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ÖZET

Kalça kırıkları yaşlı nüfusta sık karşımıza çıkan kırık tiplerin-
dendir. Ülkemizde de her yıl on bine yakın hastada kalça kırığı 
gelişmesi beklenmektedir. Osteoporotik kalça kırıkları çoğunluk-
la yaşlı bireylerde görüldüğünden kırığa eşlik eden diğer siste-
mik hastalıkların varlığı kırık sonrası sağkalımı olumsuz etkile-
mektedir. Ülkemizde ortalama yaşam süresinin artmasıyla acile 
başvuran ileri yaş grubundaki hasta sayısı da artmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı intertrokanterik femur kırığı nedeniyle proksi-
mal femoral çivileme ameliyatı uygulanan yaşlı hasta grubunda 
sağkalım ilişkisinin incelenmesidir.
	
2011-2013 yılları arasında hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniğine başvuran intertrokanterik femur kırığı olan 65 yaş ve 
üstü hastalar değerlendirildi. Patolojik kırığı ve implant çevresi 
kırığı olan hastalar ile daha evvel kalça ameliyatı geçirmiş has-
talar çalışmaya dâhil edilmedi. Takip süresi en az bir yıl olan 
312 hastanın 159’una ulaşıldı. Arşiv dosyalarından elde edilen 
bilgilerden hastaların hastanede kalış süresi, yatıştan ameliya-
ta kadar geçen zaman, yaş gibi etmenlerin sağkalım ile ilişkisi 
incelendi. 

Üç yüz on iki hasta telefonla aranarak yeterli bilgi edinilen 159’u 
çalışmaya dâhil edildi. Hastaların % 63’ünü kadın, % 36’sı ise 
erkekti. Altmış beş yaş üzerinde gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada, 
ortalama yaş 79.1 (65-102) olarak hesaplandı. Yaşayan hastaların 
ortalama takip süreleri 28.6 ay (12-37 ay) idi. Ölenlerin yaşayan 
hastalara oranının 54/105 (% 33/% 66) olduğu tespit edildi. Ölen 
54 hastanın % 61.1’inin ilk bir yılda öldüğü ve tüm hasta grubun-
da ortalama yaşam süresinin 18.75 ay olduğu saptandı.

Yapılan sayımlamada ameliyata dek geçen süre ile hastanın yaşı 
arasında anlamlı ilişki olmadığı saptandı (p=0,100, r=0,03). 
Ölüm oranının ise yaş ile yakın ilişkili olduğu tespit edildi (p=0,01, 
r=0,87). Ameliyat sonrası işlevler dikkate alındığında yaş ile iliş-
kisinin orta düzeyde olduğu saptandı (p=0,06, r=0,37).

Anahtar kelimeler: Kalça kırığı, intertrokanterik kırık, proksimal 
femoral çivileme, sağkalım, ölüm oranı	

SUMMARY

Postoperative survival results of elder patients whose
intertrochanteric hip fractures were managed with

proximal femoral nailing

Hip fractures are commonly encountered types of fractures es-
pecially in advanced age population. In our country, every 
year nearly ten thousand patients is expected to suffer from hip 
fractures. Since osteoporotic fractures are mostly seen in elder 
individuals, comorbidities also adversly effect survival of the 
patients. Advanced aged patients admitting to emergency de-
partments increase gradually due to increase in life expectancy. 
This study aims to investigate survival rates in elder patients who 
had undergone proximal femoral nailing surgery with the indica-
tion of hip fracture.

Patients aged over 65 years with intertrochanteric femoral frac-
tures who were admitted to the clinics of Orthopaedics and Trau-
matology between 2011 and 2013 were included in our study. 
Pathological fractures, periprostethic fractures and the patients 
who previously had hip surgery were excluded from the study. 
Among a total of 312 patients whose minimal follow-up period 
was one year, only 119 cases were reached on phone. Data of 
their age and hospitalization duration were obtained from their 
hospital records. Relationship between these data and survival 
rates was statistically analyzed.

A total of 312 patients (female, 63 %, and male, 36 %) were 
called and 159 of them who gave sufficient data were included 
in the study. The average age of the study was noted as 79.1 (65-
102). The average follow-up period of surviving patients was 28.6 
months (12-37 months). The ratio between deceased, and surviv-
ing patients was reported as 54/105 (33%/66 %). Most (61.1 %) 
of the 54 patients exited in first year and the average life expec-
tancy after hip fracture surgery was detected as 18.75 months.

