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ÖZET 

 

Yaşlı  Kalça  Kırıklarında Ameliyat Öncesi El Kavrama Gücü ve  Hematolojik 
Parametrelerin Mortalite  Tahmini ve Mobilizasyonun Geri Kazanımında Prediktif 

Belirteç Olarak Kullanılması 

 

Dr. Hasan Güven Tatar , Tıpta Uzmanlık Tezi , Konya 2022 

Amaç: İleri   yaş    hastalarda kalça bölgesi  kırıklarının   sıklığı yaşam   sürelerinin 

 artması ile giderek artmaktadır. Tedavide  temel amaç erken mobilizasyon ve hastayı  

sosyal hayata hızlıca geri kazandırmaktır.Bu çalışma ile 65 yaş üzeri  düşük  enerjili  

travma sonrası kalça kırığı  olan hastalarda el kavrama gücünün ve bazı  hematolojik  

parametrelerin mobilizasyonun geri kazanımında ve mortalite tahmininde  prediktif  

değerinin olup olmadığının araştırılmasıdır. 

 

Yöntem: Bu  çalışmada  2020 ve  2021  yılı içerisinde   kliniğimizde  , kalça kırığı  

nedeniyle opere  edilen 137  hastanın ameliyat  öncesi  el  kavrama güçleri ve klinik  

verileri retrosepktif olarak incelendi.Opere edildikten bir yıl  sonra hasta ya da  hasta  

yakınları ile iletişime geçilerek ölenler ve yaşayanlar belirlendi. Yaşayan hastaların  

mobilizasyon seviyeleri ve fonksiyonel durumları sözel olarak öğrenildi. Aranıp son  

durumları  öğrenebildiğimiz  ve   ameliyat  öncesi  klinik bilgilerine ulaşılan hastalar  

çalışmaya dahil edilirken  serebrovasküler  hastalık  ve   malignite   öyküsü  olanlar  

çalışma dışı bırakıldı.Bu kriterlere uyan 130 hasta çalışmaya dahil edildi.  

 

Bulgular : Çalışmada hastaların yaş ortalaması 79.5’ti .Bunların 53’ü (%40,8) erkek  

cinsiyet      77’i(% 59,2) kadındı.  Hastaların 34 tanesi  parsiyel  kalça   protezi , 96  

tanesi ise  proksimal   kalça çivisi  uygulandı.  Bütün  hastaların  bir  yıl   sonundaki  

mortalite  oranı   %35,3  iken   sadece  parsiyel   kalça   protezi   yapılan  hastaların  

mortalitesi %47,5  ,sadece  çivi  yapılan  hastların  ise  37,5’di .Bir yıl sonunda  kalça 

kırığı   nedeniyle  opere  edilen  hastalarda  mortalite  tahmininde  el  kavram  gücü  

istatistiksel  olarak  (p=0.01)  anlamlı  bulundu. Hastaların  el   kavrama    gücünün  

operasyon  sonrası  ilk  mobilizasyon   tahmininde  orta  düzey  ilişkili  ve   anlamlı  
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bulundu. (p<0.05) Bir yıl  sonunda yaşayan   hastalarda  fonksiyonel   mobilizasyon 

 tahmininde orta düzey ilişki  ve  anlamlı bulundu.  (p<0,05)  Ayrıca  çalışmamızda 

 preoperatif  hematolojik  parametreler hemoglobin , platelet , nötrofil/lenfosit oran 

 (NLR) ,  platelet / lenfosit oranı (PLR) ile  mortalite ya da  mobilizasyon   arasında 

 anlamlı ilişki saptanamadı. 

 

Sonuç: 65 yaş üstü  kalça kırığı olan hastalarda el kavrama gücü postoperatif erken  

dönem  ve    bir   yıl   sonundaki   mobilizasyon   durumunu öngörmede ve mortalite  

tahmininde  prediktif   değeri    varken   ameliyat öncesi hematolojik parametrelerin  

hastaların  erken  ve  bir  yıllık    dönemdeki   mobilizasyon   durumu ve mortalitesi  

açısından  prediktif  değeri  saptanamamıştır. 
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ABSTRACT 

Use of Preoperative Hand Grip Strength and Hematological Parameters as 

Predictive Markers for Prediction of Mortality and Recovery of Mobilization in 

Elderly Hip Fractures 
 

 

Objective:   Frequency  of  hip  fractures  in  elderly   patients   increasing   with  the 

increase.  The main purpose of treatment is early mobilization and patient recovery.İs 

to quickly return to social life.  With this  study,  low energy  handgrip  strength   and 

some hematologic findings in patients with post-traumatic hip fractureparameters are 

predictive  in  recovery  of  mobilization  and  predicting   mortality.  İnvestigation of 

its value. 
 

Method: In this study ,  hip  fractures  were  reported  in our clinic in 2020 and 2021. 

Preoperative  handgrip   strengths   and   clinical   findings   of 137 patients who were 

operated for The data were analyzed retrospectively. One year after the operation, the 

patient or the patient. The dead   and  the  living  were determined by contacting their 

relatives.  Living  patients  Mobilization  levels  and  functional  status  were  learned 

verbally. Sought afterpatients whose conditions we can learn and whose preoperative 

clinical information can be accessed Those with  a  history of cerebrovascular disease 

and  malignancy  at  the time of  inclusion  in  the  study 130  patients  who met these 

criteria were included in the study. 

 

Results: The mean age of the patients in the study was 79.5. 53 of them (40.8%) 

were male gender 77 (59.2%) were female. 34 of the patients had partial hip 

replacement, 96 One of them was applied proximal hip nail. All patients at the end of 

one year While the mortality rate was 35.3%, only the patients who underwent partial 

hip replacement Mortality was 47.5% and 37.5% of the patients who had only nails. 
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Hand  grip  strength  in  predicting   mortality   in  patients   operated  for  fractures 

statistically significant (p=0.01). patient's grip strengthmoderately related and 

significant in the estimation of initial mobilization after surgeryfound. (p<0.05) 

Functional mobilization in patients who survived after one year estimation was found 

to be moderate and significant. (p<0.05) Also in our study preoperative 

hematological parameters  hemoglobin  ,  platelet ,  neutrophil /  lymphocyte   ratio 

 (NLR) between platelet to  lymphocyte  ratio  (PLR)  and mortality or mobilization 

 no significant relationship was found. 

 

Conclusion:  Handgrip  strength  is  early  postoperatively  in  patients  over 65 years 

of age with hip fracture.Predicting the mobilization status at the end of the period and 

one year and mortality  Preoperative  hematological   parameters   have  a   predictive 

value  in  the  estimation  ofearly  and  one-year  mobilization  status and mortality of 

patients.Its predictive value could not be determined in terms of. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

İÇİNDEKİLER 

TEŞEKKÜR   …………………………………………………………………….iv 

ÖZET  …………………………………………………………………………… v 

ABSTRACT   ………………………………………………………………….....vii 

İÇİNDEKİLER   ………………………………………………………………… ix 

TABLOLAR DİZİNİ   ……………………………………………………………xi 

ŞEKİLLER DİZİNİ   ………………………………………………………….....xii 

SİMGELER VE KISALTMALAR    …………………………………………….xiv 

1.GİRİŞ VE AMAÇ    ……………………………………………………………1 

2.GENEL BİLGİLER  …………………………………………………………..2 

2.1.Tarihçe  ………………………………………………………………………..2 

2.2.Anatomi  ………………………………………………………………………5 

2.3.Sınıflandırma  …………………………………………………………………11 

        2.3.1.Müller Sınıflaması  ……………………………………………………11 

               2.3.1.1 AO Müller Sınıflaması Tip A   ………………………………..11 

               2.3.1.2 AO Müller Sınıflaması Tip B  ………………………………...12 

               2.3.1.3 AO Müller Sınıflaması Tip C  …………………………………13 

        2.3.2. Garden Sınıflaması  …………………………………………………..14 

        2.3.3. Pauwels Sınıflaması    ………………………………………………..15 

2.4. İnsidans  ………………………………………………………………………15 

2.5.El Kavrama Gücü ( Handgrip )   ……………………………………………...16 

2.6. Nötrofil/Lenfosit  Oranı (NLR) -  Trombosit /Lenfosit Oranı ( PLR )  ……..16 

3.GEREÇ VE YÖNTEM ………………………………………………………..17 

3.1.İstatiksel Değerlendirme    ……………………………………………………18 

3.2.Etik Durum ……………………………………………………………………19 

3.3.Hastalar      ……………………………………………………………………19 

4.BULGULAR ……………………………………………………………………26 

4.1.Mortaliteye etki eden faktörler; yaş,cinsiyet,komorbidite durumu , hematolojik  

