
ÖZET

Preoperatif ve postoperatif düşük hemoglobin de-
ğerlerinin kalça cerrahisi sonrası morbidite, mortalite, 
erken fonksiyonel sonuçlara ve yürüme mesafesine olan 
etkisine dair farklı sonuçlar bildirilmiştir. Biz bu çalışma-
da ameliyat öncesi aneminin kalça kırıklı hastalarda cer-
rahi sonrası mortalite ve hastanede kalış süresi üzerinde 
etkisi olup olmadığını inceledik. Çalışmaya kliniğimizde 
parsiyel protez yapılarak tedavi edilen 135 kalça dahil 
edildi. Hasta dosyaları retrospektif olarak incelendi ve 
hastalara ameliyat öncesi anemisi olanlar ve olmayanlar 
olarak iki gruba ayrıldı. Her iki hasta grubu ortalama yaş, 
morbidite dağılımı, preoperatif ve postoperatif hemoglo-
bin değerleri, cerrahi öncesi ve sonrası hastane yatış 
süreleri ve transfüzyon gerekliliği açısından istatistiksel 
olarak değerlendirildi. Yaptığımız çalışmada anemisi olan 
hastalarda preoperatif dönemde yatış süresinin anemisi 
olmayan gruba göre anlamlı derecede fazla olduğunu, an-
cak iki grup arasında postoperatif yatış süresi arasında 
anlamlı fark olmadığını saptadık.

Anahtar Kelimeler: kalça kırığı; parsiyel protez; anemi; 
mortalite

SUMMARY

Objective: The objective of this study was analysing the 
correlation between preoperative anemia and duration 
of hospitay stay at preoperative and postoperative stage 
among patients that had been treated with partial endop-
rosthesis for treatment of pertrochanteric femoral fractures. 

Methods: Medical records of 152 individuals were revie-
wed retrospectively and 135 patients were included to the 
study. Preoperative anemia was detected in 87 of patients. 
Remaining 48 patients hemoglobin levels were within nor-
mal ranges. Both patient groups were statistically exami-
ned with respect to mean age, distribution of morbidity, 
preoperative and postoperative hemoglobin values, dura-
tion of hospital stay before and after surgery and transfu-
sion requirement.

Results: When hypertension, coronary artery disease, 
diabetes mellitus, Alzheimer’s disease and transfusion 
ratios are examined, no statistically significant difference 
was found between groups (p>0,05). No statistically sig-
nificant difference was found between the age averages of 
anemic and non-anemic patients (p>0,05). Preoperative 
and postoperative hemoglobin values of patients in the 
anemic group were found to be significantly low compa-
red to the averages of patients in the non-anemic group 
(p<0,05). Preoperative and postoperative hemoglobin va-
lue differences of patients in the non-anemic group were 
found to be significantly high compared to the differences 
of patients in the non-anemic group (p<0,05). Preop hos-
pital stay periods of patients with anemia were found to 
be significantly higher in comparison to those of patients 
without anemia (p<0,05).

Conclution: Our results showed that there is no statis-
tically significant difference between anemic and non-
anemic groups by the means of postoperative hospital stay 
consistent with the current literature. However we have 
detected statistically significant longer preoperative hos-
pital stay in anemic group. We believe that this finding is 
valuable since the fact that duration of preoperative hos-
pital stay increases postoperative mortality.

Keywords: hip fructure; patial prothesis;anemia; morta-
lity
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GİRİŞ

