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Parsiyel protez ile tedavi edilen yaşlı femur üst uç kırıklarında
mortalite ve morbidite ilişkisi 

Mortality and morbidity in elderly patients who underwent partial prosthesis
replacement for proximal femoral fractures

Muhittin Şener, Volkan Onar, Cemal Kazımoğlu, Serhan Yağdı

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İzmir, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada kalça kırığı nedeniyle parsi-
yel protez uygulanan yaşlı hasta grubunda tedavi 
etkinliği ile mortalite ve morbidite ilişkisi ince-
lendi. 

Hastalar ve yöntemler: İzmir Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniklerinde 2002-2007 yılları arasında trokanterik 
femur kırığı veya femur boyun kırığı nedeniyle parsiyel 
protez uygulanan 65 yaş ve üzerindeki hastalar değer-
lendirildi. Takip süresi en az bir yıl olan 1275 hasta ara-
sından kendisine ya da akrabasına ulaşılabilen 280 hasta 
(115 erkek, 165 kadın; ort. yaş 75.2; dağılım 65-99) çalış-
maya dahil edildi. Komorbid etmenler, ameliyat öncesi ve 
sonrası hareket düzeyleri, hastanede kalış süresi, ameliyat 
zamanı ve yaş gibi etmenlerin mortaliteyle ilişkisi istatis-
tiksel olarak regresyon analiz yöntemiyle incelendi.

Bulgular: Komorbid etmenin fazla olmasının, kırık 
oluşması ile ameliyata kadar geçen sürenin uzamasının, 
ameliyat sonrası yürüme kapasitesinin kötüleşmesinin 
ve yaşın ileri olmasının, mortaliteyi anlamlı bir şekilde 
artırdığı saptandı.

Çıkarımlar: Kalça kırığı nedeniyle parsiyel protez uygu-
lanan yaşlı hastaların tedavi ve rehabilitasyon planlama-
sında eşlik eden komorbid etmenler, yürüme kapasitesi ve 
ameliyat zamanının göz önüne alınması gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Parsiyel protez; komorbid faktörler; mortalite.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate 
mortality and morbidity correlation in elderly patients 
who underwent partial prosthesis replacement for proxi-
mal femoral fractures. 

Patients and methods: The study was conducted in 
patients over 65 years of age who were admitted to the 
İzmir Atatürk Training and Research Hospital from 2002 
to 2007 for the surgical treatment of proximal femoral 
fracture. All the patients were treated with hemi-arthro-
plasty. Among 1275 patients 280 patients (115 males, 165 
females; mean age 75.2; range 65 to 99 years) followed up 
for at least one year were included in the study. A regres-
sion analysis was performed to investigate the effects of 
preoperative and postoperative walking capacity, dura-
tion of hospitalization, co-morbidities, age and the time 
of the operation on mortality.

Results: Mortality was significantly higher among 
patients who had more co-morbid factors, long delay 
between the time of the fracture and the operation, 
advanced age and poor walking ability after opera-
tion.

Conclusion: Special attention should be given to the 
associated co-morbid factors, walking capacity and 
operation time during treatment planning of hip fractures 
in elderly patients.
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Kalça kırıkları, yaşlılarda sık görülen ve morta-
liteyi belirgin olarak artıran yaralanmalardır. Kalça 
kırığı olan yaşlıların beklenen yaşam süreleri normal 
toplumdan daha kısadır. Kırık sonrası bir yıl içeri-
sinde hastaların yaklaşık olarak %15-20’si yaşamını 