Parametreler ……………………………………………………………………….26 

4.2.El Kavrama Gücü (Hand Grip) ile Yaş , BMI ve Cinsiyet arasındaki ilişki….28 
 

Sayfa 



x 
 

4.3. El Kavrama Gücü ile Mortalite arasında ilişki ………………………………..31 
 
4.4.Yapılan Cerrahi Operasyon ile mortalite arasında ilişki……………………….32 

4.5. El Kavrama Gücü ile Bir yıl Sonunda Mobilizasyon düzeyi İlişkisi………….32 
 
4.6. El    Kavrama   Gücü  ile   Hastanın     Operasyon    Sonrası   Erken     Dönem  

Mobilizasyon   ilişkisi………………………………………………………………33 
 
4.7.El Kavrama Gücü ile Hastanın Yatış Gün Arasındaki ilişki …………………..36 
 

4.8. El Kavrama Gücü ile Hastanın Yoğun Bakım Ünitesinde kalma süre ilişkisi..36 

5.TARTIŞMA …………………………………………………………………….37 

6.SONUÇ …………………………………………………………………………45 

7.KAYNAKÇA…………………………………………………………………...46 

8.EKLER …………………………………………………………………………53 

 

 

 
 
 
 
 

  



xi 
 

 

TABLOLAR 

Tablo 3.1. Korelasyon Katsayılarına göre ilişki düzeyi……………………………18 

Tablo 3.2. Hastaların  cerrahi yapılan işleme  göre sağ ve ölenler   ……………….24 

Tablo 3.3. Hastaların komorbidite durumu………………………………………..27                                           
 
Tablo 4.1. Hematolojik parametreler ile mortalite arasında ilişki ………………….28                       

Tablo 4.2. Handgrip  ile  Mortalite   arasındaki   Spearman  Korelasyon Testi.........32 

Tablo 4.3. Kalça  Kırıklarında  Palmer - Parker   Mobility   Skorlaması …………. 33 

  



xii 
 

ŞEKİLLER 

Şekil 2.1  Pertrokanterik   kırık   sonrası    yetmezlik   gelişen   hastadan   çıkarılan  

femur proksimal antrirotasyonel çivi -PFNA  ( Smith  and  Nephew )..…………………3 

Şekil 2.2 Austin Moore ve Thampson protezi , unipolar protezler .............................4 

Şekil 2.3. Hastalarımızdan   çıkarılan   parsiyel   kalça   protezi    bipolar   (  zimmer-   

smith and nephew) ………………………………………………………..................5 

Şekil 2.4. Femur     proksimal      kemiğinde   anatomik     noktalar   ,  femur    başı   

femur  boyun  intertrokanterik  krista  , büyük  trokanter  ,  küçük trokanter ……….6 

Şekil 2.5. Femur  mekanik  aks ile anatomik  aksı arasındaki  7  derecelik  açı farkı.7 

Şekil 2.6. Femur  başının  anatomik  yapısı  , fovea kapitis  ,  priformis  fossa……..7 

Şekil 2.7. Femur  kollodiafizer  açı ( CDA ) ,  femur inklinasyon açısı …………….8 

Şekil 2.8. Femur    boyun   ile    femur    distal     kondillerinden     geçen      düzlem   

arasındaki    anteversiyon  açısı………………………………………………………9 

Şekil 2.9. Femur   proksimal  arteryel  yapısı  ve  femur   başının  beslenmesi ..…..10 

Şekil 2.10. Kapsül dışı , femur trokanter bölge  kırıkları AO sınıflaması…………..11 

Şekil 2.11.AO Müller  Sınıflaması  Tip B  İntrakapsüler  Femur  Boyun   Kırıkları.13 

Şekil 2.12. AO Müller Sınıflaması Tip C  İntrakapsüler  Femur  Baş Kırıkları…….13 

Şekil 2.13. Garden femur boyun kırıklarının sınıflama …………………………….14 

Şekil 2.14. Pauwels  femur  boyun  kırıklarının  horizantal  düzlem  ile  açısına  göre  

sınıflandırması          ………………………………………………………………...15 

Şekil 2.15. Jamar el dinamometresi     ……………………………………………...17 

Şekil 3.1. Kalça kırığı hastasında operasyon öncesi el kavrama gücü ölçümü   …...19 

Şekil 3.2. Parsiyel   kalça   protezi    yapılan  hastanın   operasyon  sonrası  mobilize  

Edilirken     ………………………………………………………………………….20 

Şekil 3.3. Hastaların Yaşa Göre Dağılımı    ………………………………………..21 

Şekil 3.4. 65 yaş üzeri Femur Proksimal kırıklarının dağılımı    …………………...22 

Şekil 3.5. Femur Pertrokanterik Bölge Kırıklarının AO Sınıflamasna Göre Dağılımı 

……………………………………………………………………………………….22 

Şekil 3.6. Yaşayan   hasta   grubunun   yaş    dağılımı ……………………………..23 

Şekil 3.7. Ölen   hasta   grubunun   yaş   dağılımı…………………………………..23 



xiii 
 

Şekil 3.8. 65 yaş üstü kalça kırıklarında cinsiyet içi mortalite oranı ……………….25                                                         
 

Şekil 4.1. Handgrip ile Kalça Kırıkları Hastalarının Yaş Arasında Negatif 

Korelasyon ilişkisi ve   Noktasal Saçılım Grafiği…………………………………..29 

 
Şekil 4.2. El Kavrama güç değerlerinin cinsiyete göre korelasyon ilişkisi ve  noktasal  

saçılım grafiği……………………………………………………………………….30 

Şekil 4.3. El Kavrama güç değerlerinin beden kitle endeksi nokta saçılı grafiği ve  

pozitif korelasyon ilişkisi……………………………………………………………30 

Şekil 4.4. El     Kavrama   gücü  ile   bir  yıl sonunda  mortalite  arasındaki  pozitif  

korelasyon ve  noktasal saçılım grafiği……………………………………………31 

Şekil 4.5. El kavrama gücü ile kalça kırıklarında bir yıl sonunda mobilizasyon düzeyi   

arasındaki ilişkinin yönü ve kuvveti  -  nokta saçılım grafiği    …………………… 34 

Şekil 4.6. Parsiyel  Kalça   Protezi  ve  çivi yapılan hastaların operasyon sonrası ilk   
 
adım sayısı  ………………………………………………………………………..35 
 

Şekil 4.7. El Kavrama Gücü ve Operasyon Sonrası İlk Adım sayısı Arasında Pozitif  
 
Korelasyon İlişkisi ve Noktasal-Saçılım Grafiği ………………………………….35 
 

Şekil 4.8. Handgrip ile Yoğun Bakım Ünitesi Yatış Gün Sayısı Arasında İlişkiye Ait  
 
Nokta Saçılım  Grafiği………………………………………………………………36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