	 Kalça kırığı günümüzde giderek artan hız-
da özelikle yaşlı populasyonda mortalitenin ve 
morbiditenin ana nedeni olmaya devam etmek-
tedir (1, 2). Yaşlılarda yüksek oranda görülen 
anemi kalça kırığının yol açtığı mortalite ve 
morbiditeyi arttırmaktadır (3-5). Preoperatif 
ve postoperatif düşük hemoglobin değerleri-
nin kalça cerrahisi sonrası morbidite, mortalite, 
erken fonksiyonel sonuçlara ve yürüme mesa-
fesine olan etkisine dair farklı sonuçlar bildi-
rilmiştir. Hastaneye başvuru sırasında ölçülen 
düşük hemoglobin düzeyinin, artmış hastanede 
kalış süresi ile ve buna paralel olarak yüksek 
hemoglobin düzeyinin kısa hastane kalış süresi 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (6, 7). Literatür-
de anemi ile hastanede kalış süresi ile herhangi 
bir ilişki saptamayan yayınlar olduğu gibi (8) 
sadece postoperatif aneminin uzamış hastane 
kalış süresi ile ilişkili olduğunu belirten yayın-
lar da mevcuttur (9-11). Bizim bu çalışmadaki 
amacımız hastaneye başvuru sırasında ve kal-
ça cerrahisi sonrası anemi varlığının hastanede 
kalış süresi ile olan ilişkisini incelemektir.

MATERYAL ve METOD

	 2006-2012 yılları arasında kliniğimizin 
acil servisine kalça kırığı tanısıyla başvuran 
152 hastanın kayıtları incelendi. Retrospektif 
olarak dizayn edilen çalışmada ICD 10 tanı 
kodlama sistemine göre femur boyun kırığı 
(ICD-10 820.0,820.1) ve femur intertrokante-
rik (ICD-10 820.2,820.3) kodlamaları yapılan 
hastalar incelendi. Çalışmaya dahil olma kriter-
leri 65 yaş üstü olmak, parsiyel kalça protezi 
ile tedavi edilmiş olmak olarak belirlendi. Ça-
lışmadan çıkarılma kriterleri patolojik kırık ta-
nısı almış olmak ve hastane yatış süresi içinde 
eksitus olması olarak belirlendi.

	 Buna göre 135 hasta çalışmaya dahil edil-
di. Olguların 107’si kadın ve 28’i erkekti. 

	 Olgular hastaneye başvuru sırasında yapı-
lan kan tetkiklerinde anemisi olup olmamala-
rına göre ikiye ayrıldı. Anemi tanısı hemoglo-
bin değerlerinin erkek olgularda <13.0 g/dl ve 
kadın olgularda <12 g/dl olarak kabul edildi. 
Olguların hastane kayıtlarında bulunan dosya-
ları incelendi. Olguların yaş cinsiyet, ek morbi-
diteye neden olan hastalıkları, kan tranfüzyon 
ihtiyacı, hastanede yatış süresi ve kırık tipi in-
celendi (Tablo 1). Anemisi olan hasta grubunda 
87 ve anemisi olmayan hasta grubunda 48 olgu 
mevcuttu. Her iki hasta grubu ortalama yaş, 
morbidite dağılımı, preoperatif ve postoperatif 
hemoglobin değerleri, cerrahi öncesi ve sonrası 
hastane yatış süreleri ve transfüzyon gereklili-
ği açısından istatistiksel olarak değerlendirildi.
Preoperatif hemoglobin değeri hastaneye baş-
vuru sırasında alınan tetkiklerindeki sonuç, 
postoperatif ise 1. gün ve eğer yapıldı ise trans-
füzyon sonrası 24 saat sonra alınan kan tetkik-
lerindeki hemoglobin değerleri kullanıldı. 

	 Hastaların hepsinde standart olarak pre-
operatif dönemde mevcut komorbidetelerine 
göre kardiyoloji, dahiliye, göğüs hastalıkları, 
nefroloji, endokrinoloji veya varsa başka bir 
hastalığı ilgili klinik ile konsulte edildikten 
sonra anestezi kliniği tarafından premedike 
edildi. Hastaların ek hastalıkları opere olabile-
cek seviyede stabil hale getirilene kadar ilgi-
li klinikler kontrolünde takip edildi. Hastalar 
anestezi kliniği tarafından opere edilebileceği 
onaylandıktan sonra bekletilmeden opere edil-
di. Preoperatif dönemde kan transfüzyon endi-
kasyonu hemoglobin değerlerinin <10.0 g/dl 
olması iken postoperatif dönemde kan trans-
füzyon endikasyonu hemoglobin değerlerinin 
<9.0 g/dl olması idi.
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Anemik grup Anemik olmayan grup Total
p