yitirmektedir.[1] Meyer ve ark.[2] ikiden fazla kronik 
hastalığı olan kalça kırıklı hastalarda mortalitenin 
3.3 kat arttığını bildirmişlerdir. Mental durumu 
kötü olan kalça kırıklı hastalarda ise mortalitenin 
yedi kat daha yüksek olduğu bildirilmiştir.[3]
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Yaşam süresinin artması ve toplumların yaş-
lanmasıyla birlikte, kalça kırıkları ülkemizde de 
gelişmekte olan ülkeler gibi önemli bir halk sağ-
lığı sorunu haline gelmiştir. Yaşlanmayla birlikte 
azalan kemik mineral yoğunluğu tedavisi sorun-
lu kırıkların oluşumuna zemin hazırlamaktadır. 
Gültekin ve ark.[4] Anadoluda yaşayan toplum-
larda 45 yaşından sonra kemik mineral yoğunlu-
ğunun önemli oranda azaldığını bildirmişlerdir. 
İstatistiksel verilerin ve çokmerkezli çalışmaların 
yetersizliği nedeniyle ülkemizde kalça kırıkları ve 
tedavi etkinliği hakkında yeterli çalışma yoktur.

Bu çalışmadaki amacımız kalça kırığı nedeniyle 
parsiyel protez uygulanarak tedavi edilen yaşlı 
hastalarda tedavi etkinliği ve mortalite-morbidite 
ilişkisini incelemektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. 
ve 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde 2002-
2007 yılları arasında trokanterik femur kırığı veya 
femur boyun kırığı nedeniyle parsiyel protez uygu-
lanan ve takip süresi en az bir yıl olan 1275 hasta-
dan kendisine ya da aynı evi paylaşan yakınlarına 
ulaşılabilen 65 yaş ve üzeri 280 hasta (115 erkek, 165 
kadın; ort. yaş 75.2; dağılım 65-99) çalışmaya alındı. 
Patolojik kırıklar çalışmaya alınmadı.

Hastalara Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ndeki dosyaları ve telefon kayıtları aracı-
lığıyla ulaşıldı. Ulaşılan hastalardan genel durumu 
iyi olanlar poliklinik kontrolüne çağırıldı. Genel 
durumu bozuk veya yaşamını yitiren hastaların 
aynı evi paylaşan yakınlarından telefon aracılığıy-
la bilgi alınarak çalışmaya katılmaları sağlandı. 
Her hasta için hasta dosyası incelenerek bir izlem 
formu oluşturuldu. İzlem formuna hastanın; yaşı, 
kırık tipi (ekstrakapsüler veya intrakapsüler femur 
kırığı), ameliyat tarihi, kırık oluştuktan kaç gün 
sonra ameliyat olduğu, hastanede kalış süresi, 
ameliyattan önceki ve sonraki hareket düzeyi, eşlik 
eden hastalıkları (komorbid etmenler) ve ölmüş ise 
ölüm zamanı kaydedildi.

Hastaların yaş aralıkları 65-69, 70-74, 75-79, 80 
ve üzeri olmak üzere dört gruba ayrılarak değer-
lendirildi. Hastaların yaş aralıkları ve cinsiyete 
göre dağılımı Tablo I’de gösterilmiştir. Hastaların 
ameliyat sonrası ölüm zamanları 0-1 ay, 2-3 ay, 4-6 
ay, 7-12 ay, 13 ay ve üzerinde olanlar diye beş gruba 
ayrılarak incelendi.

Hastaların kırık tipleri intrakapsüler ve ekstra-
kapsüler olmak üzere iki grupta değerlendirildi. 
Femur boyun kırıklarına (n=111) ve posteromedial 
kalkarı sağlam olan trokanterik bölge kırıklarına 
(n=47) modüler başlı düz stemli parsiyel protez 
uygulanırken, kalkarı kırık olan trokanterik kırık-
lara (n=122) kalkar destekli (Leinbach) parsiyel 
protez uygulanmıştı. Hastaların kırık tipi ile mor-
talite ilişkisi Tablo II’de gösterilmiştir.

Çalışmamızda mortaliteyi etkileyeceği düşü-
nülen komorbid etmenlerle ilgili kaynakça bilgisi 
doğrultusunda diyabet, hipertansiyon, Parkinson, 
kronik böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği ve kro-
nik akciğer hastalığı varlığı sorgulandı.[5,6] Hastalar 
tek komorbid etmeni olanlar ve iki veya daha fazla 
komorbid etmeni olanlar olmak üzere iki ayrı 
gruba ayrıldı. Komorbid etmen sayısı ile mortalite 
arasındaki ilişki incelendi. Eşlik eden komorbid 
etmenler Tablo III’de gösterilmiştir.