KISALTMALAR VE SİMGELER 

DM: Diabetus Mellitus  

KAH: Koroner Arter Hastalığı  

KACH: Kronik Akciğer Hastalığı  

HT: Hipertansiyon 

KBY: Kronik Böbrek Yetmezliği 

AO: Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen  

PFN: Proksimal Femoral Nail 

PFNA:Proksimal Femoral Nail Antirotasyonel  

WHO: Dünya Sağlık Örgütü  

a:Arter 

MFSA:Medial Sirkumfleks Arter 

LFSA:Lateral Sirkumfleks Arter  

Yy : Yüz Yıl  

ABD: Amerika Birleşik Devlet 

WHO:Dünya Sağlık Örgütü 

CDA: Kollo-Diafizer Açı 

M.Ö. Milattan Önce 

Ort. : Ortalama 

NLR :Nötrofil / lenfosit oranı  

PLR :Trombosit/lenfosit oranı  

BMI : Vücut Kitle Endeksi 

İMN : İntramedüler Nail 

HB: Hemoglobin 

İMHS:İntramedüller  Hip  Screw



1 
 

1.GİRİŞ VE AMAÇ 

         Kalça bölgesi kırıkları (femur  proksimal  kırıkları) yaşlı hastalarda osteoporoz  

ve  sedanter  yaşama   bağlı   olarak  gelişen düşük  enerjili  kırıklardır.  Bu  bölge   

kırıkları  daha modern  sağlık hizmetleri ve bilimsel gelişim   nedeniyle insan  yaşam   

süresi artışına bağlı olarak görülme sıklığı giderek artmaktadır.(1) 

Yaşlı   popülasyonda     kalça     kırıkları    kadınlarda    erkeklerden    fazla 

görülmektedir . Femur       pertrokanterik     bölge   kırıkları   ise     femur    boyun  

kırıklarına    göre     fazla   görülmektedir   ve   yaş   arttıkça  femur  pertrokanterik  

bölge kırık riski artmaktadır.(2,3) 

Kalça      kırklarının   büyük    kısmı   cerrahi  tedavi   ile  az  bir kısmında  ise  

konservatif     tedavi     uygulanmaktadır .    Bu     bölge      kırıklarının    tedavisinde 

intramedüller    implantlar ,  protez    ve     ekstramedüller    implant     seçenekleri  

bulunmaktadır. Kalça    kırıkları    içeresinde        ekstrakapsüler      alanı      içeren  

pertrokanterik bölge kırıklarının  dolaşım ağının iyi olması nedeniyle yüksek   oranda  

kaynama görülmektedir.  Bundan  dolayı  bu  bölge  kırıklarında  internal  tespit ön  

plandadır. Femur  boyun  kırıkları  intrakapsüler  ve   dolaşım  ağını  zayıf    olması  

nedeniyle   kırık   tespiti   yerine    tedavide    artroplasti    tedavi seçeneği  ön plana  

çıkmaktadır. 

Kalça  bölgesi  kırıkları  tedavisinde temel amaç ideal  olan en kısa  sürede  

cerrahi   operasyon    yapıp  operasyon  sonrasında  erken  mobilizasyonu  sağlayarak  

böylelikle morbidite  ve mortaliteyi azaltmaktır. 

Yaşlı  hastalarda  özellikle   basit   düşme    sonrası     meydana   gelen   kalça  

kırıklarının  mortalitesi son  derece  yüksektir .(4) Vaka bazlı yapılan çalışmalara ve  

mete-analizlere bakıldığında kalça kırıklarının ilk 1 yıldaki erken dönem mortalitesi   

% 14  -  % 36   arasında geniş bir aralığa sahiptir.(5) 
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2.GENEL BİLGİLER  

2.1 Tarihçe 

           Kalça kırıklarının tedavisi ile ilgili bilinen bilgiler Hipokrat dönemine kadar  

uzanmaktadır.   ( M.Ö. 460-375 )  Bu dönemde  uygulanan   tedaviler , konservatif  

tedavi ile birlikte uygulanan yöntemler   arasında atel , alçılama  ve askı   sistemleri  

kullanılmıştır.(6) 

Kalça  kırıkları  ile  ilgili  ilk   bilimsel  veri  ve  araştırma yapan 1500  lü  

yıllarda Fransız kökenli bilim insanı Ambroise  Pare'dir.Fransız cerrah Pare uygun  

pozisyonda  istirahat   ile  kalça  kırığı   tedavisini  tanımlamıştır.  İngiliz  cerrah ve  

anatomist   bilim  insanı  Sir   Astley   Cooper  ise  femur  proksimal   kırıklarında  

kırık   hattının kalça eklem  kapsül   içi  ve  dışında  olması şeklinde  kırk ayrımını  

yapmıştır. (6)  

Hollandalı askeri hekim Hemik  Mathysen'in kırık  tespitinde 1851  yılında   

alçı kullanması sonrasında kalça kırıkları için alçı kullanımına başlamıştır.Yaklaşık  

olarak 20 yıl sonra Philips ise ilk defa femur boyun kırıklarında ekstremiteler arası  

uzunluk farkını ve deformite engellemek amacıyla   longutudinal  ve lateral traksiyon  

tedavi tariflemiştir.  (7) 

20.yy  başında x-ray görüntülemenin yaygın kullanılması ile Whitman kalça 

kırıklarında kapalı  redüksiyon  ve pelvipedal  alçılama  ile kalça kırıklarını  tedavi  

etmiştir. (8) 

Steinmann  ve  Kirschner buldukları  çiviler ile  20.yy  başlarında  femur  alt   

uç  noktasından  traksiyon  geçilerek  kalça  kırıklarını  tedavi  ettiler .  ( 7 ) Femur     

boyun   kırıklarında   rotasyon  stabilize  eden , üç  kanatlı  çivi     Smith - Peterson    

tarafında 20 yy.  başlarında kullanılmaya başlanmıştır.(9) 

                   Thronton  üç  kanatlı  çiviyi  geliştirerek  kanüllü   hale getirdikten  sonra  
 
klavuz tel  kullanarak daha kullanışlı hale getirmiştir.(7) 



 

Blount  ve A. T  Moore  4 tespit   
 

başlamışlardır . Bu  yöntemde
 
 kalça kırıkları tedavi edilmiştir.(7
 
 

1960 yılının başlarında dinamik 
 

 ve   femur   proksimal 
 
Willeneger   arkadaşları
  
Küntschner   kalça   makaslama 
 
başladı. Daha  sonra  
 
proksimalinden  kilitl
 
 
              20. yy sonlarına gelindiğinde ise
 
çivileri kullanılmaya başlanmıştır. Bu
 
üzerine  Gamma  çivileri  modifiye edilerek 
 
ardından  femur   boyununa ikinci  bir  
 
çivileri    (PFN)    kullanılmaya başlanmıştır.(10
 

Şekil 2.1.  Pertrokanterik    kırık   sonrası      yetmezlik   gelişen   hastadan   çıkarılan 
femur proksimal antrirotasyonel çivi 

Blount  ve A. T  Moore  4 tespit   yöntemini   20 yy.  ortalarında 

yöntemde  femur  başına uzanan bir kamanın bulundurğu plak ile

a kırıkları tedavi edilmiştir.(7) 

yılının başlarında dinamik kompresyon  vidasına   izin   veren   plaklar 

proksimal  anatomisine  uygun  açılı plaklar  tasarlanarak

arkadaşları     tarafından     kullanılmaya    başlanmıştır.   

makaslama   kuvvetlerini   karşı   geliştirdiği  

   Klemm   tarafından     kullanılan   çiviler  kırık  distalinden  ve

proksimalinden  kilitlenebilen çivileri tasarlamıştır.(7) 

20. yy sonlarına gelindiğinde ise pertrokanterik bölge kırıklarında 

çivileri kullanılmaya başlanmıştır. Bu    çivilerin    komplikasyonlarının  sı

üzerine  Gamma  çivileri  modifiye edilerek  intramedüller    kalça  vida   (İMHS)  ve  

ardından  femur   boyununa ikinci  bir   vidanın  gönderilebildiği    

kullanılmaya başlanmıştır.(10) (Şekil 2.1.) 