n;87 %64,4 n;48 %35,6 n;135 %100

Ortalama Yaş 79,8±7,58 78,58±7,52 0,371

Hipertansiyon
Var 51 59 24 50 75 56

0,335
Yok 36 41 24 50 60 44

KAH
Var 21 24 14 29 35 26

0,523
Yok 66 76 34 71 100 74

DM
Var 8 9,2 6 13 14 10

0,565
Yok 79 91 42 88 121 90

ALZEİMER
Var 8 9,2 2 4,2 10 7,4

0,494
Yok 79 91 46 96 125 93

Transfüzyon
Var 64 74 37 77 101 75

0,652
Yok 23 26 11 23 34 25

Kırık Çeşidi
İntertrokanterik 11 13 5 10 16 12

0,623
Boyun 76 87 43 90 119 88

Tablo 1: Gruplara göre yaş, HT, KAH, DM, alzheimer, transfüzyon ve kırık çeşidi oranları dağılımı.



	 Postoperatif dönemde stabil olan ve ek 
hastalığı olmayan hastalar en az 2 gün takip 
edildi. Ek hastalığı bulunan veya başka bir ne-
denle takip gerektiren hastalar vital bulgula-
rının stabil olduğu gözlenip ek hastalıkları ve 
yapılan cerrahi için stabil hale geldikten sonra 
taburcu edildi.

İSTATİKSEL ANALİZ

	 Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 
Windows paket programında %95 güvenle ya-
pıldı. Preop ve postop hastanede yatış süreleri 
Kolmogrov-Smirnov analizi ile değerlendiril-
diğinde verilerin normal dağılıma uygun olma-
dığı saptandı. Bu nedenle, iki grup arasındaki 
karşılaştırmada Preoperatif ve postoperatif ya-
tış süreleri ortalama dağılımı için Mann Whit-
ney U analizi, grup içi preoperatif –postoperatif 
değerler arasındaki karşılaştırmada Wilcoxon 
Signed Ranks istatistiksel analizleri kullanıldı. 
Gruplara göre yaş, Hb ve preoperatif- postope-
ratif Hb farkları ortalama dağılımı için inde-
pendent sample t test, anemisi olan ve olmayan 
grupların preoperatif –postoperatifHb ortalama 
dağılımı için Paired sample t test ve anemisi 
olan ve olmayan gruplar arası preperatif-pos-
toperatif Hb farklarına göre yatış süreleri orta-
lama dağılımı için independent sample t test ve 
Mann Whitney U testi kullanıldı. P<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
 
SONUÇLAR

	 Hastaneye başvuru anındaki hemoglobin 
değerine göre, olgular anemisi olan ve olma-
yan olmak üzere iki ana gruba ayrıldı. Anemisi 
olmayan grupta 38’i kadın ve 10’u erkek olmak 
üzere 48 olgu mevcuttu.

	 Anemisi olan grupta ise 69’u kadın ve 
18’i erkek olmak üzere 87 olgu mevcuttu. 
Her iki grup arasında kan transfüzyon ihtiyacı 
ile hipertansiyon (HT), koroner arter hastalı-
ğı (KAH), diabetes mellitus (DM) Alzheimer 
ve kırık çeşidi gibi ek mordiditelerin dağılı-
mı Tablo1’de ayrıntılı olarak görülmektedir. 
Grupların homojen dağılımı olduğu tespit 
edildi.

	 Grupların yaş dağılımı, HT, KAH, DM, 
Alzeimer, kırık çeşidi ve transfüzyon oran-
ları dağılımı incelendiğinde gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Anemik grupta transfüzyon yapılan 
64 hastanın 29 tanesi preop transfüze edildi.

