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ÖZET
Bu araştırmada 2006 ile 2010 yılları arasında 
Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde  
kalça kırığı nedeniyle opere edilen hastaların 
analizi yapılarak mortalite ve morbidite üze-
rine etkili faktörlerin belirlenmesi amaçlandı. 
Veriler hasta dosyaları ve bilgisayar kayıtla-
rının incelenmesiyle elde edildi. Hastaların 
operasyondan bir yıl sonraki sağlık durumları 
hastalara telefon ile ulaşılarak öğrenildi.
Hastaların yaş, cinsiyet, ASA skoru, kırığın 
yerleşimi, anestezi tekniği, operasyon önce-
si hastanede yatış süresi, operasyon süresi, 
operasyon sonrası hastanede yatış süresi, 
kan replasmanı gereksinimi, operasyon tekni-
ği, istenen konsültasyon sayısı, hemoglobin, 
albumin, lenfosit sayıları, yandaş hastalıkları, 
sigara kullanımı, gelişen komplikasyonlar ve 
hastaneden çıkış durumları incelendi. 
Hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer has-
talığı ve kronik böbrek yetmezliğinin varlığı 
mortalite ve morbiditeyi belirleyen önemli 
unsurlar olarak tespit edildi.
Bulgularımıza göre ASA değeri mortalite ve 
morbidite açısından önemli bir belirteçti. 
ASA 3 ve ASA 4 gruplarında bir yıl içindeki 
mortalite oranının yüksek olduğu bulundu.
Hastalara uygulanan genel anestezi ve rej-
yonel anestezi teknikleri karşılaştırıldığında 

morbidite ve mortalite oranları açısından an-
lamlı fark olmadığı bulundu.
Hastalar uygulanan operasyon tekniğine 
göre karşılaştırıldığında protez uygulamasın-
da intrameduller çivileme uygulamasına göre 
mortalite oranı yüksek bulundu.
Kan parametrelerinden hemoglobin ve albü-
min seviyelerinin mortalite ve morbidite üze-
rine etkisi bulunmazken; preoperatif lenfosit 
düşüklüğünün bir yıl içindeki mortalite ile iliş-
kili olduğu bulundu.
Sonuç olarak, çalışmamızda kalça kırığı ne-
deniyle opere edilen hastaların mortalite ve 
morbiditesi üzerine seçilen anestezi yönte-
minin direkt olarak etkisi olmadığını, mortali-
te ve morbidite üzerine yandaş hastalıkların, 
ileri yaşın, yüksek ASA değerinin ve operas-
yon tekniğinin  etkili olduğu sonucuna vardık.
Anahtar Kelimeler: Kalça kırığı, operasyon 
tekniği, anestezi tekniği, komplikasyon, mor-
talite ve morbidite, ASA, hemoglobin, albu-
min, lenfosit, operasyon öncesi yatış süresi.

Factors İnfluencing The Mortality And 
Morbidity Rates At Hip Fracture Operati-
ons: A Retrospective Evaluation
ABSTRACT
In this study data of the patients with hip 
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vit University, Department of Orthopedics 
and Traumatology between 2006-2010 were 
analyzed  to determine the factors affecting 
mortality and morbidity.
Data of the patients were obtained from pa-
tients’ charts and computer records. Health 
condition of the patients were questioned 
one year after the surgery by phone calls.
We analysed patients’ age, sex, ASA score, 
location of the fracture, anesthesia tech-
nique, hospitalization time before operation, 
operation period, hospitalization time after 
operation, situation of blood replacement, 
surgical technique, number of consultations, 
levels of hemoglobine, albumine, lymphocy-
te count, adherent disease, smoking status 
and complications before discharge from 
hospital.
Presence of hypertension, chronic obstruc-
tive lung disease, and chronic renal failure 
were found to be  important factors affecting 
mortality and morbidity.
High ASA score was determined to be an im-
portant factor indicating the risk of mortality 
and morbidity. One year mortality rates were 
high in ASA 3 and ASA 4 groups.
There was no significant difference between 
general and regional anesthesia techniques 
in the sense of mortality and morbidity rates.
When the types of the operation were com-
pared, mortality rates were higher in prothe-
sis group than those of intramedullary nai-
ling.

Although blood parameters like hemoglobine 
and albumine showed no effect on mortality 
and morbidity, preoperatively lower lympho-
cyte levels were associated with mortality 
within one year.
In conclusion, we found out that anesthesia 
technique did not directly affect the morta-
lity and morbidity in patients operated for hip 
fracture in our study, but comorbidities, hig-
her age, higher ASA scores and technique of 
operation were found to be effective factors 
on mortality.
Key Words: Hip fracture, operative tech-
nique, anesthetic technique, complications, 
mortality and morbidity, ASA, hemoglobin, 
albumin, lymphocyte, duration of preopera-
tive hospitalization.

GİRİŞ 
Son yüzyıl içinde gelişen teknik olanaklar tüm 
dünyada insanların ortalama yaşam süresini 
uzatmış ve geriatrik hastalarda anestezi uy-
gulama gereksinimi artmıştır. Yaşlılarda en 
fazla görülen ekstremite kırıkları artık karşı-
mıza bir geriatrik epidemi olarak çıkmaktadır 
ve beraberinde topluma büyük ekonomik yük 
getirmektedir1,2.
Peroperatif mortalite ve morbiditenin olu-
şumunda birçok faktör rol almaktadır. İster 
bölgesel ister genel anestezi yöntemleri se-
çilsin mortalite ve morbidite belli bir düzeyin 
altına indirilememektedir. Operasyona alınan 
yaşlı hasta populasyonunda diyabet, kardi-