Pertrokanterik    kırık   sonrası      yetmezlik   gelişen   hastadan   çıkarılan 
femur proksimal antrirotasyonel çivi -PFNA  ( Smith  and  Nephew )
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ortalarında kullanmaya   

başına uzanan bir kamanın bulundurğu plak ile 

vidasına   izin   veren   plaklar  

tasarlanarak   Allgöwer ve  

başlanmıştır.   1966    yılında    

  çiviyi  kullanmaya  

r  kırık  distalinden  ve 

pertrokanterik bölge kırıklarında  Gamma  

komplikasyonlarının  sık  olması   

intramedüller    kalça  vida   (İMHS)  ve   

  proksimal    femur   

 
Pertrokanterik    kırık   sonrası      yetmezlik   gelişen   hastadan   çıkarılan 

PFNA  ( Smith  and  Nephew ) 



 

 
           1938      yılında 
 
vida      ve     civatalarla 
 
çelik     bileşenleri   kullanılarak
 
yeterli sonuçlara ulaş
 
 
 

         Frederick   Thomson'un  femur başı protezi (unipolar) 1951 yılından itibaren 

yaygın olarak kullanılmaya başla

intertrokanterik  kırıklarında  protez  sapı ve bipolar  cup  ile birlikte  kullan

başlamış ancak  uzun    dönem   sonuçları   yeterli    olmaması  nedeniyle kullanımı 

azalmıştır.(12) 

 

 

 

Şekil 2.2.  Austin Moore ve Thampson protezi , unipolar protezler

yılında   Londra'daki    Middelsex     Hastanesinden  Philip  

civatalarla      kemiğe    sabitlenen    tam     olarak   oturan

kullanılarak    ilk    total    kalça    protezini    tanımla

sonuçlara ulaşamadığını bildirmiştir.(11) 

Frederick   Thomson'un  femur başı protezi (unipolar) 1951 yılından itibaren 

olarak kullanılmaya başlamıştır.(12)(Şekil 2.2.) 1990 yılında 

intertrokanterik  kırıklarında  protez  sapı ve bipolar  cup  ile birlikte  kullan

başlamış ancak  uzun    dönem   sonuçları   yeterli    olmaması  nedeniyle kullanımı 

 

Austin Moore ve Thampson protezi , unipolar protezler
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Hastanesinden  Philip     Wiles  

oturan   paslanmaz 

tanımlamış  ancak  

Frederick   Thomson'un  femur başı protezi (unipolar) 1951 yılından itibaren  

1990 yılında Leinbach  femur   

intertrokanterik  kırıklarında  protez  sapı ve bipolar  cup  ile birlikte  kullanılmaya   

başlamış ancak  uzun    dönem   sonuçları   yeterli    olmaması  nedeniyle kullanımı  

 

Austin Moore ve Thampson protezi , unipolar protezler  (14) 



 

Şekil 2.3. Hastalarımızdan 

smith and nephew)  

Gilberty   ve   Mateman' ın  1974     yılında    bipolar   parsiyel   protezleri 

geliştirdiler.(Şekil 2.3

              Total kalça protezlerinin  bulunması  ile artrozlu hastalarda

kullanımları azalmıştır.(13)Ancak günümüzde 

kırığı sonrası sıklıkla bipolar parsiyel   kalça  protezi kullanılmaktadır.

 

2.2 Anatomi 

 

Kalça  eklemi  çok  eksenli  hareket  edebilen  femur  başı ve asetabulumdan 

oluşan sinovial bir eklemdir.Kalça eklemi en

kapsüldür. Kalça eklemine abduksiyon yaptıran kaslar  Gluteus  medius  ve  minimus 

kaslarıdır.Bu kaslar pelvisin crista iliak  kenarından  başlar ve  femur   

bulunan trokanter majörde sonlanır.

Hastalarımızdan   çıkarılan   parsiyel   kalça   protezi    bipolar   (  zimme

Gilberty   ve   Mateman' ın  1974     yılında    bipolar   parsiyel   protezleri 

3.)  

Total kalça protezlerinin  bulunması  ile artrozlu hastalarda

kullanımları azalmıştır.(13)Ancak günümüzde özellikle yaşlı hastalarda femur boyun 

kırığı sonrası sıklıkla bipolar parsiyel   kalça  protezi kullanılmaktadır.

Kalça  eklemi  çok  eksenli  hareket  edebilen  femur  başı ve asetabulumdan 

oluşan sinovial bir eklemdir.Kalça eklemi en  önemli   stabilizasyonu   sağlıyan   yapı

Kalça eklemine abduksiyon yaptıran kaslar  Gluteus  medius  ve  minimus 

kaslarıdır.Bu kaslar pelvisin crista iliak  kenarından  başlar ve  femur   

bulunan trokanter majörde sonlanır. ( Şekil 2.4.) 
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bipolar   (  zimmer-   

Gilberty   ve   Mateman' ın  1974     yılında    bipolar   parsiyel   protezleri  

Total kalça protezlerinin  bulunması  ile artrozlu hastalarda bu protezlerin     

özellikle yaşlı hastalarda femur boyun  

kırığı sonrası sıklıkla bipolar parsiyel   kalça  protezi kullanılmaktadır. 

Kalça  eklemi  çok  eksenli  hareket  edebilen  femur  başı ve asetabulumdan  

önemli   stabilizasyonu   sağlıyan   yapı 

Kalça eklemine abduksiyon yaptıran kaslar  Gluteus  medius  ve  minimus  

kaslarıdır.Bu kaslar pelvisin crista iliak  kenarından  başlar ve  femur   proksimalinde 



 

        

Şekil 2.4.  Femur     proksimal  

femur  boyun  intertrokanterik
(Elsevier Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi

          Büyük  trokanter ile  küçük trokanter   arasında ön tarafta  femur   diafizinin 

devamında  femur boyunun tabanını oluşturan  sırt  şeklindeki yapı intertrokanterik 

 çizgidir. Bu hat iskelet sistemin ve yükünün geçiş  noktası olması nedeniyle   kırık

bölgesini oluşturmaktadır. Femurda   mekanik  aks 

geçmekte 7 derecelik açı oluşturmakta bu  açı femur intertrokanterik bölgede yüksek

enerjide  patolojik  ya da  normal zaman  fizyolojik zorlanmaya maruz kalır.

 2.5. ) Genç   hastalarda 

hastalarda düşük ya da önemsiz   travmalarla  kırık  gelişmesine  sebep  olmakta

. 

Kalça eklemini oluşturan femur proksimal yaklaşık olarak trokanter minör 5 

cm  distaline   kadar  uzanan alanı  içermektedir. Küre benzeri sferoid yapıdaki femur 

başının  üst   ucuna  caput    femoris    olarak adlandırılır . Femur   başının   orta

ligamentum  teres  ve  bu  ligamentin   femur  basında  yapışma  alanına fovea kapitis 

denilmektedir. (Şekil 2.6

proksimal      kemiğinde   anatomik     noktalar

boyun  intertrokanterik  krista  , büyük  trokanter  ,  küçük trokanter 
Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi) 

Büyük  trokanter ile  küçük trokanter   arasında ön tarafta  femur   diafizinin 

devamında  femur boyunun tabanını oluşturan  sırt  şeklindeki yapı intertrokanterik 

çizgidir. Bu hat iskelet sistemin ve yükünün geçiş  noktası olması nedeniyle   kırık

bölgesini oluşturmaktadır. Femurda   mekanik  aks -  anatomik   aksın  medialinden 

geçmekte 7 derecelik açı oluşturmakta bu  açı femur intertrokanterik bölgede yüksek

erjide  patolojik  ya da  normal zaman  fizyolojik zorlanmaya maruz kalır.

hastalarda   yüksek    enerjili    bu    bölgede    kırık  

hastalarda düşük ya da önemsiz   travmalarla  kırık  gelişmesine  sebep  olmakta

Kalça eklemini oluşturan femur proksimal yaklaşık olarak trokanter minör 5 

cm  distaline   kadar  uzanan alanı  içermektedir. Küre benzeri sferoid yapıdaki femur 

başının  üst   ucuna  caput    femoris    olarak adlandırılır . Femur   başının   orta

ligamentum  teres  ve  bu  ligamentin   femur  basında  yapışma  alanına fovea kapitis 