According to statistical analyzes, we found out that there was no 
significant relationship between duration of hospitalization be-
fore surgery and death rate (p=0,100; r=0,03). Death rate was 
closely related with age (p=0,01; r=0,87). While daily activity 
skills were moderately correlated with age (p=0,06; r=0,37).

Key words: Hip fracture, intertrockanteric fracture, proximal 
femoral nailing, survival, death rate
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GİRİŞ

Yaşlı nüfusta radius distal uç kırığından sonra en sık 
karşımıza çıkan kırık tipi kalça kırıklarıdır (1-3). Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde 80/100.000 olan orana (4) 
karşın ülkemizde de her yıl 9365 hastada kalça kırığı 
gelişmesi beklenmektedir (5). Osteoporotik kalça kırık-
ları çoğunlukla yaşlı bireylerde görüldüğünden kırığa 
eşlik eden diğer sistemik hastalıkların varlığı kırık son-
rası sağkalımı olumsuz etkilemektedir (3,6). Ülkemizde 
ortalama yaşam süresinin artmasıyla acil servislere 
başvuran ileri yaş grubundaki hasta sayısı da artmakta-
dır (1,7). İleri yaştaki hastaların diğer organ sistemlerine 
ait sorunlar da ortopedi hekimlerinin daha çok dikkate 
alması gereken konular hâline gelmektedir.

Pande ve ark.’ın gerçekleştirdiği çalışmaya göre kalça 
kırığı olan yaşlıların beklenen yaşam süreleri normal 
toplumdan daha kısadır. Kırık sonrası bir yıl içeri-
sinde hastaların yaklaşık % 15-20’si yaşamını yitir-
mektedir (8). Meyer ve ark. (9) ise ikiden fazla müzmin 
hastalığı olan kalça kırıklı hastalarda ölüm oranının 
3.3 kat arttığını bildirmişlerdir. Bilişsel işlevleri kötü 
olan kalça kırıklı hastalarda ise ölüm oranının yedi 
kat daha yüksek olduğu gösterilmiştir (10).

Tıbbi yazında sıkça tartışılan “intertrokanterik femur 
kırığı sonrası yaşam beklentisi azalmaktadır” hipo-
tezine dayanılarak bu çalışmada proksimal femoral 
çivileme ameliyatı uygulanan yaşlı hasta grubunda 
ortalama yaşam süresinin sorgulanması; yaşın ve has-
taneye yatıştan ameliyata dek geçen sürenin sağkalım 
ile ilişkilerinin incelenmesi suretiyle tıbbi yazını ay-
dınlatmak amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

2011-2013 yılları arasında hastanemiz Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniğine başvuran intertrokanterik fe-
mur kırığı olan 65 yaş ve üstü hastalar değerlendirildi. 
Patolojik kırığı ve implant çevresi kırığı olan hastalar 
ile daha evvel kalça ameliyatı geçirmiş hastalar çalış-
maya dâhil edilmedi. Hastanemizde intertrokanterik 
femur kırığı nedeniyle proksimal femoral çivileme 
ameliyatı yapılan ve takip süresi en az bir yıl olan 312 

hastanın 159’una ulaşıldı. Arşiv dosyalarından hastala-
rın yaşlarına, hastanede kalış sürelerine, yatıştan ame-
liyata kadar geçen zaman gibi bilgileri elde edildi. 
	
Hastalar telefonla aranarak yapılan görüşmede ya-
şamda olan hastaların kalça ağrılarının varlığı ve 
ciddiyeti, destekli/desteksiz yürüyebilme durumları, 
merdiven çıkabilme, kendi çoraplarını giyebilme ve 
oturabilme durumları soruldu. Bu sorulardan alınan 
yanıtlar 0-1-2 şeklinde derecelendirilerek, kısaca 
“ameliyat sonrası günlük işlevler” olarak yorumlandı. 
Ölen hastaların ise ölüm nedenleri sorgulandı.

Sayımlamada SPSS-21.0 (Statistical Package for the 
Social Sciences - SPSS Inc. Chicago, ABD) progra-
mı kullanıldı. Dağılımın normalliğini incelemek için 
Kolmogorov-Smirnov testine başvuruldu. Ölümlerin, 
yaş ve yatıştan ameliyata dek geçen süre ile ilişkisi 
Pearson korelasyon testi kullanılarak araştırıldı. Has-
ta yaşları ile ameliyat sonrası işlevlerinin ilişkisi araş-
tırılırken ise Spearmen testine başvuruldu. “p” değe-
rinin 0.05’ten küçük olması anlamlı kabul edildi.
 