Tablo 1: Bir yıl içinde görülen mortalite durumuna göre hastaların yaş ortalamaları.
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yovasküler ve respiratuvar sorunlar, serebral 
işlevsel bozuklukları gibi komorbiditeler olu-
şan büyük travmanın da etkisiyle yaşamsal 
dengeleri sınırda giden bu hastaların genel 
durumlarını daha çabuk bozmakta ve ope-
rasyon sonrasında komplikasyon riskini art-
tırmaktadır3-10.
Bu hastaların tedavi maliyetleri yüksek ve re-
habilitasyonu da zordur. Yapılan birkaç çalış-
ma göstermiştir ki kalça kırığına bağlı azalmış 
fonksiyonların, kırık öncesine dönmesi bir yılı 
bulmaktadır. Bazı hastalar ise hiçbir zaman 
kırık öncesi fonksiyonel durumuna döneme-
mektedirler11,12.
Ulusal literatürde kalça kırıklı hastalarda ilk 
bir yıl içindeki ölümlerin %48,8’lere vardığı 
belirtilmektedir13-15.
Ülkemizdeki kalabalık genç nüfus ve artan 
ortalama yaşam süresi göz önüne alındığın-
da, kalça kırıklarının ilerleyen yıllarda ciddi 
bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkacağı 
açıktır. 
Çalışmamızda, kalça ortopedik operasyonla-
rında mortalite ve morbiditeyi etkileyen fak-
törleri tespit etmeyi hedefledik. Bu amaçla; 
Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde 
Ocak 2006 ile Ocak 2010 yılları arasında ger-
çekleştirilen kalça ameliyatlarında hastaların 
mortalite ve morbiditesi üzerine etkili faktör-
ler retrospektif olarak değerlendirildi.

YÖNTEM
Bu çalışma, T.C. Bülent Ecevit Üniversitesi 
Tıp Fakültesi etik kurul izni (tarih:02.09.2010- 
toplantı no:2010/09) alındıktan sonra Ortope-
di ve Travmatoloji AD. hasta dosyaları, anes-
tezi fişleri ve hastane otomasyon sisteminde 
bulunan hasta laboratuvar parametreleri in-
celenerek yapılan retrospektif bir çalışmadır.
Çalışmamızda 2006 ile 2010 yılları arasında 
T.C. Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde 
ameliyat edilen kalça kırığı operasyonlarının 
dosyaları ve hastane otomasyon sisteminde 
bulunan hasta laboratuvar parametreleri ge-
riye dönük taranarak, ulaşılabilen 106 has-
tanın detaylı analizi yapılmıştır. Bu tarihler 
arasında ameliyat edilen tüm kalça kırıkları 
çalışmaya dahil edilmiş olup herhangi bir dış-
lama kriteri uygulanmamıştır.
Hasta bilgileri daha önce doldurulmuş hasta 
dosyaları ve hastane otomasyon sisteminde 
bulunan hasta laboratuvar parametrelerinin 
retrospektif incelenmesiyle elde edilmiştir. 
Hastaların operasyondan bir yıl sonraki sağ-
lık durumları hastalara telefon ile ulaşılarak 
öğrenilmiştir.
Arşiv incelemesinde hastalara ait aşağıdaki 
veriler toplanarak analiz edilmişlerdir: Hasta-
ya ait özel veriler: Yaş, cinsiyeti, ASA skoru (I, 
II, III, IV), komorbidite durumu (hipertansiyon, 
diabetus mellitus, kronik obstrüktif akciğer 

Tablo 2: ASA grubuna göre komplikasyon görülme oranları.
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hastalığı, koroner arter hastalığı, geçirilmiş 
serebrovasküler olay, guatr, konjestif kalp 
yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği, parkin-
son, astım, malignite), sigara kullanımı (ope-
rasyon döneminde kullanıp kullanmadığı).
Kırığın tipine ait veriler: Kırığın yerleşimi 
(boyun, trokanterik bölge)
Ameliyata ait veriler: Anestezi tekniği (genel 
anestezi, rejyonel anestezi (spinal, kontinu 
spinal, epidural, kombine spinal-epidural)), 
operasyon öncesi hastanede yatış süresi, 
operasyon süresi, intraoperatif kan replas-
manı yapılma durumu, operasyon tekniği 
(protez, intramedüller çivileme).
Preoperatif laboratuvar verileri: Hemoglo-
bin, albümin, lenfosit.
Postoperatif komplikasyonlar: Solunum sis-
temi komplikasyonları (hipoksi, atelektazi, 
aspirasyon pnömonisi, pnömotoraks, pul-
moner emboli), üriner sistem komplikasyon-
ları (idrar retansiyonu, oligüri, akut böbrek 
yetmezliği), postoperatif kanama, postope-
ratif deliryum, postoperatif yara enfeksiyonu, 
ölüm (intraoperatif, postoperatif).
Hastaneden çıkış durumu: Taburcu, ölüm.
Bir yıl sonraki durum: Hayatta, ölüm.