Çalışmamızda mortalite üzerinde etkisi oldu-
ğunu düşündüğümüz kırık oluşumu ile ameliyat 
olana kadar geçen sürenin değerlendirmesi için 
hastalar 1-3, 4-6, 7-9, ve ≥10 gün olmak üzere dört 
gruba ayrıldı. Hastaların gruplara göre dağılımı 
Tablo IV’de gösterilmiştir.

Ayrıca hastaların ameliyat sonrası hastanede 
kalış süreleri ile mortalite arasındaki ilişki araştırıldı. 
Buna göre hastanede kalış süresi dört gruba ayrıla-
rak değerlendirildi. Sonuçlar Tablo V’de verilmiştir.

Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
hareket düzeyleri değerlendirildi. Hastalar yürü-
yebilme düzeylerine göre yatağa bağımlı, yürüteç 
ile yürüyebilen, koltuk değneği ile yürüyebilen ve 
bağımsız yürüyebilen olmak üzere dört ayrı gruba 
ayrıldı. Hastaların yürüme kapasiteleri ile mortali-
te arasındaki ilişki değerlendirildi.

TABLO I

Hastaların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Dağılım Cinsiyet Toplam

  Erkek Kadın 

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

 65-69 32  30  62 22.1
 70-74 17  25  42 15
 75-79 24  40  64 22.9
 ≥80 42  70  112 40

 Toplam 115 44.7 165 55.3 280  100
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TABLO II

Hastaların kırık tipine göre dağılımı ve mortalite ilişkisi

Kırık tipi Uygulanan implant Sağkalım Toplam

 Straight Stem Leinbach Ölüm Sağ

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Femur boyun kırığı 111 100 0 0 30 27.1 81 72.9 111 100
Trokanterik kırık 47 27.8 122 72.2 48 28.4 121 71.6 169 100
Toplam 158 56.4 122 43.6 78 27.8 202 72.2 280 100

TABLO III

Hastalara eşlik eden komorbid faktörler ve bunların dağılımı

Komorbidite Cinsiyet Toplam

 Erkek Kadın

Komorbiditesi yok 55 61 116
Diyabetes mellitus 9 11 20
Hipertansiyon 13 35 48
Koroner obstrüktif akciğer hastalığı 6 5 11
Parkinson 1 4 5
Kronik böbrek yetmezliği 0 1 1
Kalp yetmezliği 0 3 3
Diyabetes mellitus + hipertansiyon 15 21 36
Diyabetes mellitus + kronik böbrek yetmezliği 1 0 1
Diyabetes mellitus + kalp yetmezliği 1 2 3
Hipertansiyon + parkinson 0 1 1
Hipertansiyon + koroner obstrüktif akciğer hastalığı 3 2 5
Hipertansiyon + kronik böbrek yetmezliği 1 3 4
Hipertansiyon + kalp yetmezliği 4 6 10
Koroner obstrüktif akciğer hastalığı + kalp yetmezliği 0 1 1
Parkinson + kronik böbrek yetmezliği 0 1 1
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + koroner obstrüktif akciğer hastalığı 1 1 2
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + parkinson 1 0 1
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + kronik böbrek yetmezliği 3 0 3
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + kalp yetmezliği 1 6 7
Hipertansiyon + parkinson + koroner obstrüktif akciğer hastalığı 0 1 1