(Şekil 2.6.) 
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noktalar   ,  femur    başı   

, büyük  trokanter  ,  küçük trokanter 

Büyük  trokanter ile  küçük trokanter   arasında ön tarafta  femur   diafizinin  

devamında  femur boyunun tabanını oluşturan  sırt  şeklindeki yapı intertrokanterik  

çizgidir. Bu hat iskelet sistemin ve yükünün geçiş  noktası olması nedeniyle   kırık 

anatomik   aksın  medialinden  

geçmekte 7 derecelik açı oluşturmakta bu  açı femur intertrokanterik bölgede yüksek 

erjide  patolojik  ya da  normal zaman  fizyolojik zorlanmaya maruz kalır. ( Şekil 

 gelişirken  yaşlı  

hastalarda düşük ya da önemsiz   travmalarla  kırık  gelişmesine  sebep  olmaktadır 

Kalça eklemini oluşturan femur proksimal yaklaşık olarak trokanter minör 5  

cm  distaline   kadar  uzanan alanı  içermektedir. Küre benzeri sferoid yapıdaki femur  

başının  üst   ucuna  caput    femoris    olarak adlandırılır . Femur   başının   ortasında  

ligamentum  teres  ve  bu  ligamentin   femur  basında  yapışma  alanına fovea kapitis  



 

    Şekil 2.5. Femur  mekanik 

 

 

         

Şekil 2.6.  Femur  başının 

(Elsevier Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi

5  cm  uzunluğunda   femur  boyun   kısmı  ile

olarak  130 ±7  derecedir . Bu

mekanik  aks ile anatomik  aksı arasındaki  7 

başının  anatomik  yapısı  , fovea kapitis  ,  priformis  fossa 

Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi) 

cm  uzunluğunda   femur  boyun   kısmı  ile   femur   şaftı

olarak  130 ±7  derecedir . Bu  aç ı kollodiafizer ( CDA )  ya da  inklinasyon 
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ki  7  derecelik  açı farkı 

 

, fovea kapitis  ,  priformis  fossa  

şaftı   arası  yaklaşık  

ya da  inklinasyon  açısıdır.   



 

Femur boyun ekseni ile femur 

pelvis etrafında salıncak gibi 

için   iyi   bir   kaldıraç

olması sebebiyle  ,  kadınlar  CDA 

açının 140 derece üzeri olması 

varadır. (Şekil 2.7.) 

Şekil 2.7.   Femur  kollodiafize

Femur   boyunu  ve   femur   kondillerinden geçen düzlem arasında yaklaşık 

olarak 10, 4   ±   6 ,7   

(Şekil 2.8. ) Yenidoğan

açısı  yaş  ilerlemesiyle

fizyolojik bir durumdur.

geçen  eksene göre arkaya 

ve     patolojik durumdur.

Femur boyun ekseni ile femur  gövde  ekseni  arasındaki  açıdır.  Alt

pelvis etrafında salıncak gibi  hareket  etmesine  imkan sağlar. Abduktör 

ıraç  görevini  sağlar . CDA   kadınlarda   pelvisin

,  kadınlar  CDA   açısı   erkeklere   göre  daha düşüktür. (15

açının 140 derece üzeri olması  koksa  valga 120 dereceden düşük olması ise koksa 

 

kollodiafizer  açı ( CDA ) ,  femur inklinasyon açısı

Femur   boyunu  ve   femur   kondillerinden geçen düzlem arasında yaklaşık 

   derecelik    öne     bakan  açı     anlamında     anteversiyon  

Yenidoğan  döneminde  30 - 40  derece  olan  femur   boyun 

ilerlemesiyle  birlikte azalarak  yetişkinlerde  açısı ortalama

fizyolojik bir durumdur.  (17 - 18)    Femur   boyun  distal    femur   kondil

geçen  eksene göre arkaya  bakıyorsa   bunada    femur   boyun retroversiyon açısı

patolojik durumdur. 
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Alt  ekstremitenin  

Abduktör   kas  grubu   

pelvisin   daha    geniş   

daha düşüktür. (15) Bu  

valga 120 dereceden düşük olması ise koksa  

femur inklinasyon açısı (16) 

Femur   boyunu  ve   femur   kondillerinden geçen düzlem arasında yaklaşık  

anteversiyon   vardır. 

boyun    anteversiyon    

birlikte azalarak  yetişkinlerde  açısı ortalama  8-14   derecidir  ve   

kondil  düzeleminden 

boyun retroversiyon açısı  denir  



 

 

Şekil 2.8.   Femur    boyun

arasındaki    anteversiyon  açısı

 

           Femur  baş  ve  boyun  bölgesinin  beslenmesi  derin  femoral arterin lateral ve 

medial sirkumfleks dallarından beslenir.

bölgesindeki tendinöz kısımında başlar.(19

arter dalı olan asetabular arter

arteri femuris capitisi 

sircumflex arterin dalı olan lateral epifizyal arter femur başının büyük bir

beslenmesinden asıl sorumludur.

 

        1980  yılında Crock  femur  proksimalinin  beslenmesini tariflemiştir. 

proksimalinin kanlanması ekstrakapsüler arterlerden oluşan bir çember, intrakapsüler 

bölgeyi besleyen asendan servikal dallar ve a.ligamentum teres ( a. capitis  femoris )

oluşturur. (20) 

 

        Kalça kırıklarında pertrokanterik

çemberi  oluşturan  arterlerden sağlanır.

bundan  bolayı  bu  bölge 

boyun   ile    femur    distal     kondillerinden     geçen      düzlem  

anteversiyon  açısı (17-18) 

Femur  baş  ve  boyun  bölgesinin  beslenmesi  derin  femoral arterin lateral ve 

medial sirkumfleks dallarından beslenir. Bu iki arter iliopsoas kasının minör yapış

ki tendinöz kısımında başlar.(19) İnsan yaşamının ilk yıllarında obturator 

arter dalı olan asetabular arter,  ligamentum teresi besler ve femur 

arteri femuris capitisi  oluşturur  bu arter çocukluk çağından sonra kapanır ve 

arterin dalı olan lateral epifizyal arter femur başının büyük bir

sorumludur. (Şekil 2.9.) 

1980  yılında Crock  femur  proksimalinin  beslenmesini tariflemiştir. 

proksimalinin kanlanması ekstrakapsüler arterlerden oluşan bir çember, intrakapsüler 

bölgeyi besleyen asendan servikal dallar ve a.ligamentum teres ( a. capitis  femoris )

alça kırıklarında pertrokanterik bölge kırıklarının beslenmesi ekstrakapsüler 

arterlerden sağlanır. Bu bölgenin kanlanması  

bölge  kırıklarında  kırık osteosentezi ön  plana çıkmaktadır.
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ndillerinden     geçen      düzlem   

Femur  baş  ve  boyun  bölgesinin  beslenmesi  derin  femoral arterin lateral ve  

Bu iki arter iliopsoas kasının minör yapışma  

İnsan yaşamının ilk yıllarında obturator  

  başını  besleyen  

çocukluk çağından sonra kapanır ve Medial  

arterin dalı olan lateral epifizyal arter femur başının büyük bir  kısmının  

1980  yılında Crock  femur  proksimalinin  beslenmesini tariflemiştir.   Femur  

proksimalinin kanlanması ekstrakapsüler arterlerden oluşan bir çember, intrakapsüler  

bölgeyi besleyen asendan servikal dallar ve a.ligamentum teres ( a. capitis  femoris ) 

nın beslenmesi ekstrakapsüler  

 fazlaca  iyidir  ve  

plana çıkmaktadır. Bu  



 

çemberi medial sircumflex  arterin  femur boyun arkasından geçen büyük  dalları ile 

ön taraftan gelen lateral sircumflex arterlerin dalları oluşturur.