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın analizinde SPSS 13.0 paket 
programı kullanıldı. Çalışmada sürekli değer 
alan değişkenler ortalama, standart sapma, 
minimum ve maksimum değerleriyle, ka-
tegorik değer alan değişkenler frekans ve 
yüzde ile gösterilmiştir. Sürekli değer alan 
değişkenlerin normal test varsayımları Sha-
piro-Wilk testi ile incelenmiştir. Çalışmada 
ikili grup karşılaştırmalarında parametrik test 
varsayımını sağlamayan sürekli değişkenler 
Mann-Whitney U testi ile test edilmiştir. Ka-
tegorik değer alan değişkenlerin grup karşı-
laştırmalarında Pearson ki-kare ve Fisher’in 
kesin ki-kare testleri kullanılmıştır. Çalışmada 
p değeri 0,05’in altındaki karşılaştırmalar an-
lamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza aldığımız 106 hastanın cinsiyete 
göre dağılımı  51 (%48,1) erkek,  55 (%51,9) 
kadın olarak bulundu.Cinsiyete göre operas-
yon sonrası komplikasyon görülme oranları-
na bakıldığında erkeklerin %62,7’sinde, ka-
dınların %54,5’inde komplikasyon görüldü. 
İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0,05). Cinsiyete göre 

Tablo 3: ASA grubuna göre bir yıl içinde mortalite görülme oranları.
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bir yıl içinde mortalite görülme oranlarına ba-
kıldığında erkeklerin %17,6’sında, kadınların 
%16,4’ünde mortalite görüldü.  İki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0,05) 
Çalışmamıza dahil ettiğimiz 106 hastanın 
yaş ortalaması 64,55±18,43 yıl olarak bu-
lundu. Cinsiyete göre yaş ortalamasına ba-
kıldığında erkek hastaların yaş ortalaması 
58,31±19,54 yıl, kadın hastaların yaş ortala-
ması 70,33±15,37 yıl olarak bulundu. Kadın 
hastaların yaş ortalaması daha yüksek olarak 
saptandı (p<0,05) 
Komplikasyon görülmesi ile hastaların yaş 
ortalamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında 
komplikasyon görülen hastaların daha yaşlı 
oldukları bulundu. Fakat bunun istatistiksel  
olarak  anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05) 
Bir yıl içinde mortalite görülme durumu ile 
hastaların yaş ortalamaları arasındaki ilişkiye 
bakıldığında mortalite görülen hastaların yaş 
ortalamasının 83,33±7,76 yıl, yaşayan hasta-
ların ortalamasının ise 60,7±17,6 yıl olduğu 
görüldü. Yaşlı hastaların mortalite oranlarının 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek ol-
duğu saptandı (p<0,05) (Tablo 1).

Hastaların ASA gruplarına göre komplikas-
yon oranlarına baktığımızda hastaların ASA 
değerleri arttıkça komplikasyon oranlarının 
da arttığı görüldü (p<0,05) (Tablo 2).
Hastaların ASA gruplarına göre bir yıl için-
de mortalite oranlarına baktığımızda gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptandı (p<0,05) (Tablo 3). ASA 3 ve ASA 
4 gruplarında bir yıl içinde mortalite görülme 
oranının yüksek olduğu bulundu.
Çalışmamıza dahil ettiğimiz 106 hastanın 73 
tanesine genel anestezi, 33 tanesine rejyonel 
anestezi yapılmıştır.
Hastaların yaşlarına göre yapılan anestezi 
tekniğine bakıldığında genel anestezi yapılan 
hastaların yaş ortalaması 61,89±19,48 yıl, 
rejyonel anestezi yapılan hastaların yaş or-
talaması 70,43±14,45 yıl olarak bulunmuştur. 
(p<0,05) 
Hastaların ASA grupları anestezi tekniği ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptandı (p<0,05) (Tablo 4). 
Hastalara uygulanan anestezi tekniği ile gö-
rülen komplikasyon oranları arasındaki ilişki-
ye baktığımızda genel anestezi yapılanlarda 
%61,6, rejyonel anestezi yapılanlarda %51,5 

Tablo 4: ASA gruplarına göre uygulanan anestezi  tekniği.
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oranında komplikasyon görüldü. Ancak has-
talara uygulanan anestezi tekniği ile görülen 
komplikasyonlar arasında anlamlı ilişki sap-
tanmadı (p>0,05) 
Hastalara uygulanan anestezi tekniği ile bir 
yıl içinde görülen mortalite arasındaki ilişki-
ye baktığımızda genel anestezi yapılanlarda 
%12,3, rejyonel anestezi yapılanlarda %27,3 
oranında mortalite görüldü. Hastalara uygu-
lanan anestezi tekniği ile bir yıl içinde görülen 
mortalite arasında anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0,05) (Tablo 5).

Kırık tipi
Hastaların kırık tipine göre komplikasyon 
oranına baktığımızda femur boyun kırığı gö-
rülen 62 hastanın 34 (%54,8)’ ünde, femur 
trokanterik bölge kırığı görülen 44 hastanın 
28 (%63,6)’ inde komplikasyon görüldü. Kırık 
tipleri ile komplikasyon oranları arasında an-
lamlı ilişki saptanmadı (p>0,05) 
Hastaların kırık tipine göre bir yıl içindeki 
mortalite oranına baktığımızda femur boyun 
kırığı görülen 62 hastanın 13 (%21)’ ünün, fe-
mur trokanterik bölge kırığı görülen 44 has-
tanın 5  (%11,4)’inin bir yıl içinde mortalite ile 
sonuçlandığı görüldü. Kırık tipleri ile bir yıllık 
mortalite arasında anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0,05) 
Hastaların kırık tipine göre yapılan operas-
yon türüne baktığımızda femur boyun kırığı 
görülen 62 hastanın 47 (%75,8)’sine protez, 
15 (%24,2)’ine intramedüller çivileme işlemi 
yapılmıştır. Femur trokanterik bölge kırığı gö-

rülen 44 hastanın 18 (%40,9)’ine protez, 26 
(%59,1)’sına intramedüller çivileme işlemi 
yapılmıştır. 

Operasyon tipi
Hastalara uygulanan operasyon tipine göre 
bir yıllık mortalite arasındaki ilişkiye baktı-
ğımızda intramedüllar çivileme yapılan 41 
hastanın 2 (%4,9)’sinin, protez uygulanan 65 
hastanın 16 (%24,6)’sının bir yıl içinde mor-
talite ile sonuçlandığı  görüldü. Operasyon 
tipleri ile bir yıllık mortalite arasında anlamlı 
ilişki saptandı (p<0,05) (Tablo 6). 