Toplam 115 165 280

İstatistiksel yöntem

Çalışmada parametrik olmayan Spearman 
korelasyon ve Mann-Whitney U-testleri kullanıldı. 
Komorbid etmenlerin mortaliteye etkisi, hastanede 
kalış süresi ile mortalite arasındaki ilişki, ameliyat 
olana kadar geçen sürenin mortaliteye etkisi, kırık 
tipi ile mortalite arasındaki ilişki Mann-Whitney 
U-testi kullanılarak saptandı. Ameliyat sonrası 
yürüme hareket düzeyinin mortaliteye etkisi, yaş 
ile mortalite arasındaki ilişki ve yaş ile ameliyat 
sonrası hareket düzeyi arasındaki ilişki Spearman 

korelasyon testiyle değerlendirildi. Tüm değerler 
ortalama ± standart sapma şeklinde belirtildi. Tüm 
analizler SPSS 13 Windows istatistik paket progra-
mında %95 güven aralığında yapıldı. P<0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 280 hastadan 78’inin (%27.9) 
öldüğü ve 202’sinin (%72.1) sağ olduğu belirlendi. 
İlk bir ay içerisinde ölen hastaların oranı %39.8, 
2-3 ay içerisinde ölen hastaların oranı %25.6, 4-6 ay 
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içerisinde ölen hastaların oranı %14.1, 7-12 ay içeri-
sinde ölen hastaların oranı %11.5, 13 ay ve üzerinde 
ölen hastaların oranı ise %9.0 olarak belirlendi. 
Hastaların yaş dağılımı ile ölüm ilişkisi ve bunla-
rın aylara göre dağılımı Tablo VI’da gösterilmiştir.

Yaş ile ameliyat sonrası mortalite arasındaki 
ilişki araştırıldığında 75 yaş ve üzeri hastalarda 
mortalitenin anlamlı derecede (p=0.04) arttığı sap-
tandı. Ayrıca yaşın artmasıyla birlikte ameliyat 
sonrası hareket düzeyinin de kötüleştiği belirlendi 
(p=0.00).

Ameliyat zamanı ile mortalite arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde kalça kırığı oluştuktan sonra 
ameliyat olana kadar geçen sürenin uzamasının 
mortaliteyi anlamlı düzeyde artırdığı saptandı 
(p=0.03, r=0.13).

Kırık tipiyle mortalite ve ameliyat sonrası hare-
ket düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
Cinsiyete göre kırık görülme sıklığı araştırıldığın-
da kadınlarda 3/2 oranında daha fazla görüldüğü 
belirlendi. Ameliyat sonrası hastanede kalış süresi 
ile mortalite arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı.

Komorbid etmen sayısı ile mortalite arasındaki 
ilişki Tablo VII’de gösterilmiştir. Diyabet ile birlikte 
hipertansiyonu olan hastalarda (p=0.04, r=0.13) ve 
diyabet ile kronik böbrek yetmezliğinin birlikte-
liği olan hastalarda (p=0.002, r=0.19) mortalitenin 
anlamlı şekilde arttığı saptandı. Ayrıca diyabet, 
hipertansiyon ve kronik akciğer hastalığı olan has-
talar (p=0.16, r=0.08) ile diyabet, hipertansiyon ve 
kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda (p=0.09, 
r=0.10) mortalitenin anlamlı şekilde arttığı belir-
lendi.

Hastaların ameliyat öncesi hareket düzeyle-
ri değerlendirildiğinde yatağa bağımlı bir kişi 
(%0.35), yürüteç ile yürüyen üç kişi (%1), koltuk 

değneğiyle yürüyen 56 kişi (%19.6) ve bağımsız 
yürüyen 220 kişi (%77) bulundu. Ameliyat sonrası 
hareket düzeyi değerlendirildiğinde ise yatağa 
bağımlı 71 kişi (%25.3), yürüteç ile yürüyen 27 kişi 
(%9.6), koltuk değneği ile yürüyen 69 kişi (%24.6) 
ve bağımsız yürüyen 113 kişi (%39.6) olduğu belir-
lendi. Ameliyat sonrası hareket düzeyi ve mortali-
te arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ameliyat 
sonrası yürüteçle yürüyen ve yatağa bağımlı kalan 
hastalarda mortalitenin anlamlı şekilde arttığı sap-
tandı (p=0.01). Hastaların ameliyat öncesi ve sonra-
sı yürüme kapasiteleri karşılaştırıldığında ameliyat 
öncesi yürüme kapasiteleri daha iyi olan hastaların 
ameliyat sonrası da iyi bir şekilde yürüyebildiği 
saptandı (p=0.00).