	 Grupların preoperatif ve postoperatif he-
moglobin değerleri dağılımı Tablo 2’de in-
celendi. Anemisi olan grup olgularının preo-
peratif ve postoperatif hemoglobin değerleri 
ortalamaları anemisi olmayan grup olguları-
nın ortalamalarından istatistiksel olarak an-
lamlı düşük bulundu (p<0,05).

	 Anemisi olmayan grup olgularının preo-
peratif ve postoperatif hemoglobin değerleri 
farkı ortalamaları anemisi olan grup olguları-
nın fark ortalamalarından istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p<0,05). Olguların 
gruplara göre preop ve postop yatış süreleri 
ortalama dağılımı Tablo 3’te incelendi.

	 Anemisi olan hastaların preop yatış sü-
releri anemisi olmayan hastaların yatış süre-
lerinden istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulundu (p<0,05). Anemik olan ve olmayan 
hastaların postop yatış süreleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).
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Tablo 2: Gruplara göre Hb ve preop-postop Hb farkları ortalama dağılımı.

Anemik grup Anemik olmayan grup
p*

Ort.±SS Ort.±SS

Preop Hb 10,47±1,23 13,15±0,91 0,001

Postop Hb 9,91±0,89 10,55±1,24 0,003

Fark -0,57±1,38 -2,6±1,06 0,001

* İndependent sample t test, Hb: Hemogobin.

Tablo 3: Olguların gruplara göre preoperatif ve postoperatif yatış süreleri 
ortalama dağılımı.

n Ort.±SS Min Max p*

Preop
yatış 

süresi

Anemik olanlar 87 5,18±3,28 1 17
0,008

Anemik olmayanlar 48 3,8±2,58 1 14

Total 135 4,66±3,1 1 17

Postop 
yatış 

süresi

Anemik olanlar 87 6,35±4,54 2 31
0,171

Anemik olmayanlar 48 5,33±3,01 2 20

Total 135 5,97±4,06 2 31
*Mann Whitney U analizi.

Tablo 4: Anemisi olan ve anemik olmayan olguların preoperatif ve postop-
eratif yatış süreleri ortalama dağılımı.

Grup Ort.±SS Min. Max. p*

Anemisi 
olanlar

Preop yatış süresi 5,18±3,28 1 17
0,125

Postop yatış süresi 6,35±4,54 2 31

Anemisi 
olmayanlar

Preop yatış süresi 3,80±2,58 1 14
0,001

Postop yatış süresi 5,33±3,01 2 20
* Wilcoxon signed ranks analizi.

Tablo 5: Anemisi olan ve anemisi olmayan olgularda preoperatif-postop-
eratif Hb farklarına göre yatış süreleri ortalama dağılımı.

Fark
               Yatış süresi

p
n Ort. SS Ort.±SS

Anemisi olan hastalarda pre-postoperatif Hb değerleri değişimi

Eksi yönde 58 6,34 4,23 6,34±4,23
0,280*

Artı Yönde 29 5,62 1,97 5,62±1,97

Anemisi olmayan hastalarda pre-postoperatif Hb değerleri değişimi

2g/dl’den az düşüş 14 6,09 5,11 6,09±5,11
0,266**

2g/dl ve üzeri düşüş 34 5,82 2,44 5,82±2,44

* Independent sample t test, **Mann Whitney U, Hb: Hemoglobin.



	 Anemisi olan ve anemisi olmayan olgu-
ların preopertif ve postoperatif yatış süreleri 
Tablo 4’te görülmektedir. Anemisi olan olgula-
rın preop yatış süreleri ile postop yatış süreleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mazken (p>0,05); anemisi olmayan olguların 
postop yatış süreleri, preop yatış sürelerinden 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu 
(p<0,05).