Kan replasmanı
Operasyon sırasında kan replasmanı yapılan 
hastalarda komplikasyon oranına bakıldığın-
da kan replasmanı yapılan 60 hastanın 37 
(%61,7)’sinde, kan replasmanı yapılmayan 
46 hastanın 25 (%54,3)’inde komplikasyon 
görülmüştür. İki grup arasında komplikas-
yon açısından anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0,05) 
Operasyon sırasında kan replasmanı yapı-
lan hastalarda bir yıllık mortalite arasındaki 
ilişkiye baktığımızda kan replasmanı yapılan 
60 hastanın 8 (%44,4)’inin, kan replasmanı 
yapılmayan 46 hastanın 10 (%55,6)’unun öl-
düğü görülmüştür. İki grup arasında bir yıllık 
mortalite açısından anlamlı farklılık saptan-
madı (p>0,05) 
Anestezi tekniği ile kan replasmanı yapılması 
arasındaki ilişkiye bakıldığında genel aneste-

Tablo 5: Uygulanan anestezi tekniği ile bir yıl içinde görülen mortalite arasındaki ilişki.
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zi yapılan 73 hastanın 42 (%57,5)’sine, rejyo-
nel anestezi yapılan 33 hastanın 18 (%54,5)’ 
ine kan replasmanı yapılmıştır. Anestezi tek-
niği ile kan replasmanı arasında anlamlı ista-
tistiksel farklılık bulunmamıştır (p>0,05).
Operasyon tipi ile kan replasmanı yapılması 
arasındaki ilişkiye bakıldığında protez yapı-
lan 65 hastanın 39 (%60)’una, intramedüller 
çivileme yapılan 41 hastanın 21 (%51.2)’ine 
kan replasmanı yapılmıştır. Operasyon tipi ile 
kan replasmanı arasında anlamlı ilişki bulun-
mamıştır (p>0,05) 

Preoperatif kan parametreleri
Hastaların preoperatif hemoglobin değerleri 
ile komplikasyon görülme oranları arasında-
ki ilişkiye bakıldığında komplikasyon görülen 
hastaların hemoglobin değeri 11,68±1,64 g/
dL, komplikasyon görülmeyen hastaların he-
moglobin değeri  11.90±1,55 g/dL olarak bu-
lundu. Bu sonuçlara göre preoperatif hemog-
lobin değeri ile komplikasyon görülme oranı 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05) 
Hastaların preoperatif hemoglobin değerle-
ri ile bir yıl içinde mortalite görülme oranları 
arasındaki ilişkiye bakıldığında bir yıl içinde 
mortalite görülen hastaların hemoglobin de-
ğeri 11,79 ±1,24 g/dL, yaşayan hastaların 
hemoglobin değeri 11.77±1,67 g/dL olarak 
bulundu. Bu sonuçlara göre preoperatif he-
moglobin değeri ile bir yıl içinde mortalite 
görülme oranı arasında anlamlı ilişki bulun-

mamıştır (p>0,05) 
Hastaların preoperatif albümin değerleri ile 
komplikasyon görülme oranları arasındaki 
ilişkiye bakıldığında komplikasyon görülen 
hastaların albümin değeri 3,41±0,65 g/dL, 
komplikasyon görülmeyen hastaların albü-
min değeri 3,56±0,61 g/dL olarak bulundu. 
Bu sonuçlara göre preoperatif albümin de-
ğeri ile komplikasyon görülme oranı arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05) 
Hastaların preoperatif albümin değerleri ile 
bir yıl içinde mortalite görülme oranları ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında bir yıl içinde 
mortalite görülen hastaların albümin değeri 
3,33±0,43 g/dL, yaşayan hastaların albümin 
değeri 3,50±0,67 g/dL olarak bulundu. Bu 
sonuçlara göre preoperatif albümin değeri ile 
bir yıl içinde mortalite görülme oranı arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır 
Hastaların preoperatif lenfosit değerleri ile 
komplikasyon görülme oranları arasındaki 
ilişkiye bakıldığında komplikasyon görülen 
hastaların lenfosit değeri 1,76±0,95 103/mL, 
komplikasyon görülmeyen hastaların lenfo-
sit değeri 1,81±0,69 103/mL olarak bulundu. 
Bu sonuçlara göre preoperatif lenfosit değeri 
ile komplikasyon görülme oranı arasında an-
lamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 7).
Hastaların preoperatif lenfosit değerleri ile 
bir yıl içinde mortalite görülme oranları ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında bir yıl içinde 
mortalite görülen hastaların lenfosit değeri 

Tablo 6: Operasyon tipi ile bir yıl içinde mortalite görülmesi arasındaki ilişki.
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1,30±0,62 103/mL, yaşayan hastaların lenfo-
sit değeri 1,88±0,86 103/mL olarak bulundu. 
Bu sonuçlara göre preoperatif lenfosit de-
ğeri ile bir yıl içinde mortalite görülme oranı 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05).  
(Tablo 8).

Operasyon öncesi yatış süresi
Hastaların operasyon öncesi yatış süreleri ile 
bir yıl içinde görülen mortalite oranları arasın-
daki ilişkiye bakıldığında bir yıl içine mortalite 
görülen hastaların 5,84±6,65 gün, hayattaki 
hastaların ise 3,61±1,88 gün hastanede kal-
dıkları görüldü. Bu sonuçlara göre operasyon 
öncesi hastanede yatış süresi ile bir yıl içinde 
mortalite görülme oranı arasında anlamlı iliş-
ki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 9).

