29

Hasta kaynakh faktorler arasinda yas, en dnemli faktorddir. Yag
arttikca, disme sikligi da artar. 65 yas Ustl bireylerin %28 ila
%35'i her yil diiserken, bu oran 75 yas Ustl bireylerde %40'a
¢ikar. Kadin cinsiyeti de bir risk faktoridir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeyapilan bircalismada, 70yas tistii kadinlarin daha
sik dlistiigu ve erkeklere kiyasla yaralanma riskinin iki kat daha
fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica, cesitli sistemik hastaliklar,
tek basina veya kombinasyon halinde, hastalari diismelere
yatkin hale getirebilir. Bu durumlar, uzman hekimler tarafindan
kapsamli bir sekilde degerlendirilip taninmalidir. Disme riskini
artiran norolojik hastaliklar arasinda demans, serebrovaskdler
hastalik, gecici iskemik ataklar, Parkinson hastaligi, delirium ve
vestibller sistem bozukluklariyeralir. Kardiyovaskuler nedenler
arasinda miyokard enfarktlisii, ortostatik hipotansiyon ve
senkopa yol acabilen aritmiler bulunur. Diyare ve kanamalar
gibi gastrointestinal hastaliklar da buna katkida bulunabilir.
Tiroid hastaligl, hipoglisemi, hipokalemi, hiponatremi,
hipernatremi, dehidratasyon ve anemi gibi i¢ hastaliklar, diger
risk faktorleridir. Dejeneratif kas-iskelet hastaliklari, miyopatiler
ve spinal deformiteler diisme riskini artirabilir. Ayrica, idrar
kacirma ve post-miksiyonel hipotansiyon gibi genitolriner
problemler de diisme riskinin artmasiyla iliskilidir. Depresyon
ve anksiyete, dusmelere yatkinlik olusturan psikiyatrik
durumlar arasindadir. Katarakt, miyopi, hipermetropi ve diger
gorme bozukluklarn gibi gérme kayiplari da disme riskinin
artmasiyla iliskilidir. Saghk profesyonelleri, bu durumlari yash
hastalarda tanimlamada dikkatli olmalidir. Diizenli tarama ve
uygun tedavi uygulanmalidir, ¢linkii dogru tani ve yonetim,
PFK'lerin riskini azaltabilir.['16.2330-45]

Klinik uygulamada, yash hastalar dizenli olarak diisme
riski acisindan dederlendirilmelidir. Yilda bir kez disen
veya hic dismeyen hastalar ve o6nemli komorbiditeleri
bulunmayan hastalar yalnizca izleme alinabilir. Yilda birden
fazla diisen hastalar, altta yatan sistemik hastaliklar agisindan
degerlendirilmelidir. Bu tir hastaliklar tespit edilirse, uygun
tedavi baglatiimahdir. Yasllarda disme riskinin ydnetimi,
geriatristler, fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlan ve
ortopedi uzmanlarini iceren cok disiplinli bir yaklagim
gerektirir.[15'16'19'20'46]
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Tablo 1. Diisme Risk Faktorlerinin Siniflandirimast: icsel ve Dissal

icsel Risk Faktorleri (Hasta ile ilgili)

Dissal Risk Faktorleri (Cevre ile ilgili)

Yashilik (=75 yil)

Kadin

Kas zayifligi

GoOrme bozukluklari (6rnegin, katarakt, miyopi, hipermetropi)
Norolojik hastaliklar (Parkinson hastaligi, demans, inme)
Kardiyovaskiler hastaliklar (ortostatik hipotansiyon, aritmiler)
Metabolik dengesizlikler (6rnegin, hiponatremi, hipoglisemi)
Kas-iskelet hastaliklari (6rnegin, artrit, spinal deformiteler)
idrar kagirma, post-miksiyonel hipotansiyon

Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete)

ilac yan etkileri (sedatifler, antihipertansifler)

D vitamini eksikligi

Yaslanmayla birlikte kas-iskelet sistemi zayiflar. Bircok calisma,
fizyoterapi ve egzersizin bu popllasyonda dismelerin
onlenmesinde olumlu etkiler yarattigini gostermistir. Egzersiz
ayni zamanda kemik kitlesinin artmasiyla dailigkilendirilmistir
(Tablo 1).1164649]