BULGULAR

Üç yüz on iki hasta telefonla aranarak yeterli bilgi edi-
nilen 159’u çalışmaya dâhil edildi. Hastaların %63’ü 
kadın; % 36’sı ise erkekti. Altmış beş yaş üzerinde 
gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada, ortalama yaş 79.1 
(65-102) olarak hesaplandı.

Yaşayan hastaların ortalama takip süreleri 28.6 ay 
(12-37 ay) idi.

Ölenlerin yaşayan hastalara oranının 54/105 (% 33 / % 66) 
olduğu tespit edildi. Ölen 54 hastanın % 61.1’inin ilk 
bir yılda öldüğü ve tüm hasta grubunda ortalama ya-
şam süresinin 18.75 ay olduğu saptandı. 

Hastane kayıtlarından üç hastanın ameliyat sonrası 
erken dönemde yoğun bakım ünitesinde yaşamını 
yitirdiği tespit edildi. Telefonla yapılan sorgulamada 
hastaların % 13.7’sinin kırığa bağlı nedenlerden ötürü 
yaşamını yitirdiği, bunun yanında % 48.2’sinin kalp 
hastalıklarından, % 13.7’sinin akciğer hastalıklarından, 
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% 6.8’inin serebrovasküler hadiselerden ve % 3.4’ünün 
böbrek yetmezliğinden dolayı yaşamını yitirdiği sap-
tanmıştır.

Hastaların yatışlarından ameliyat edildikleri tarihe 
dek geçen süreleri ortalama 4.56 (±2,79) gün olarak 
tespit edildi. Yaşamını yitiren hastalarda bu süre or-
talama 5.6 (±2,51) gün iken, hâlen yaşamını devam 
ettiren hastalarda 4.3 (±3,13) gündü. Yapılan sayım-
lamada aralarında anlamlı ilişki olmadığı saptandı 
(p=0,100, r=0,03) (Tablo 1). 

Ölüm oranının yaş ile yakın ilişkili olduğu tespit edil-
di (p=0,01, r=0,87) (Tablo 1).

Ameliyat sonrası günlük işlevler dikkate alındığın-
da yaş ile ilişkisinin orta düzeyde olduğu saptandı 
(p=0,06, r=0,37).

TARTIŞMA

Bu çalışma sayesinde “intertrokanterik femur kırığı 
sonrası yaşam beklentisi azalmaktadır” hipotezinin 
doğruluğu kanıtlanmış olup, proksimal femoral çivi-
leme ameliyatı uygulanan yaşlı hasta grubunda yaşın 
ve hastaneye yatıştan ameliyata dek geçen sürenin 
sağkalım ile ilişkileri incelenmiştir.

Yapılan çalışmalarda, kalça kırığının kadınlarda er-
keklere göre üç veya dört kat daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir (4,8). Bu çalışmada ise kadın erkek oranı 
3/2 olarak ölçüldü.

Kalça kırıklarının yaşlı hastalarda mortalite ve morbi-
ditenin önemli nedenleri arasında olduğu görülmekte-
dir (11,12). Roberts ve Goldacre kalça kırıklı hastalarda 
ameliyat sonrası ilk otuz günde ölüm oranını % 10 
olarak rapor etmişlerdir (12). Yapılan çalışmalarda, kal-
ça kırığı geçiren hastalarda bir yıl içerisindeki ölüm 
oranı ise % 15-45 arasında değişmektedir (4,8,11-14). Bir-

çok yazar ölüm oranının ameliyat sonrası özellikle 
dördüncü ile altıncı aylar arasında arttığını göstermiş-
lerdir (15-17). Bu çalışmada ise hastaların % 60’ının ilk 
bir yıl içerisinde yaşamlarını yitirdiğini saptanmıştır. 
Bir yıldan sonraki hasta ölümleri birçok farklı etken-
den ötürü gelişebileceğinden bu çalışmada ilk bir yıl-
daki ölümler incelenmiştir.