Komorbidite durumu
Çalışmamıza dahil edilen 106 hastanın ko-
morbidite durumuna baktığımızda hasta-
larda görülme sıklığına göre hipertansiyon 
54(%50,9), diabetus mellitus 24(%22,6), kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı 16(%15,1), 
koroner arter hastalığı 10(%9,1), geçirilmiş 
serebrovasküler olay 9(%8,5), guatr 6(%5,7), 
konjestif kalp yetmezliği 6(%5,7), kronik böb-
rek yetmezliği 5(%4,7), Parkinson 4(%3,8), 
astım 2(%1,9), malignite 2(%1,9) hastalıkla-
rının olduğu saptandı (Grafik 1).

Komplikasyonlar
Çalışmamıza dahil edilen 106 hastanın ope-

rasyon sonrasında görülen komplikasyonla-
rına baktığımızda hastalarda en sık solunum 
sistemi komplikasyonları (hipoksi, atelektazi, 
aspirasyon pnömonisi, pnömotoraks, pulmo-
ner emboli) 29(%27,4) görüldü. Bu kompli-
kasyonu sıklık sırasına göre postoperatif yara 
enfeksiyonu 20(%18,9),  deliryum 19(%17,9), 
postoperatif kanama 14(%13,2) ve üriner 
sistem komplikasyonları (idrar retansiyonu, 
oligüri, akut böbrek yetmezliği) 8(%7,5) izledi 
(Grafik 2).
Komorbiditesi olan hastalarda komplikasyon 
görülme durumuna baktığımızda  hipertan-
siyon ve  kronik obstriktif akciğer hastalığı 
ile komplikasyon görülmesi arasında anlamlı 
ilişki saptandı (p<0,05).
Diabetes mellitus, koroner arter hastalığı, ge-
çirilmiş serebrovasküler olay, guatr, konjes-
tif kalp yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği, 
Parkinson, astım ve malignitelerin kompli-
kasyonları  tek başlarına arttırmadıkları bu-
lundu (p>0,05).
Komorbidite sebebine sahip olan hastalar-
da bir yıl içinde mortalite görülme durumu-
na baktığımızda kronik böbrek yetmezliği 
olan hastalarla bir yıl içinde mortalite görül-
me durumu arasında anlamlı ilişki bulundu 
(p<0,05). Diğer komorbidite sebepleriyle bir 
yıl içinde mortalite görülme durumu arasında 
anlamlı ilişki bulunmadı (p>0,05).

Sigara kullanımı
Çalışmamıza dahil ettiğimiz 106 hastanın 22 
tanesi operasyon döneminde sigara kulla-

Tablo 7: Preoperatif lenfosit değerleri ile komplikasyon görülmesi arasındaki ilişki.
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nıyor, 84 tanesi sigara kullanmıyordu. Siga-
ra kullanımı ile postoperatif komplikasyon 
sıklığı ve bir yıllık mortalite oranı arasındaki 
istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0,05).

TARTIŞMA
Bu araştırmanın sonuçları femur fraktürü ne-
deniyle opere edilen hastalarda ileri yaş, ASA 
risk grubu yüksekliği, kronik böbrek yetmez-
liği ve preoperatif lenfosit sayısının düşük ol-
ması ile bir yıllık mortalite oranının arttığını; 
ASA risk grubu yüksekliği, hipertansiyon ve 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi yan-
daş hastalıkların mevcudiyeti halinde ise 
postoperatif komplikasyonların izlenme sık-
lığının arttığını ortaya koymuştur. Bunlara ila-
ve olarak, hastaların ASA risk grubu arttıkça 
anestezistlerin rejyonel anestezi tekniklerini 
daha çok tercih ettiği, araştırmada ASA risk 
grubu arttıkça mortalite oranının yükseldiği 
bulunmuş olmasına karşın, rejyonel anestezi 
teknikleri ile mortalite hızı artışı arasında bir 
ilişki bulunmadığı saptanmıştır. 
Aharonoff ve ark.16 yaptıkları çalışmada kalça 
kırıklı 85 yaş üstü hastalarda bir yıl içindeki 
mortalite %20,7 iken, 85 yaş altı hastalarda 
bu oranı %9 olarak bulmuşlardır. Bizim ça-
lışmamızda bir yıl içinde mortalite görülme 
durumuna göre hastaların yaş ortalamala-
rına bakıldığında ölen hastaların yaş ortala-
masının 83,33±7,76 yıl, yaşayan hastaların 

ortalamasının 60,7±17,6 yıl olduğu görüldü 
(p<0,05). Femur fraktürü olan hastalarda ile-
ri yaş postoperatif mortalite riski açısından 
önemli bir faktördür.
Postoperatif bir yıllık mortalite hızı ile ilişkili 
bir faktör olarak hastanın cinsiyetinin önemli 
olduğu düşünülmektedir. Endo ve ark.17 983 
hasta üzerinde vardıkları sonuçlarda bir yıllık 
mortalite oranlarının erkeklerde daha yüksek 
olduğunu saptamışlardır. Forsen ve ark.18 
yaptıkları çalışmada erkek hastaların bir yıl 
içindeki ölüm oranlarının kadınlardan yük-
sek olduğunu bulmuşlardır. Kenzora ve ark.6 
ise kalça kırığı hastalarının ölüm oranlarında 
cinsiyet ile ilişki bulamamışlardır. Bizim çalış-
mamızda kadın ve erkek hastalarda izlenen 
mortalite oranları Kenzora ve ark.6 nın sonuç-
ları ile paralellik göstermektedir. 
Roberts ve Goldacre kalça kırıklı hastalarda 
ameliyat sonrası bir yıl içerisindeki mortalite 
oranını %20-30 olarak bildirmişlerdir24.  Pan-
de ve ark.20   ise yüz kişiyi kapsayan çalış-
malarında kalça kırığı sonrası ameliyat edi-
len hastalarda bir yıl içerisindeki mortalite 
oranını %45 olarak bulmuşlardır. McLeod 
ve ark.21 bir yıllık ölüm oranını %24,9, Ro-
che ve ark.22 ise %33 olarak bildirmişlerdir. 
Foss’un kalça kırığı olan hastalarda mortalite 
analizi yaptığı metaanalizde bir yıllık morta-
litenin %25 olduğu gösterilmiştir23. Valvona 
ve ark.24’nın yaptıkları diğer bir çalışmada 
kalça artroplastisinde 1972’den 1981’e dek 
mortalite oranlarında %36 lık bir azalma 