	 Anemisi olan ve anemisi olmayan olgula-
rın preoperatif-postoperatif hemoglobin değer-
leri farklarının hastane yatış süreleri ortalama 
dağılımı ile olan ilişkisi Tablo 5’te incelendi. 
Anemisi olan ve anemisi olmayan olgularda 
preoperatif-postoperatif hemoglobin değerleri 
arasındaki farklarına göre yatış süreleri orta-
lama dağılımı incelendiğinde gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Anemik grupta preop transfüze edi-
len 29 hastanın 28’inde ve transfüze edilmeyen 
1 hastada postop hemogramda artış saptandı. 
Anemik olmayan grupta postop tüm hemog-
ramlarda düşüş saptandı.

TARTIŞMA

	 Ortalama yaşam sürelerinin tüm dünyada 
artmasıyla beraber en fazla cerrahisi yapılan 
kalça kırıkları çok ciddi bir ekonomik yük oluş-
turmaktadır. Bu nedenle bu hasta gruplarında 
kırıkların oluşmasını önlemek, tedavisini basit, 
ucuz ve kolay ulaşılabilir hale getirmek için 
çok yaygın çalışmalar yapılmıştır. Ancak bu 
hasta grubunun genellikle çok fazla ek hastalığı 
olması bizim serimizde de görüldüğü gibi preo-
peratif ve postoperatif dönemde çok uzun yatış 
süreleri gerektirebilmektedir. Yatış sürelerini 
kısaltabilmek için hastaların birçok laboratuvar 
değeri incelenmiş ve tartışmalı birçok sonuca 
varılmıştır (7-9). Literatürde kalça kırığı sonra-
sı hastanede yatış süresine ile hem preoperatif 
hem de postoperatif hemoglobin değerlerinin 
ilişkisini inceleyen yayınlarda mevcuttur. Bu 
bildirilerde de perioperatif hemoglobin değer-
lerinin hastanede kalış süresine olan etkisine 
dair tam bir görüş birliğine varılmadığı görül-
mektedir (10-11).

	 Literatürde kalça kırığı tanısıyla başvuran 
hastaların %30-45 arasında anemisi olduğu bil-
dirilmiştir (12). Bu yüksek oran, perioperatif 
aneminin özellikle geriatrik hasta popülasyo-
nunun oluşturduğu kalça kırıkları için cerrahi 
sonrası mortaliteye, morbiditeye, erken fonk-
siyonel sonuçlara ve hastanede yatış sürelerine 
olan etkilerinin incelenmesine neden olmuştur. 
Gruson ve ark. Yaptıkları çalışmada başvuru sı-
rasında anemik olan hasta grubunun olmayan 

gruba göre hastanede kalış süresinin uzun ol-
duğunu ve aneminin hastanede kalış süresini 
arttıran öngörülebilen bir faktör olarak tanım-
lamışlardır (10). Dunne ve arkadaşları cerrahi 
uygulanan hastalarda perioperatif aneminin 
etkisini inceledikleri çalışmada da preoperatif 
düşük hematokrit değerlerinin hastanede ya-
tış süresini arttırdığını tespit etmişlerdir (13). 
Halm EA ve arkadaşlarının çalışmalarında da 
yüksek hemoglobin değerlerinin kısa hastane-
de kalış süresi ile ilişkili bulmuşlardır (6). Bi-
zim çalışmamızda ise başvuru sırasında anemi 
tespit edilen grubun preop yatış süresi anemisi 
olmayan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulundu. 

	 Postoperatif aneminin hastane kalış süre-
sine olan etkisi incelendiğinde Foss NB ve ar-
kadaşları ile Halm EA çalışmalarında posope-
ratif anemi ile hastane yatış süresinin uzaması 
arasında belirgin bir ilişkiden söz etmişlerdir 
(6, 9). Willems JM ve arkadaşlarının çalışma-
larında benzer olarak postoperatif hemoglo-
bin değerleri ile hastanede kalış süresi ile ters 
oranlı bir ilişkiden söz etmişlerdir (11). Bizim 
çalışmamızda ise yukarıda belirttiğimiz iki ça-
lışmanın aksine postoperatif anemisi olan grup 
ile anemisi olmayan grup arasında postopera-
tif hastanede kalış süresi arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. Bununla birlikte Vochte-
loo JH ve arkadaşlarının preop anemisi olan ve 
olmayan kalça kırığı cerrahisi geçiren 1262 ol-
guyu inceledikleri çalışmalarında, anemisi olan 
olguların, anemik olmayan gruba göre daha 
kısa hastane yatış süresi olduğunu bildirmiş-
lerdir (14). Parker MJ’nin çalışmasında preo-
peratif anemisi olan olgularda, postoperatif kan 
transfüzyonu yapılan ile yapılmayan grup ara-
sında hastanede yatış süresi açısından anlamlı 
bir fark bildirilmemiştir (15).