Öztürk ve ark.’nın (13) yaptığı bir çalışmada, hastaların 
ameliyat öncesi etkinlikleri, yaşı, osteoporoz indeksi 
ve demans gibi eşlik eden patolojilerin puanlamasına 
dayalı “Şişli Etfal Risk Faktörleri Ölçütü”nü kullan-
mışlar ve ölüm oranına göre hastaları düşük, orta ve 
yüksek risk grubuna ayırmışlardır. Yazarlar, geliş-
tirdikleri bu ölçütün ölüm oranını öngörmede etkili 
olduğunu savunmaktadırlar. Çalışmamızda yaşamını 
yitiren hastaların ölüm nedenleri geriye dönük olarak 
sorgulandığında ölümün büyük oranda (% 48) kalp 
hastalığına ikincil geliştiği görülmektedir. Bunu kırığa 
bağlı nedenler ve akciğer hastalıkları izlemektedir.

Kalça kırığı gelişimini takiben ameliyata dek geçen sü-
renin ölüm oranı ile ilişkisi irdelendiğinde, bazı yazar-
lar ameliyata dek geçen süre uzadıkça ölüm oranının 
arttığını rapor etmişlerdir (15,18,19). Kenzora ve ark.  (20) 
ise çalışmalarında ilk gün ameliyat edilen hastalardaki 
ölüm oranlarının 2.-5. günler arasında ameliyat edilen-
lerden anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bildir-
mişlerdir. Sağkalımı arttırmak amacıyla hastaların ilk 
başvurularında genel durum bozukluğuna yönelik ön-
lemlerin alınmasını ve gerekli destek verildikten sonra 
cerrahi girişimde bulunulmasını önermişlerdir. Buna 
karşın Öztürk ve ark. (13) ameliyata dek geçen sürenin 
ölüm oranlarını etkilemediğini savunmaktadırlar. Bu 
araştırmada kırığın gelişimini takiben ameliyata dek 
geçen bu sürenin ameliyat sonrası sağkalımı olumsuz 
etkilemediği ortaya konmuştur. Ameliyata dek geçen 
bu sürenin yaşlı hastaların genel durumlarının düzel-
mesi için gereken süre olarak değerlendirmek gerek-
tiği ve bu hastalarda ölüm oranını olumsuz etkileyen 
durumun geçen süreden ziyade eşlik eden hastalıklar 
olduğu düşüncesindeyiz. Çalışmamızda hastaların 
yatışlarından ameliyat edildikleri tarihe dek geçen 
süreleri ortalama 4.56 (0-15) gün olarak tespit edildi. 
Yaşamını yitiren hastalarda bu süre ortalama 5.6 gün 

Tablo 1. Ölüm oranının yaş ve ameliyata dek geçen süre ile ilişkisi.

Ölüm Oranı

r: korelasyon katsayısı, p: anlamlılık katsayısı

Ameliyata dek geçen süre

0.03
0,100

Yaş

0.87
0,01

r
p
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iken, hâlen yaşamını devam ettiren hastalarda 4.3 gün-
dü. Yapılan sayımlamada aralarında anlamlı ilişki ol-
madığı saptandı (Tablo 1). Ameliyata dek geçen süre-
de standart sapma 2.79 olduğundan uç değerler ayrıca 
hesaplanmamıştır. Sonuç olarak, yatıştan on beş gün 
sonra ameliyat edilen yalnızca iki olgu olduğundan bu 
durum sayımlama yapmak için elverişli değildir. Olgu 
sayısının daha fazla olduğu çalışmalarda bu ayrımı 
daha net yapmak olası olacaktır.

Bu çalışmada, kalça kırığını takiben gelişen ölümler-
de en belirleyici etkenin hastanın yaşı olduğu tespit 
edildi. Yapılan sayımlamada yakın ilişki (r=0,87) 
saptandı. Yine ameliyat sonrası günlük işlevlere geri 
dönen hastaların çoğunlukla genç hasta grubu olduğu 
görülmektedir.

Bu araştırmada telefonla elde edilen bilgilerin doğ-
ruluğunun kanıtlanamaması; ikinci olarak da ölüm 
oranını belirlemede takip süresinin kısa olması ça-
lışmanın kısıtlılıklarından sayılabilir. Ölüm oranını 
belirlemede daha uzun süre takipli çalışmalar, ölüm 
sebebini irdelerken ise hastane kayıtlarının incelen-
mesinin daha net sonuçlar vereceği görüşündeyiz.
 
SONUÇ

Kalça kırıkları özellikle ileri yaşlı olgularda yaşam 
süresinin kısalmasına neden olan durumlar arasında-
dır. Bu çalışmada olguların çoğunluğu ilk bir yıl içe-
risinde yaşamını yitirmiştir. Yaşı ileri olan hastaların 
ameliyat sonrası günlük yaşam faaliyetleri sekteye 
uğrarken ölüm riski de artmaktadır. 
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