Tablo 8: Preoperatif lenfosit değerleri ile bir yıl içinde mortalite görülme oranları 
arasındaki ilişki.
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söz konusu olduğu belirtilmiştir. Franzo ve 
ark.’nın25 1996 ile 2001 yılları arasında farklı 
hastanelerde opere edilen 6629 hastayı ana-
liz ettikleri retrospektif kohort çalışmalarında 
bir yıllık mortalite oranını %25,3 olarak he-
saplamışlardır. Ayrıca çalışmacılar mortali-
te oranlarının 1996’dan 2001’e dek anlamlı 
şekilde düştüğünü çok değişkenli modellerle 
de doğrulamışlardır. Bizim çalışmamıza katı-
lan hastalarda bir yıl içindeki mortalite oranı 
%16,98 olarak bulundu. Araştırmamızdaki 
mortalite oranın daha önceki yıllarda bildiri-
len mortalite oranlarından düşük olmasının 
nedenlerinden bazıları arasında ilerleyen tek-
nolojiye bağlı olarak ameliyat tekniklerinde-
ki gelişmeler, tıbbi bakım olanaklarının yıllar 
içerisinde iyileşmesi, hastanemizde geçmiş 
yıllara göre intramedüller çivileme yöntemi-
nin (düşük mortalite hızı) daha fazla uygulan-
ması olarak sıralanabilir.
Roche ve ark.22 kalça kırıklı hastalarda pos-
toperatif komplikasyonları değerlendirmek 
ve bu komplikasyonların preoperatif yandaş 
hastalıklar ve mortalite üzerine olan etkilerini 
açıklamak için planladıkları prospektif göz-
lemsel kohort çalışmasında üniversite eğitim 
hastanesinde 4 yıllık bir süreçte opere edilen 
2448 hastanın verilerini analiz etmişlerdir. Bu 
sonuçlara göre bir yıllık mortalite %33 ola-
rak hesaplanmıştır. Bu araştırmada kalça kı-
rığı olan yaşlı hastalarda üç ya da daha fazla 
yandaş hastalığın olmasının en önemli pero-
peratif risk faktörü olduğu sonucuna varıl-
mıştır. Hangi yandaş hastalıkların peroperatif 
riski artırdığı spesifik olarak bu araştırmada 
belirlenmemiştir. Bu noktaya yönelik olarak 

Ristic ve ark.26’nın planladıkları prospektif 
bir çalışmada, kalça kırıklı 132 hastanın altı 
aylık mortalite sonuçlarına katkısı olan yan-
daş hastalıklar analiz edilmiştir. Çalışmacılar 
demans ve kırık öncesi mobilizasyon duru-
munun mortalitenin en önemli belirleyicileri 
olduğu sonucuna varmışlardır. Merkezimizde 
gerçekleştirilen kalça kırığı operasyonlarının 
bir yıllık mortalite hızı ve yandaş hastalıklar 
incelendiğinde kronik böbrek yetmezliği ile 
bir yıl içinde mortalite görülme durumu ara-
sında anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 
Diğer yandaş hastalıklarla bir yıl içinde mor-
talite görülme durumu arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı. Bu nedenle yandaş hastalıklar 
açısından kronik böbrek yetmezliğinin de 
postoperatif mortalite durumun öngörülmesi 
açısından önemli olduğunu düşünüyoruz. 
Araştırmamızda önceki çalışmalardan fark-
lı olarak yandaş hastalıklar ile postoperatif 
komplikasyonlar arasındaki ilişki analiz edil-
miştir. Hipertansiyon ve kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığının mevcudiyetinin, postope-
ratif komplikasyon görülme sıklığı ile ilişkili 
olduğunu saptadık (p<0,05).  
ASA skoru ile mortalite oranları değişmekte-
dir: ASA 1’de %0,06-0,08, ASA 2’de %0,27-
0,4, ASA 3’de %1,8-4,3, ASA 4’de %7,8-23, 
ASA 5’de %9,4-51 oranında mortalite öngö-
rülmektedir27.
Michel ve ark. (28) opere edilmiş 140 kalça 
kırıklı hastayla yaptıkları çalışmada ASA 3 ve 
ASA 4 risk grubuna dahil olan hastaların bir 
yıl sonraki mortalite oranlarını ASA1 ve ASA 
2 risk grubuna dahil hastalardan dokuz kat 