Osteoporoz

Osteoporoz, BMD'de azalma ve kemik mikroyapisinin
bozulmasi ile karakterizedir. ileri yas, menopoz ve metabolik
bozukluklar sonucu gelisir. Tani, Dual energy X-ray
absorbsiyometrisi (DEXA) ile konur. T-skoru -2.5'in altinda olan
hastalarda osteoporoz tanisi konur. Osteoporoz, PFK'ler icin
bir risk faktoridur. T-skorunda her 1 standart sapma azalma
ile kirik riski 2.6 kat artar. Multidisipliner tedavi gereklidir ve
tedavi baslatildiginda PFK riskini azalttigi gosterilmistir. Cogu
PFK'nin normal BMD degerlerine sahip kadinlarda meydana
geldigi unutulmamalidir. Diinyada tahminen 200 milyon birey
osteoporozdan etkilenmektedir. Her yil, yaklasik 1.5 milyon
kisi osteoporotik kiriklar yasamakta olup, en yaygin olanlar
vertebral kiriklar ve PFK'lerdir. Vertebral kiriklar genellikle
dismelerle ilgili olmayip, PFK'ler tipik olarak diismeler sonucu
meydana gelir. Bu kiriklar, kadinlarda erkeklere gore dort kat
daha sik gorulir. Ayrica, osteoporozdan kaynaklanan PFK'ler
genellikle yedinci ve sekizinci dekatta meydana gelir.l'>26508]

Risk faktorleri arasinda hareketsiz yasam tarz, sigara kullanimi,
diisiik viicut kitle indeksi (VKi), disiik protein alimi, alkol
kullanimi, aile oykisl, erken menopoz, genetik faktorler,
malabsorpsiyon sendromlari, karaciger hastaliklar, diabetes
mellitus, kanser, kronik bdbrek hastaligi, romatoid artrit,
fenitoin kullanimi, antineoplastik ajanlar, antiretroviral tedavi,
siklosporin ve furosemid yer alir.56>%

Kaygan veya i1slak zeminler

Yetersiz aydinlatma

Yuriyus yollarindaki engeller (6rnegin, halilar, diizensiz ylizeyler)
Yetersiz merdiven tasarimi ve korkuluklar

Uygun olmayan ayakkabilar (6rnegin, diiz tabanlar)

Daginik ev ortami

Uygun olmayan mobilya yerlesimi

Banyo glivenligi ekipmanlarinin eksikligi (6rnegin, tutunma barlari)
Zemindeki isaretlenmemis ylkseklik farklari

Yetersiz topluluk altyapisi (6rnegin, kétu kaldirimlar)

Disaridaki buzlu ytizeyler

Gerektiginde yardimci cihazlarin yoklugu (6rnegin, baston, yuritec)

Osteoporoz Tedavisi

Tuim hastalar icin yasam tarzi ve diyet degisiklikleri
onerilmektedir. Osteoporozu olan hastalar icin farmakolojik
tedavi tavsiye edilmektedir. Tedavi secenekleri arasinda
kalsiyum, vitamin D, bisfosfonatlar, &strojen-progestin
preparatlari, 6strojen, somon kalsitonini, raloksifen, teriparatid
ve denosumab yer alir.0-64

Kalsiyum ve Vitamin D: Yeterli kalsiyum ve vitamin D seviyeleri,
diyet yoluyla saglanmalidir. Bu, farmakolojik tedavinin ilk adimi
olarak kabul edilir. Vitamin D kullanimi, diisme riskini %70'e
kadar azaltmaktadir. Kas glict, tedavinin ilk alti ayinda 6nemli
Olclide artar.6001.65661

Bisosfonatlar: Bisfosfonatlar, birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmektedir. T-skoru -2.5'in altindaki tim hastalar icin
onerilen gicli antiresorptif ajanlardir. Ayrica, T-skoru -1.0 ile
-2.5 arasinda olan ve 10 yillik kalca kiridi riski %3'ln Gzerinde
veya herhangi bir biyilik osteoporotik kirik riski %20'yi asan
bireyler icin de tedavi gereklidir, bu kriterler Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) FRAX® algoritmasi ile belirlenmistir. Bu ajanlar,
osteoklastlara baglanarak kemik resorpsiyonunu inhibe eder.
Alendronat, risedronat ve ibandronat, PFK riskini azalttig
gosterilmistir. Haftalik dozaj, gastrointestinal yan etkileri
en aza indirmek icin tercih edilir. Yaygin yan etkiler arasinda
ozofajit, disfaji, mide Ulserleri, cene osteonekrozu ve atipik
subtrokanterik femur kiriklari yer alir.'>16:636467-691