 

         Femur boyun kırıklarında ise bu bölgenin beslenmesini ekstrakapsüler çemberi 

oluşturan arterlerden çıkan dalların kapsül içine devamından oluşan asendan servikal 

dallar  oluşturur. Bu  

kırıklarında osteosentez yerine endop

devam ederek femur başını besleyen retinakular arter ağını oluşturur. Bu  ağ  femur 

başının üst ve arka kısmını oluşturur.Femur başına yük binen kısmı besleyen  arterler 

ise femur başına giren asendan  servikal  arterin dalları olan  lateral  epifizyel  arter 

grubudur. Lateral  sircumflex  arterin  asendan  kolunun  termina  dalı  olan inferior 

metafizyel arter başın alt ve ön kısmını 

başının  beslenmesine  yardımcı olan diğer arterdir ancak bu arter fovea 

sınırlıdır.  Çocukluk  

kanlanmayı sağlayan arterler lateral epifizyel

arteri ligamenti teresin  oluşturduğu anastomoz 

Şekil 2.9.  Femur   
(Elsevier Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi

çemberi medial sircumflex  arterin  femur boyun arkasından geçen büyük  dalları ile 

ön taraftan gelen lateral sircumflex arterlerin dalları oluşturur. 

Femur boyun kırıklarında ise bu bölgenin beslenmesini ekstrakapsüler çemberi 

erden çıkan dalların kapsül içine devamından oluşan asendan servikal 

 bölgenin   kanlanması  iyi  olmadığı   için  yaşlı  femur boyun 

osteosentez yerine endoprotezler uygulanır.Bu asendan 

femur başını besleyen retinakular arter ağını oluşturur. Bu  ağ  femur 

başının üst ve arka kısmını oluşturur.Femur başına yük binen kısmı besleyen  arterler 

ise femur başına giren asendan  servikal  arterin dalları olan  lateral  epifizyel  arter 

dur. Lateral  sircumflex  arterin  asendan  kolunun  termina  dalı  olan inferior 

metafizyel arter başın alt ve ön kısmını   besler.  Ligamenti  teres  

başının  beslenmesine  yardımcı olan diğer arterdir ancak bu arter fovea 

 çağından  sonra kapanır. Femur  boyun   kırıklarında 

kanlanmayı sağlayan arterler lateral epifizyel  arter  ,  inferior   metafizyel 

arteri ligamenti teresin  oluşturduğu anastomoz ağıdır. 

 

 proksimal  arteryel  yapısı  ve  femur   başının 
Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi) 
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çemberi medial sircumflex  arterin  femur boyun arkasından geçen büyük  dalları ile  

Femur boyun kırıklarında ise bu bölgenin beslenmesini ekstrakapsüler çemberi  

erden çıkan dalların kapsül içine devamından oluşan asendan servikal  

iyi  olmadığı   için  yaşlı  femur boyun  

rotezler uygulanır.Bu asendan  servikal arterler 

femur başını besleyen retinakular arter ağını oluşturur. Bu  ağ  femur  

başının üst ve arka kısmını oluşturur.Femur başına yük binen kısmı besleyen  arterler  

ise femur başına giren asendan  servikal  arterin dalları olan  lateral  epifizyel  arter  

dur. Lateral  sircumflex  arterin  asendan  kolunun  termina  dalı  olan inferior  

   arteri  ise  femur    

başının  beslenmesine  yardımcı olan diğer arterdir ancak bu arter fovea  capitis  ile  

kırıklarında   yeniden  

arter  ,  inferior   metafizyel  arter  ve   

 

başının  beslenmesi 



 

2.3. Sınıflandırma  

Proksimal   femur

kalan  kırıklardır. Bu 

sınıflaması ve AO sınıflaması en çok kullanılan sınıflandırmadır.

 

2.3.1. AO Müller Sınıflaması

 Femur proksimal  kırıkları 3 tip

 

Tip A : Kapsül dışı , femur trokanter bölge kırıkları 

Tip B: Kapsül içi, femur boyun kırıkları 

Tip C: Kapsül içi femur

 

2.3.1.1  AO Müller Sınıflaması 

Bölge   Kırıkları 

Şekil 2.10.  Kapsül dışı , femur trokanter bölge  kırıkları AO sınıflaması

femur   kırıkları  trokanter minörün 5 cm distalinin proksimalinde

Bu  bölge kırıklarından bir çok  sınıflandırma  mevcuttur.

sınıflaması ve AO sınıflaması en çok kullanılan sınıflandırmadır.  

ınıflaması  

emur proksimal  kırıkları 3 tipden oluşmaktadır. 

apsül dışı , femur trokanter bölge kırıkları  

femur boyun kırıkları  

apsül içi femur başı  kırıkları  

AO Müller Sınıflaması Tip A :   Kapsül   Dışı   ,   Femur    Trokanter    

Kapsül dışı , femur trokanter bölge  kırıkları AO sınıflaması
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trokanter minörün 5 cm distalinin proksimalinde                      

mevcuttur.  Müller  

 

Kapsül   Dışı   ,   Femur    Trokanter     

 

Kapsül dışı , femur trokanter bölge  kırıkları AO sınıflaması 
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A1  kırıkları, basit iki parçalı pertrokanterik bölge kırıkları  

 

A1.1 : İntertrokanterik çizgi boyunca olan kırıkları  

A1.2 : trokanter minör üzerinden trokanter majöre uzanan  kırıklar  

A1.3: küçük trokanterin altına uzanan kırıklar  

A2 kırıkları , çok  parçalı  pertrokanterik   bölge  kırıkları   ,  kırık   medial   kortekste     

iki  veya  daha   fazla  seviyede   medial  korteks devamlılığında bozulma ,  

 

A2 . 1: intertronterik  çizgi   boyunca  olan  kırık  ile  birlikte  fragmenterik  trokanter  

minör kırığı  

A2.2 :intertrokanterik  çizgi  ve  trokanter   minörde  olmak  üzere iki fragman içeren 

 pertrokanterik  bölgede kırık olması  

A2.3:pertrokanterik bölgeyi içine alan  ikiden fazla fragman içeren kırık olması  

 

A3 kırıkları ,intertrokanterik  bölge kırıkları , lateral kortekse doğru ilerleyen kırıklar  

 

 A3.1 intertrokanterik bölgede basit oblik kırık 

A3.2 intertrokanterik bölgede transvers kırık  

A3.3 intertrokanterik bölgede medial parça içeren kırıklar  

 

2.3.1.2.  AO Müller Sınıflaması Tip B:  Kapsül  içi   Femur Boyun Kırıkları  (Şekil 

2.11) 

 

B1 Subkapital Femur Boyun Kırığı 

 

B1.1 Subkapital femur boyun kırığı valgus impakte kırık   

B1.2 Subkapital femur boyun kırığı deplasman yok 

B1.3 Subkapital femur boyun kırığı deplase  
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B2 Transservikal Femur  Boyun Kırıkları 

B2.1 Transservikal Femur  Boyun Kırıkları basit  

B2.2 Transservikal Femur  Boyun Kırıkları multi-fragmenterik  

B2.3 Transservikal alandan bazoservikal bölgeye uzanan kırık hattı  

 

B3 Bazoservikal Femur Boyun Kırığı 

 

 

 

Şekil 2.11. AO  Müller  Sınıflaması Tip B  İntrakapsüler Femur Boyun Kırıkları (21) 

 

2.3.1.3  AO Müller Sınıflaması Tip C:Femur Proksimal İntrakapsüler Femur Baş 

kırıkları Sınıflaması (Şekil 2.12.) 

 

C1 Split femur baş kırıkları  

C2 İmpaksiyon içeren femur baş kırıkları  

C3 Femur Boyun kırığı içeren Baş kırıkları  

 

Şekil 2.12.  AO Müller Sınıflaması Tip C  İntrakapsüler  Femur  Baş Kırıkları 



 

            

            Femur  boyun  kırıklarının  sınıflandırılmasında en çok kullanılan ise Pauwels 

ve  Garden  sınıflaması  

 

2.3.2. Garden Sınıflaması:

 

             Femur boyun kırıklarında radyolojik görünüm temel alınır.Tip 1 ve 2 deplase 

olmamış.Tip 3 ve 4 deplase olmuş femur boyun kırıklarıdır.