Tablo 7: Preoperatif lenfosit değerleri ile komplikasyon görülmesi arasındaki ilişki.
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fazla bulmuşlardır.
Çalışmamızda bir yıl içinde mortalite görülen 
hastalardan 11 tanesinin ASA 3, 7 tanesinin 
ASA 4 risk grubuna dahil olduğu bulundu. 
Buna göre ASA 3 grubundaki toplam 52 has-
tadan 11 tanesi kaybedilmiş olup bu gruptaki 
mortalite oranımız %21,2 olarak hesaplan-
mıştır. ASA 4 grubundaki toplam 19 hasta-
dan 7 tanesi kaybedilmiş olup bu gruptaki 
mortalite oranımız %36,8 olarak bulunmuş-
tur. Mortalite oranlarına baktığımızda ASA 
risk grubu yükseldikçe mortalite oranlarının 
da yükseldiğini gözledik. ASA skorlama sis-
temine göre araştırmamızdaki mortalite sık-
lığının yüksek olmasının nedeni olarak, ASA 
sınıflamasında cerrahi tipinin gözetilmemiş 
olmasının belirleyici faktör olduğunu düşün-
mekteyiz. 
Araştırmamızın sonuçlarına göre hastaların 
ASA risk grubu arttıkça komplikasyon görül-
me sıklığı da artmaktadır (Tablo 2) (p<0.05). 
Bu sonuç, ASA risk grubu yükselmesi ile 
mortalite oranının artmasına paralel olup, li-
teratür taramamızda komplikasyon oranının 
da arttığını bildiren başka çalışmaya rastla-
madığımızdan özgün bir bulgu olma özelliğini 
taşımaktadır. 
Kalça ameliyatlarının genellikle yaşlı ve yan-
daş patolojisi bulunan hastalarda yapılması, 
bu hastaları anestezik yaklaşım açısından da 

özellikli kılmaktadır. Yaşlı hastalarda posto-
peratif mortalite ve morbidite riskinin gençle-
re göre üç kat daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir26.  
Yapılan çalışmalarda ileri yaş, kardiyovaskü-
ler hastalık, pulmoner hastalık, diabet varlığı 
ile postoperatif mortalite arasında ilişki oldu-
ğu ve mortalite insidansının anestezi tipinden 
bağımsız olduğu gösterilmiştir29-31.
O’hara ve ark.29 1983 ve 1993 yılları arasında 
Amerika Birleşik Devletlerinde 20 ayrı hasta-
nede kalça kırığı sebebiyle opere edilmiş 60 
yaşın üzerindeki 9425 hastayı analiz ettikleri 
retrospektif kohort çalışmasında otuz günlük 
erken postoperatif dönemi değerlendirmiş-
lerdir. 6206 hasta genel anestezi 3078 hasta 
spinal anestezi ve 141 hasta epidural anes-
tezi ile opere edilmiştir. Genel anestezi gru-
bunda otuz günlük mortalite oranı %4,4 iken 
rejyonel anestezi grubunda ise bu oran %5,4 
olarak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre çalış-
macılar anestezi tekniğinin mortalite üzerine 
direkt bir etkisini gösteremediklerini belirt-
mişlerdir.
Parker ve ark.32 22 çalışmayı içeren meta 
analizlerinde kalça kırığı cerrahisinde farklı 
anestezi yöntemlerinin mortalite üzerine et-
kisini karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada ana 
amaç rejyonel teknikle genel anestezinin ara-
sındaki farkları ortaya koymak olmuştur. Sinir 

GRAFİK 1: Hastalarda görülen komorbiditelerin oranı



190

Kalça Kırığı Operasyonlarında Mortalite Ve Morbiditeye Etki Eden Nedenler: Retrospektif Bir Değerlendirme

blokları bu çalışmanın dışında tutulmuştur. 8 
çalışmada bir aylık mortalite genel anestezi-
de %10, rejyonel anestezide ise %6,9 olarak 
bulunmuştur. Bu durum sınırda bir istatistiki 
anlam taşımaktayken 6 çalışmadan elde edi-
len üç aylık mortalite üzerine olan çalışmalar-
da her iki grup arasında istatistiksel bir fark 
ortaya konamamıştır. Çalışmacıların vardığı 
en kesin sonuç rejyonel anestezi ve genel 
anestezi arasında mortalite açısından bir fark 
saptanamazken rejyonel anestezi uygulanan 
kişilerde postoperatif  konfüzyon oranları an-
lamlı olarak daha düşük bulunmaktadır. Va-
lentin ve ark.33 578 hasta üzerinde genel ve 
rejyonel anestezi yöntemini karşılaştırdıkla-
rı çalışmalarında mortalite açısından her iki 
yöntem arasında bir fark saptanamazken kısa 
dönemli mortalitenin; yaş, erkek cinsiyet ve 
trokanterik kırıkla korele olduğunu saptamış-
lardır. Aynı çalışmacılar uzun zamanlı mortali-
te üzerine ise erkek cinsiyetin ve yüksek ASA 
skorlarının etkili olduğunu belirtmişlerdir.
Dzupa ve ark.34 kalça kırığı operasyonundan 
sonraki bir yıl içinde spinal anestezi yapılan 
hastaların %26,6 ‘sının, genel anestezi yapı-
lanların %26,7’sinin öldüğünü bununda ista-

tistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığını 
belirtmiştir. 
Anestezi tekniğine göre bir yıl içinde görü-
len mortalite oranlarına baktığımızda genel 
anestezi yapılan hastaların %12,3’ünde, rej-
yonel anestezi yapılanların %27,3’ünde bir 
yıl içinde mortalite görüldü. Ancak bu fark 
istatistiksel olarak anlamlılık düzeyine ulaş-
madı (p= 0,058). Rejyonel anestezi yapılan 
hastalarda bu oranın yüksek bulunmasının 
sebebini; rejyonel anestezi uygulanan hasta-
ların yaş ortalamasının genel anestezi uygu-
lanan hastalardan yüksek olması ve rejyonel 
anestezi yapılan 33 hastanın 28 (%84,8)’inin 
mortalite görülme oranı yüksek olan ASA 3 
ve ASA 4 risk grubunda yer almasından kay-
naklandığını düşündük.
Çalışmamıza katılan hastalara uyguladığımız 
anestezi türünün, istatistiksel olarak mortali-
te ve morbidite üzerine etkisi olduğu saptan-
mamıştır. (p>0,05). Hastaya uygun anestezi 
yönteminin seçilmesinde postoperatif  mor-
talite ve morbidite dışında hastanın tercihi, 
ilaç etkileşimleri, hastanın preoperatif duru-
mu, hastanın operasyon sonrası ağrı tedavisi 
gibi diğer faktörlerin dikkatle değerlendiril-

