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EDIiTORDEN...

Sayin Meslektaglarm,
TOTBID Dergisi’nin Degerli Okurlari,

“Yaslanmak bir daga tirmanmak gibidir. Ciktik¢a yorgunlugunuz artar, nefesiniz daralir ama goriis aciniz genisler.”

Ingmar Bergman

*

Yaslilik tim canlilarda goriilen biyolojik bir siirectir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal giiclerini bir daha geri
gelmeyecek sekilde yavas yavas kaybetme hali yashlik olarak tanimlanmaktadir. Yagslanma ise her canlida
goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan evrensel bir siiregtir. Yaslanma, beden yapisi ve islevinde
siiregelen bozukluklarin birikimi sonucu olusur; biyolojik / fizyolojik, kronolojik, psikolojik, sosyo-
kiltirel, toplumsal, ekonomik farkh boyutlar vardir.

(Tiirkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi. T.C. Saglik Bakanhgi, Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 2016.
https://www.saglik.gov.tr/)

*

Takvim yasimiza gore yaslilik siniri; 64 yasin bitimi, 65 yasin baslamasidir. Yaslilikta 3 evre vardir: 65-
75 yas arasi erken yaslilik evresi, 75-85 yas arasi orta yashlk evresi, 85 yas ve otesi ileri yaslilik evresi.
Gunumizde gelismis toplumlarda, ihtiyarlik s6zciigii de kullanim disi birakilmistir. Biyolojik yas-yashhk
(hiicrelerimizin degisimi) anne karnindan baslamaktadir. En erken yaslanan da goziimiizdeki lens
hiicreleridir. Yasam bi¢imimiz, hiicrelerimizin yaslanmasini yavaslatabildigi gibi hizlandirabilmektedir.
(Tiimerdem Y. Gergek yas ‘Real age’. Turkish Journal of Geriatrics 2006;9(3):195—196)

*

Yaslanmanin etkilerinin geri dondiiriilemez ve 6nlenemez olduguna iliskin bircok kanit ortaya ¢iksa da,
giinimiizde saglik alanindaki teknolojik gelismeler, saglikli ve aktif bir yasam seklinin benimsenmesi,
dogru beslenme, stresin azaltilmasi ya da basarili bir stres yonetimi ile yasliligin neden oldugu bir¢ok
olumsuz etki tersine gevrilebilir ya da en azindan durdurulabilir.

(Tiirkiye Aktif ve Saghkh Yaslanma Arastirmasi. T.C. Saglik Bakanhgi, Saglgin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi, 2016.
https://www.saglik.gov.tr/)

*

insan émriiniin uzatilmasi i¢in yapilan ¢alismalar basarili olsa da, direkt travmalar bir kenara
birakildiginda, ilerleyen yas ve altta yatan (eslik eden) sistemik hastaliklar, 6zellikle de neden olduklar
denge bozukluklari istem disi diismelere neden olabilmektedir. Diismeler, bu yas gruplarindaki hastalar
baskalarina bagimli hale getiren ya da 6liimle sonuglanabilen ekstremite (uzuv) kirnklarina ve 6zellikle
de bu sayimizin konusu olan kalga bolgesi kiriklarina neden olabilmektedir. Kemigin giig ve kalitesindeki
bozukluklar da kirik riskini artirmaktadir. Ancak giiniimiiz teknolojisine uygun olarak gelistirilen en az
hasar olusturan cerrahi teknikler, implantlar (plak-vida, givi, protez v.d.) ve yardimci uygulama aletleri
sayesinde yapilan hizl yaklasima ek olarak ameliyat sonrasi uygulanan rehabilitasyon programlari
sayesinde hastalarimizin uyum ve toparlanma siiregleri hizlanmistir.

Asistanlik yillarimizda (1990 6ncesi) 60 yas tistii femur boyun kiriklarinda, o giiniin kabul edilen insan
omri (yasam siiresi) ve mevcut teknik imkanlar dahilinde ¢imentolu Thompson ya da ¢ikartilan femur
basindan alinan greftlerin sap kismindaki bosluklara yerlestirilerek uygulandigi cimentosuz Moore tipi
parsiyel protezler sik¢a uygulanmaktaydi. Gegen 30-35 yillik siire¢ sonunda giinimiiz sartlarinda ise hem
60 yas genc yas grubu olarak kabul edilmektedir hem de gelistirilen en az doku hasari olusturan teknikler
ve tespit malzemeleri sayesinde biyolojik yontemler tercih edilmektedir. Gelisen ve gelisecek teknolojiye
paralel olarak ileride ¢cok daha farkli malzemeler belki de robot yardimli/yardimsiz cerrahi tekniklerle
uygulanir hale gelecektir. Ancak bir gercek daha var ki, o da artan diinya nifusunun giderek yaslandigidir.

*
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Bu sayida “Yashlarda kalga kiriklari (Giincel tedavi yontemleri)” bashig altinda; “Kas iskelet sisteminin
yaslanmasi ve kal¢a anatomisinde degisiklikler, siniflamalar ve tedavi se¢cimindeki rolleri, goriintiileme
tercihleri, kirk 6nlenmesi igin yasam dizayni, ameliyat 6ncesi ve sonrasi beklenen ve beklenmeyen sorunlar,
mediko-legal sorunlarla karsilasmamak icin dikkat edilmesi gerekenler, cerrahi zamanlama, kirik tipine
gore uygulanan farkli osteosentez yontemleri, osteosentez basarisizlik ve yetmezliklerinde tedavi kriter

ve yontemleri, parsiyel ya da total protez uygulamalar, basarisiz endoprotez uygulamalarinda revizyon
cerrahisi, kalca protezi ameliyati sonrasi normal hayata doniis, cerrahi sonrasi agnili kalcaya yaklagim,
Kovid-19 pandemisi doneminde yasli kalca kiriklarina yaklagim, kanita dayal tip ve giincel literatiir,

floroskopi kullanimi ile yargiya yansiyan kal¢a kingi vakalarinin tibbi ve hukuki degerlendirilmesi” konulari
ele alindi.

Bu sayinin planlanmasi ve olusturulmasindaki katkilarindan dolayi davetli say: editorleri Sayin Prof. Dr.
Hakan Giirbiiz ve Sayin Dog. Dr. Yunus Imren ile bilgi, birikim ve zamanlarini bizlerle paylasan yazarlara
calisma ekibim adina tesekkiir eder, keyifli okumalar dilerim.

En icten saygilanmla.

Prof. Dr. irfan Esenkaya
TOTBID Dergisi Editorii