TARTIŞMA

Çalışmamızda ameliyat sonrası ilk otuz gün 
içerisindeki mortalite oranı %11, bir yıl içerisindeki 
mortalite oranı ise %25 olarak bulundu. Konuyla 
ilgili kaynakça incelendiğinde kalça kırıklarının 
yaşlı hastalarda mortalite ve morbiditenin önem-
li nedenleri arasında olduğu görülmektedir.[7-10] 
Roberts ve Goldacre[7] kalça kırıklı hastalarda ame-
liyat sonrası otuz günlük mortalite oranını %10, bir 

TABLO IV

Hastaların ameliyat oluncaya kadar geçen süreye göre dağılımı

Ameliyat günü Cinsiyet Sağkalım Toplam

 Erkek Kadın Ölüm Sağ

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

1-3 gün 19 42.2 26 57.8 16 35.5 29 64.5 45 100
4-6 gün 51 44.7 63 55.3 30 26.3 84 73.7 114 100
7-9 gün 29 36.7 50 63.3 20 25.3 59 74.7 79 100
≥10 gün 16 38.1 26 61.9 12 28.5 30 71.5 42 100

Toplam 115 41 165 59 78 28.5 202 71.5 280 100

TABLO V

Hastaların ameliyat sonrası hastanede kalış sürelerine 
göre dağılımı

Yatış süresi Sağkalım Toplam

 Ölüm Sağ 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

1-3 gün – – – – – –
4-6 gün 6 15 34 75 40 100
7-9 gün 29 27.8 75 72.2 104 100
≥10 gün 43 31.6 93 68.4 136 100

Toplam 78 27.8 202 72.2 280 100
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TABLO VI

Hastaların yaş dağılımı mortalite ilişkisi ve bunların aylara göre dağılımı

Dağılım Yaşam süreleri Ölüm Sağ Toplam

 0-1 ay 2-3 ay 4-6 ay 7-12 ay ≥13 ay Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

65-69 1 1 2 0 1 5  57  62 22.2
70-74 4 2 1 2 1 10  32  42 15
75-79* 8 7 2 4 1 22  42  64 22.8
≥80* 18 10 6 3 4 41  71  112 40

Toplam 31 20 11 9 7 78 27.9 202 72.1 280 100

*: 75-79 yaş grubu ve  ≥80 yaş grubundaki hastalarda mortalitenin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı tespit edildi (p=0.004).

TABLO VII

Komorbid etmen sayısı ile mortalite arasındaki ilişki

Komorbidite sayısı Sağkalım Toplam

 Ölüm Sağ

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Komorbidite yok 27 23.2 89 76.8 116
Tek komorbidite 21 23.8 67 76.2 88
İki komorbidite 26 41.9 36 58.1 62
Üç komorbidite 4 28.5 10 71.5 14

Toplam 78 27.8 202 72.2 280

yıl içerisindeki mortalite oranı ise %20-30 olarak 
bildirmişlerdir. Pande ve ark.[8] ise yüz kişiyi kap-
sayan çalışmalarında kalça kırığı sonrası ameliyat 
edilen hastalarda bir yıl içerisindeki mortalite ora-
nını %45 olarak bulmuşlardır. Ayrıca McLeod ve 
ark.[9] bir yıllık ölüm oranını %24.9, Roche ve ark.[10] 
ise %33 olarak bildirmişlerdir.

Bizim çalışmamızda hastaların büyük kısmının 
ameliyat sonrası ilk altı ay içerisinde yaşamını 
kaybettikleri saptandı. Miller[11] 360 hastayı içeren 
retrospektif çalışmasında hasta ölümlerinin büyük 
bir kısmının ameliyat sonrası ilk sekiz ay içerisinde 
ortaya çıktığını bildirmiştir. Bunun dışında birçok 
yazar[12-15] mortalite oranının ameliyat sonrası ilk 
dört ile altı ay içerisinde arttığını belirtmektedir.