GRAFİK 2: Postoperatif komplikasyonlar
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mesinin uygun olduğunu düşünüyoruz.
Kalça kırığı operasyonlarından sonra çeşit-
li komplikasyonlar görülmektedir. Roche ve 
ark.22 kalça kırığı olan hastalarda en sık gö-
rülen postoperatif komplikasyonları %9 ile 
göğüs enfeksiyonu ve % 5 ile kalp yetmezliği 
olarak bulmuşlardır.
Bizim çalışmamıza dahil edilen 106 hastanın 
operasyonunda görülen komplikasyonlara 
baktığımızda en sık solunum sistemi komp-
likasyonları 29 (%27,4) görüldü. 
Primer ve revizyon kalça kırığı operasyonla-
rında operasyon süresince yüksek miktarlar-
da kanama olmaktadır35. Rejyonel anestezi 
uygulanan vakalarda genel anesteziye oran-
la kanama % 30-50 daha az olmaktadır35,36. 
Sculco ve ark.37 total kalça protezi yapılacak 
hastalarda spinal ve genel anestezi arasında-
ki kanama miktarlarını karşılaştırmış ve spi-
nal anestezi yapılan grupta daha az kanama 
olduğunu ortaya koymuşlardır.
Bizim çalışmamıza katılan hastaların ope-
rasyon sırasındaki kan replasmanı oranlarına 
baktığımızda genel anestezi yapılan hasta-
ların %57,5’ine ve rejyonel anestezi yapılan 
hastaların %54,5’ine kan replasmanı yapıldı-
ğı bulunmuştur (p>0,05).
Schein ve ark.38 elektrokardiyografi, tam kan 
sayımı, serum elektrolit düzeyleri, glukoz, 
kreatinin gibi rutin testlerin düşük riskli bir 
cerrahinin güvenli şekilde yapılmasında faz-
ladan bir katkısının olmadığını bildirmektedir. 
Çok değişkenli analiz yöntemiyle yapılan bir 
çalışmada cerrahinin çeşidi ve yandaş hasta-
lıklarla anormal hematolojik ve biyokimyasal 
test sonuçları karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak; 
anormal test sonuçlarının postoperatif isten-
meyen sonuçlarla daha az korele olduğu bil-
dirilmiştir39. Önceki çalışmalarda hemoglobin 
düşüklüğü, kalça operasyonu olacak hasta-
larda  peroperatif dönemde mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen önemli bir parametre olarak 
bulunmuştur40,41.
Gruson ve ark.42 yaptıkları çalışmada kalça 
kırığı operasyonu olan anemik yaşlı hasta-
ların altı ay ve bir yıllık mortalite oranların-
da anlamlı bir artış olduğunu saptamışlardır. 
Halm ve ark.’nın43  yaptığı çalışmada yüksek 
hemoglobin değeriyle düşük ölüm oranı iliş-

kili bulunmuştur. Preoperatif anemisi olan 
hastaların operasyon sırasında daha fazla 
oranda kan transfüzyonuna ihtiyaç duyduk-
ları; bu durumun da mortalite, morbidite ve 
hastanede yatış süresinde artışa sebep oldu-
ğu bulunmuştur41. Bizim çalışmamızda ise bir 
yıl içerisinde mortaliteyle sonuçlanan olgula-
rın (18 olgu) preoperatif hemoglobin değerle-
ri benzerdi. Çalışmamızda anemik hastalarda 
daha yüksek mortalite hızının belirlenmemiş 
olmasının nedeni mortaliteyle sonuçlanan 
olgu sayısımızın sınırlı olmasından kaynak-
lanmış olabilir.
Lenfosit sayısı düşüklüğünün operasyon 
sonrası sepsis ve mortalite oranında artı-
şa sebep olduğu bilinmektedir43,44. Koval ve 
ark.45 kalça kırığı sebebiyle hastaneye kabul-
de total lenfosit sayısının < 1500/mm3 olan 
hastalarla bir yıllık mortalite oranları arasında 
ilişki bulmuşlardır. Çalışmamızda bir yıl için-
de mortalite görülen hastaların lenfosit de-
ğeri ortalaması 1,30±0,62 103/mL, mortalite 
görülmeyenlerin lenfosit değeri ortalaması 
1,88±0,86 103/mL olarak bulundu (p<0,05).

SONUÇ
Sonuç olarak, araştırmamızın sonuçları kal-
ça kırığı operasyonları sonrasında morbidite 
ve mortalite oranının tahmininde kronik böb-
rek hastalığı, ileri yaş, yüksek ASA risk gru-
bu, preoperatif lenfosit değeri düşüklüğünün 
önemli belirleyiciler olduğunu; seçilen anes-
tezi yönteminin morbidite ve mortalite ora-
nıyla ilişkili olmadığını ortaya koymuştur. Bu 
nedenle seçilecek anestezi tekniği konusun-
da hastanın tercihi, ilaç etkileşimleri, hasta-
nın preoperatif durumu, hastanın operasyon 
sonrası ağrı tedavisi gereksinimi gibi diğer 
faktörlerin değerlendirilmesinin daha uygun 
olacağını düşünüyoruz.
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