 

Tip 1 : inkomplet femur boyun kırığı 

rotasyonda ya da proksimal fragmanın valgusta olduğu kırıklar 

 

Tip 2 : non deplase komplet femur boyun kırığı 

 

Tip 3 : komplet femur boyun kırığı kısmı

 

Tip 4 : komplet femur boyun kır

 

               

 Şekil 2.13. Garden femur boyun kırıklarının 

Femur  boyun  kırıklarının  sınıflandırılmasında en çok kullanılan ise Pauwels 

ve  Garden  sınıflaması  kullanılmaktadır. 

Garden Sınıflaması: 

Femur boyun kırıklarında radyolojik görünüm temel alınır.Tip 1 ve 2 deplase 

olmamış.Tip 3 ve 4 deplase olmuş femur boyun kırıklarıdır. (Şekil 2.13

inkomplet femur boyun kırığı veya impakte kırık olup distal fragman

rotasyonda ya da proksimal fragmanın valgusta olduğu kırıklar  

non deplase komplet femur boyun kırığı  

komplet femur boyun kırığı kısmı % 50 ' den daha az  deplasman 

komplet femur boyun kırığı ve kırık hattı % 50' den fazla deplasman

Garden femur boyun kırıklarının sınıflama 
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Femur  boyun  kırıklarının  sınıflandırılmasında en çok kullanılan ise Pauwels  

Femur boyun kırıklarında radyolojik görünüm temel alınır.Tip 1 ve 2 deplase 

(Şekil 2.13.) 

impakte kırık olup distal fragman  dış 

deplasman  

deplasman 

 



 

2.3.3.Pauwels  Sınıflaması:  

 

     Kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açıya göre yapılan sınıflandırmadır.

sınıflamada  horizantal kırık hattı  vertikal  kırık  hattına  göre  daha  sağlamdır. Kırık

 hattının stabilitesi hakkında bilgi verir.

 

 

Tip 1 : kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açı 30 derece 

 

Tip 2 : kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açı 50 derece

 

Tip 3 : kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açı 70 derece 

 

 

Şekil 2.14. Pauwels  femur 

sınıflandırması   

 

2.4. İnsidans: 

 

Kalça   kırıklarının   insidansı    insan    yaşam    ömrünün    artması   ile  artış 

göstermektedir.  Dünya   Sağlık   Örgütü   ( W H O )  gelecek   yıllarda   kalça   kırığı 

vakalarının 65 yaş üstü insanlarda % 88 artacağını öngörme

1990 yılında  1.6  milyon  kalça 

olarak beklenen vaka sayısı 6 milyondur. (22

Sınıflaması:   

Kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açıya göre yapılan sınıflandırmadır.

horizantal kırık hattı  vertikal  kırık  hattına  göre  daha  sağlamdır. Kırık

hattının stabilitesi hakkında bilgi verir. (Şekil 2.14.) 

kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açı 30 derece  

kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açı 50 derece 

kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açı 70 derece  

femur  boyun  kırıklarının  horizantal  düzlem  ile  açısına  göre 

Kalça   kırıklarının   insidansı    insan    yaşam    ömrünün    artması   ile  artış 

göstermektedir.  Dünya   Sağlık   Örgütü   ( W H O )  gelecek   yıllarda   kalça   kırığı 

vakalarının 65 yaş üstü insanlarda % 88 artacağını öngörmektedir.(6

1990 yılında  1.6  milyon  kalça  kırığı vakası mevcutken  2050   yılında 

en vaka sayısı 6 milyondur. (22) Amerika'da yılda ortalama 
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Kırık hattının horizantal düzlem ile yaptığı açıya göre yapılan sınıflandırmadır.Bu  

horizantal kırık hattı  vertikal  kırık  hattına  göre  daha  sağlamdır. Kırık 

 

horizantal  düzlem  ile  açısına  göre  

Kalça   kırıklarının   insidansı    insan    yaşam    ömrünün    artması   ile  artış  

göstermektedir.  Dünya   Sağlık   Örgütü   ( W H O )  gelecek   yıllarda   kalça   kırığı  

ktedir.(6)  Dünya da  ise  

yılında   yaklaşık  

Amerika'da yılda ortalama  250  000  
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vaka görülürken bu sayının 2040 yılında yılda  500 000 olarak  tahmin edilmektedir.  

Tüm  dünyada  kalça   kırıklarının  yarısı    Avrupa ve Kuzey  Amerika  bölgesinde  

görülürken bu durum ileriki yıllarda Asya ve Amerika bölgesinde dik artış ile birlikte  

bu bölgelerde görüleceği tahmin edilmektedir. 

 

         2012  yılında  yapılan çalışmada  ise en fazla kalça kırığı görülen ülke ilerleyici  

yaşlı popülasyonun  etkisiyle  Danimarka  olmuş  Türkiye  ise  sıklık  sırasına  göre  

13. sırayı almıştır.  Yaşlı   nüfusun   fazla  olduğu   Kuzey Avrupa  ülkerinde  kalça    

kırığı   görülme  riski  fazlayken  ülkemiz   nufüs  ortalamasının daha düşük olması  

nedeniyle daha az riskli bulunmuştur.(23) 

 

Ülkemizde   gelecek     yıllarda  yaşlı    nüfusun  giderek artması ile birlikte  

65  yaş  üstü   kalça   kırık   vakalarının   belirgin   şekilde  artacağı öngörülmektedir. 

2035    yılında   yaklaşık   olarak   65   yaş   üstü  60.000   yeni   kalça   kırığı   vakası  

tahmin edilmektedir.(24) 

 

2.5. Hand Grip (El Kavrama Gücü ) : 

 

Testin  amacı  el  ve  ön  kol kaslarının maksimum izometrik kasılma gücünü  

test  etmektir. Test el  kavrama dinamometresi  ile yapılmaktadır ve hastaların yemek 

yeme ya  da günlük  aktivitelerde  kullanılan  dominant el  ile ölçülmüştür.Çalışmaya  

katılan bireylerin el   kavrama  güçleri  ’’ Jamar  El  Dinamometresi  ’’  kg  cinsinden  

hesaplanmıştır. (  25, 26  )  ( Şekil 2.15. ) 

 

2.6. Nötrofil / Lenfosit  Oranı  (NLR)  -  Trombosit  / Lenfosit  Oranı  ( PLR ) : 

        

         İnsan bağışıklık sistemi hastalıklara karşı granülosit ve agranülosit adındaki iki 

hücre   grubunun   birlikte  fonksiyon   göstermesi  ile   hastalıklara   karşı   mücadele  

eder  .  Granülosit    hücreler ;   nötrofil ,   monosit –  makrofaj ,   bazofil  ,   dentrik  

hücreler ,   eozinofil  ve fagositlerden  oluşur.   Agranülosit    hücrler        lenfositler  



 

denir. Doğal öldürücü hücreler ( NK ) , T ve B lenfosit hüc

 

Şekil 2.15. Jamar el dinamometresi 

 

         İnsan   vücudu   strese

 dolaşımdaki  lökosit  sayısındaki  değişiklik  olup  nötrofil  sayısında  artış  lenfosit 

sayısında  azalış  olarak  tanımlanmıştır . Bu  durum  daha 

değerlendirilmektedir  .  Ancak  strese   karşı  üretilmesi  kalça   kırıkları  gibi  insan 

vücüdunda stres kaynağı oluştuduğunda bu değerler araştırılma konusu olmuştu

          Yoğun bakım ünitelerinde takip edilen has

takip edilmiş ve  mortalite tahmini belirlemede prediktif belirteç olarak kullanılması 

ve diğer hastalık durumlarında araş

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM

 