Çalışmamızda kalça kırığı olan hastaların 
büyük bir kısmının (%41) 80 yaş ve üzerinde oldu-
ğu saptandı. Ayrıca ameliyat sonrası yaşamını 
yitiren hastaların %52.5’inin 80 yaş ve üzerinde 
olduğu, yaşın artmasının mortalite oranını anlamlı 
derecede artırdığı belirlendi. Yaşın ilerlemesi ile 
birlikte kalça kırığı insidansının arttığını ve kalça 
kırıklı hastalarda yaşın ileri olmasının mortaliteyi 
ciddi şekilde artırdığını bildiren birçok çalışma 
bulunmaktadır.[16-19] Hedlund ve ark.,[19] 200.000 
hastayı içeren çalışmalarında kalça kırıklarının 
yaşa spesifik insidans gösterdiğini bildirmişlerdir. 
Yazarlar ayrıca 30 yaş üzerindeki kadınlarda her 
5-6 yılda kalça kırığı insidansının ikiye katlandığı 
belirtmişlerdir. Biz çalışmamızda cinsiyetle kalça 
kırığı arasında 3/2 oranında kadınlar lehine bir 
ilişki saptadık. Yapılan çalışmalarda[8,9] ise kalça 
kırığının kadınlarda erkeklere göre üç veya dört 
kat daha fazla görüldüğü bildirilmiştir.

Bizim sonuçlarımıza göre ameliyat öncesi 
bağımsız yürüyebilen hastaların mortalitesi des-
tek ihtiyacı olan hastalara oranla anlamlı şekilde 

düşük bulundu. Kalça kırığı sonrası mortaliteyi 
etkileyen en önemli faktörlerden biri hastanın kırık 
oluşmadan önceki hareket düzeyidir.[19] Ameliyat 
öncesi yürüme düzeyi iyi olan hastaların ameliyat 
sonrasında da yürüyebilme düzeylerinin daha iyi 
olduğu yönünde birçok çalışma bulunmaktadır.[20] 
Kyo ve ark.nın[20] 427 hastayı içeren retrospektif 
çalışmalarında da benzer sonuç elde edilmiştir. 
Biz desteğe gereksinimi olan hastaların ameliyat 
sonrası dönemde yeterince rehabilite olamadıkla-
rını ve yatağa bağımlı hale geldikleri kanısındayız. 
Ayrıca derin ven trombozu, akciğer sorunları ve 
yatak yaraları gibi mortalite üzerinde olumsuz 
etkileri olan komplikasyonların bu hasta grubun-
da daha sıklıkla ortaya çıktığını düşünüyoruz.

Çalışmamızda hastaların yaşı ile ameliyat son-
rası hareket düzeyleri karşılaştırıldığında yaşın art-
masının ameliyat sonrası hareket düzeyini anlamlı 
olarak olumsuz etkilediği saptandı. Miller’in[11] 
yaptığı çalışmada hasta yaşının ileri olmasının 
ameliyat sonrası hareket düzeyini olumsuz etki-
lediği belirtilmiştir. Çalışmamızda kırık tipi ile 
ameliyat sonrası hareket düzeyleri karşılaştırıldı 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. 
Pek çok çalışmada kırık tipiyle ameliyat sonrası 



Eklem Hastalıkları ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg16

hareket düzeyi arasında anlamlı bir ilişki buluna-
mamıştır.[21-23]

Çalışmamızda hastanede kalış süresi ile morta-
lite arasında ilişki araştırıldığında anlamlı bir fark 
bulunmadı. Bize göre hastaların hastanede kalış 
süresinin uzaması hem gelişen komplikasyonlardan 
hem de ameliyat hazırlık aşamasının uzun sürme-
sinden kaynaklanmaktadır. Literatürde bu görüşü-
müzü destekleyen çalışmalar bulunmaktadır.[24-25]