Ostrojenler: Ostrojen-progestin replasman tedavisi, tip 1
menopozda kullanilir. Bu ajanlar, kalca kingi riskini azaltirken,
meme kanseri riskini biraz artirabilir. Raloksifen, selektif
ostrojen reseptor modilatori olup, vertebral kiriklari azaltir
ancak kalca kingu riskine etkisi yoktur.[¢7%
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Raloksifen: Raloksifen, kemik resorpsiyonunu azaltan selektif
Ostrojen reseptor modulatortdir. Vertebral kirklarin riskini
azaltirken, PFK riskini dlislirmez.""

Teriparatid: Teriparatid, ileri derecede osteoporoz tedavisinde
kullanilir. Osteoblastlari ve bobrek tlibuler hiicrelerini uyararak
etki eder. Subkiitan olarak uygulanir ve bas dénmesi ve
bas agrisina yol acabilir. Paget hastaligi olan hastalarda
kontrendikedir.7273!

Denosumab: Denosumab, niikleer faktér-kappa B ligandi
(RANKL) reseptoriini inhibe eden bir monoklonal antikordur
ve bodylece osteoklast olusumunu engeller. Subkitan
olarak uygulanir ve kalga kirigi riskini %40 oraninda azaltid
gosterilmistir. Yan etkiler arasinda artralji, nazofarenjit, bel
agrisi ve ¢cene osteonekrozu yer alabilir.’+75!

SONUC

PFK yaslilarda onlenebilir durumlardir. En yaygin nedenler
diismeler ve osteoporozdur. Bu popllasyonda dismeleri
onlemek icin ¢ok disiplinli bir yaklasim gereklidir. Hastalar,
aileler ve bakim verenler egitim almali ve bakim evleri diisme
riskleri konusunda bilgilendirilmelidir. Egzersiz, hem diismeleri
hem de kiriklari 6nlemede etkili oldugu gosterilmistir. Yasa
uygun fizyoterapi uygulanmalidir. Disme riskini azaltan
uygun ayakkabi ve giysilerin kullanimi tesvik edilmelidir.
Yasam alanlar, givenligi artirmak ve diisme tehlikelerini en
aza indirmek icin uyarlanmalidir. Klinik ziyaretlerde, hastalara
gecen yil icinde diisme sikhgi sorulmalidir. Bir yilda birden fazla
diisme bildirirlerse, sistemik hastaliklar icin tarama yapilmal
ve gerektiginde tedavi edilmelidir. Yasam tarzi degisiklikleri
onerilmeli, sigara ve alkol kullanimindan kaciniimasi tavsiye
edilmelidir. Beslenme degerlendiriimeli ve vitamin D ve
kalsiyumdan zengin bir diyet 6nerilmelidir. Tum yash hastalar
osteoporoz agisindan taranmali ve gerekli oldugunda tedavi
edilmelidir. Alinacak onlemler PFK'ye bagli mortalitenin ve
morbiditenin 6niine gececedi gibi bircok sosyal ve ekonomik
zorlugun da onine gececedi disitnilmektedir. Geriatri
nifusunun beklenen blyiimesi g6z 6niine alindiginda, PFK'leri
onlemek icin titiz ve proaktif stratejiler acilen gereklidir (Sekil 1).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar, bu makalenin arastinlmasi, yazarligi ve/
veya yayimlanmasi ile ilgili herhangi bir potansiyel cikar catismasi
beyan etmemektedir.

Finansal Destek: Bu calisma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerden herhangi bir finansman ajansindan 6zel bir hibe
almamistir.

Yazim Yardimi igin Yapay Zeka Kullanimi: Bu calismada yapay zeka
kullanilmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Yash Bireyleri Tamimla (=65 yil) ‘
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Sekil 1. Geriatrik Poptilasyonda Dusme Riski ve
Osteoporoz Yonetimi icin Algoritma.
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