	 Nitekim bizim çalışmamızda da her iki 
grup için postoperatif transfüzyon gerektirme-
diği sürece hemogramdaki 2g/dl’nin üzerinde-
ki düşüşlerin bile postoperatif yatışı uzatmadığı 
görülmektedir. Gene aynı tabloda (Tablo 5) gö-
rüldüğü üzere anemisi olan grupta 29 hastada 
preoperatif dönemde transfüzyon yapılmış ve 
postop yatış süreleri preop transfüzyon yapıl-
mayan 58 diğer anemik hastayla karşılaştırıldı-
ğında anlamlı fark saptanmamıştır. 

	 Hagino başvuru anında anemisi olan 
ve olmayan hastaları değerlendirdiği çalış-
masında hastane yatış süresi açısından de-
ğerlendirildiğinde her iki grup arasında is-
tatistiksel anlamlı farklılık saptamadıklarını 
bildirmiştir (15). Lawrence ve arkadaşları pos-
toperatif hemoglobin değerleri ile hastanede 
yatış süresini karşılaştırdıkları çalışmalarında 
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hemoglobin düzeyi gruplandırılmış olgula-
rın hastanede yatış süresi arasında istatistiksel 
farklılık saptamadıklarını bildirmişlerdir (16). 
Yaptığımız çalışmada preop anemisi olan ol-
guların postoperatif hemoglobin değerlerini 
artan ve azalan olarak iki gruba ayırıp incele-
diğimizde postop hastanede kalış süresi açısın-
dan Lawrence ve arkadaşlarının sonuçlarıyla 
uyumluydu.

	 Çalışmamızdaki preop anemisi olan ve ol-
mayan hasta grubunun postoperatif hastanede 
yatış süresi incelendiğinde Hagino ve arkadaş-
larının sonuçlarıyla uyumlu olarak anlamlı ista-
tistiksel farklılık saptanmadı.

ÇIKARIMLAR

	 Yaptığımız çalışma preoperatif anemisi 
olan ve olmayan olmak üzere iki ana grup içer-
mekle birlikte grupların hem preop ve postop 
hemoglobin değerleri ile hastanede yatış sü-
relerini preoperatif ve postoperatif olarak in-
celemesi literatürdeki sonuçlara göre farklılık 
oluşturmuştur. Çalışmamızın zayıf yönü grup-
lardaki olgu sayısının azlığı ve retrospektif ol-
masıdır. 

	 Sonuçları açısından anemik olguların pre-
op yatış süresinin anemik olmayanlara göre 
uzun olması literatürde pek değinilmemiş ol-
ması nedeniyle değerlidir. Özelikle cerrahi ön-
cesi preoperatif hastane yatış süresinin posto-
peratif mortaliteyi arttırdığına dair yayınlar göz 
önüne alındığında bu sonucu önemsemekteyiz. 
Postop yatış süresi açısından değerlendirildi-
ğinde anemisi olan ve olmayan gruplar arasın-
da istatistiksel fark saptanmaması literatürle 
uyumlu bulunmuştur.

	 Ayrıca çalışmamız anemiyi endikas-
yon (Hgb<10g/dl) olmadığı sürece pre-
operatif dönemde transfüzyon yaparak 
tedavi etmeye çalışmanın postoperatif 
yatış süresini kısaltmadığını ortaya koymuştur. 
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