Komorbid etmenlerin ameliyat sonrası morta-
lite üzerindeki etkileri incelendiğinde komorbid 
etmen sayısı arttıkça mortalitenin de arttığı görül-
dü. Svensson ve ark.[25] yaptıkları çalışmada bir 
yıllık ölüm oranlarını ameliyat öncesi eşlik eden 
sağlık sorunlarının sayısı ile ilişkilendirmişler ve 
başka bir sağlık sorunu olmayan hastalar için ame-
liyat sonrası mortalite oranını %0, bir ya da iki 
komorbiditesi olan hastalarda %14, üç ya da dört 
etmeni olanlarda ise %24 olarak saptamışlardır. 
Meyer ve ark.[2] ise mental durumu yetersiz, iki 
ya da daha fazla kronik hastalığı olan ve kırık 
öncesinde evde tek başına yürüyemeyen kalça 
kırıklı hastalarda mortalitenin belirgin olarak art-
tığını, bu risk faktörlerini taşımayan hastalarda 
ise mortalite artışı bulunmadığını belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda diyabet ve hipertansiyon birlikteliği 
olan ve diyabet ile birlikte kronik böbrek yetmezli-
ği olan hasta grupları ile mortalite arasında anlam-
lı ilişki saptadık. Ayrıca hipertansiyon ve kronik 
akciğer hastalığı birlikteliği olan ve diyabet, hiper-
tansiyon ve kronik böbrek yetmezliği birlikteliği 
olan hasta grupları ile mortalite arasında anlamlı 
ilişki saptandı. Çalışmamızda tek komorbid etmen 
olarak kronik böbrek yetmezliği mortaliteyi etki-
lemektedir. Ancak bu komorbid etmeni olan hasta 
sayısı yalnızca iki olup bunlardan biri yaşamını 
yitirmiştir. Olgu sayısının az olması nedeniyle 
istatistiksel olarak anlamlılık çıksa bile bu sonucun 
daha fazla hasta sayısıyla gerçekleştirilecek bir 
gözlemle kanıtlanması gerektiği düşüncesindeyiz.

Çalışmamızda erken cerrahi uygulanan has-
talarda mortalitenin anlamlı derecede azaldığı 
ve gecikmiş cerrahi tedavi uygulanan hastalarda 
mortalitenin anlamlı derecede arttığı gösterilmiş-
tir. Günümüzde kabul edilen görüş bu hastaların 
24-48 saat içerisinde genel durumu sabitlendikten 
sonra cerrahi girişimin gerçekleştirilmesi yönün-
dedir. Zuckerman ve ark.[22] iki günün üzerindeki 
ameliyat gecikmelerinin ameliyat sonrası birinci 

yılda mortalite oranını önemli oranda artırdığını 
bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada ise dördüncü 
günden sonra ameliyat edilen hastalarda mor-
talitenin önemli derecede arttığı saptanmıştır.[24] 
Hastaların kısa sürede ameliyata alınması konu-
sunda diğer konsültan hekimlerin de bu bilinçte 
olması gerekir. Ancak yasal sorunlar nedeniyle 
hekimler acil cerrahi konusunda çekimser kalabil-
mektedir.

Çalışmamızın başlıca zayıf noktası mortaliteye 
etki eden anestezi tipi, anestezi süresi ve ameliyat 
sırasındaki kanama miktarı gibi diğer etmenle-
rin değerlendirilmemiş olmasıdır. Ayrıca işlev-
sel değerlendirme ve radyolojik değerlendirme de 
yapılmamıştır. Ülkemizde konuyla ilgili çokmer-
kezli daha geniş çalışmaların yapılması gerekmek-
tedir. 

Sonuç olarak, kalça kırıklı yaşlı hastaların teda-
visi ve rehabilitasyonu planlanırken sadece kırığın 
değil, eşlik eden komorbid etmenlerin de dikkate 
alınması önemlidir.
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