3.1. İstatiksel Değerlendirme 

Çalışmada  elde   edilen   veriler   Excell  dosyalarında  düzenlenip  ,  SSPS 

( Statistical   Package  For  Social   Sciences )   22  programında  istatiksel   olarak 

denir. Doğal öldürücü hücreler ( NK ) , T ve B lenfosit hücrelerden oluşur.(2

Jamar el dinamometresi  

İnsan   vücudu   stresenin    karşı    verdiği      fizyolojik    yanıtlardan

dolaşımdaki  lökosit  sayısındaki  değişiklik  olup  nötrofil  sayısında  artış  lenfosit 

sayısında  azalış  olarak  tanımlanmıştır . Bu  durum  daha  çok  inflamasyon olarak 

değerlendirilmektedir  .  Ancak  strese   karşı  üretilmesi  kalça   kırıkları  gibi  insan 

vücüdunda stres kaynağı oluştuduğunda bu değerler araştırılma konusu olmuştu

 

Yoğun bakım ünitelerinde takip edilen hastaların nötrofil ve lenfosit oranları 

mortalite tahmini belirlemede prediktif belirteç olarak kullanılması 

diğer hastalık durumlarında araştırılması dikkat çekmektedir . ( 29 

VE YÖNTEM 

İstatiksel Değerlendirme  

Çalışmada  elde   edilen   veriler   Excell  dosyalarında  düzenlenip  ,  SSPS 

( Statistical   Package  For  Social   Sciences )   22  programında  istatiksel   olarak 
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relerden oluşur.(27) 

 

fizyolojik    yanıtlardan    biri   de     

dolaşımdaki  lökosit  sayısındaki  değişiklik  olup  nötrofil  sayısında  artış  lenfosit  

çok  inflamasyon olarak  

değerlendirilmektedir  .  Ancak  strese   karşı  üretilmesi  kalça   kırıkları  gibi  insan  

vücüdunda stres kaynağı oluştuduğunda bu değerler araştırılma konusu olmuştur.(28)   

taların nötrofil ve lenfosit oranları  

mortalite tahmini belirlemede prediktif belirteç olarak kullanılması  

tırılması dikkat çekmektedir . ( 29 ) 

Çalışmada  elde   edilen   veriler   Excell  dosyalarında  düzenlenip  ,  SSPS  

( Statistical   Package  For  Social   Sciences )   22  programında  istatiksel   olarak  
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incelenmiştir. 

 

          Sürekli  değişkenlerin  verileri  incelenirken  ;  ortalama  ,  standart    sapma   

minumum  ve  maksimum  değerleri  belirtilmiştir. Bu değişkenlerin normal dağılıma  

uygunluğu  ise  Shapiro - Wilk testi ile incelenmiştir . Normal  dağılımlı   olanlarda  

parametrik ,  normal  dağılıma  uymayanlarda  non-parametrik testler kullanılmıştır.   

Parametrik testlerde iki gruplu olanlarda bağımsız gruplarda t testi , non-parametrik  

testlerde ise mann-whitney u testi kullanıldı. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkinin  

yönü ve büyüklüğü tespit  edilmesi için Pearson    korelasyon    katsayısı  ve  normal  

dağılıma  uymayan   değişkenler  için Spearman  korelasyon  katsayısı  kullanılarak   

korelasyon  analizleri  yapıldı.Değişkenler  arasında  neden  sonuç  ilişkisi   bulunan  

 bağımsız  ve    bağımlı       değişkenler  olarak      kabul edilen  iki ve ya   daha  fazla  

değişkenden bağımlı değişken sayısal  veri  ise  alabileceği   değeri    tahmin  etmek  

için Doğrusal Regresyon analizi yapıldı.Bağımlı  grubun  cevabı  iki  değişkenli ve 

kategorik  olduğu durumlarda ise   Binary     (  lojistik  )   Regresyon    analizi    ile  

bağımlı      değişken     ile     bağımsız         değişkenler    arasındaki     neden   sonuç  

ilişkisi incelendi.Korelasyon durumu  aşağıdaki tabloya göre değerlendirilmiştir. 
(Tablo3.1.) 

 

Tablo 3.1.  : Korelasyon Katsayılarına göre ilişki düzeyi 

 
R korelasyon katsayısı  

 
  Anlamı 

    

  
    

    

  0,05-0,30 
 

           Zayıf korelasyon 
 

  
      

  0,30-0,40 
 

                  Zayıf-orta korelasyon 
 

  
      

  0,40-0,60 
 

         Orta korelasyon 
 

  
      

  0,60-0,70 
  

İyi derece korelasyon 

  
      

  0,70-0,75 
 

               Çok iyi derece korelasyon 

  
      

  0,75-1,00 
  

Mükemmel korelasyon 

              
 



 

         Analizlerde p<0.05

 3.2.Etik Durum  

 

         Necmettin Erbakan  Üniversitesi  Meram  Tıp  Fakültesi İlaç  ve Tıbbi 

Dışı Araştırmalar Etik Kurul’undan ( Tarih  07 / 10/ 2022

alınmıştır. 

 

3.3 Hastalar 

 

Necmettin Erbakan

Travmatoloji  Anabilim

yaş  üstü   femur  proksimal  kırıkları  (

nedeniyle opere  edilen

değerleri ve  klinik verileri retrospektif olarak incelendi

edildikten bir  yıl sonra has

yaşayanlar  belirlendi.

 

Şekil 3.1.  Kalça kırığı hastasında operasyo

Analizlerde p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.        

Necmettin Erbakan  Üniversitesi  Meram  Tıp  Fakültesi İlaç  ve Tıbbi 

lar Etik Kurul’undan ( Tarih  07 / 10/ 2022 ,  sayı : 

Necmettin Erbakan  Üniversitesi  Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve 

Anabilim   Dalı’nda  Nisan 2020 ve  Mayıs 2021 Tarihleri

femur  proksimal  kırıkları  ( femur  boyun  ve   intertrokanterik

edilen  137  hastanın ameliyat öncesi el kavrama güçleri (hand grip

klinik verileri retrospektif olarak incelendi.(Şekil 2.14.)

yıl sonra hasta ya da hasta yakınları ile iletişime geçilerek ölenler ve 

belirlendi.  

Kalça kırığı hastasında operasyon öncesi el kavrama gücü ölçümü
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anlamlı kabul edildi.         

Necmettin Erbakan  Üniversitesi  Meram  Tıp  Fakültesi İlaç  ve Tıbbi  Cihaz  

,  sayı : 2022 / 4006 ) onay  

Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve  

2021 Tarihleri  arasında 65  

intertrokanterik  bölge )   

i el kavrama güçleri (hand grip)  

(Şekil 2.14.) Hastalar  opere  

tişime geçilerek ölenler ve  

 

n öncesi el kavrama gücü ölçümü 



 

Serebrovasküler

bozukluk  ve   bilişsel 

olanlar ,patolojik kırıklar

zaman   önce  miyokard

hastalar   çalışma   dışı

dahil edildi. 

 

      Hastaların  yaşı  , cinsiyeti  , kronik  hastalık  öyküsü  ,   beden   kitle  endeksi   

kırık  tipi   ,  ameliyat   öncesi   hematolojik   parametreler ;   hemoglobin    değeri 

nötrofil/lenfosit oranı(NLR)  platelet  /  lenfosit    oranı  (PLR)  hastanın   , operasyon 

sonrası  bir    yıl    sonunda    mobilizasyon   durumu   

Skorlaması ile  kayıt  altına alındı.

sayısı  yoğun   bakım  ünitesinde yatanlar ve süreleri operasyon

süre    exel  dosyasına kaydedilerek analiz edildi. 

Şekil 3.2.   Parsiyel   kalça   protezi    

Edilirken 

Serebrovasküler   hastalık  sekeli  nedeniyle belirgin üst  ekstremite

bilişsel   bozukluk  olan    hastalar  ,   şiddetli     malignite

,patolojik kırıklar, yüksek  enerjili  kalça  kırıkları, operasyon

önce  miyokard   enfarktüsü   geçiren   ve   diyalize  haftada  üç

dışı     bırakılırken     kriterlere    uyan   130    hast

Hastaların  yaşı  , cinsiyeti  , kronik  hastalık  öyküsü  ,   beden   kitle  endeksi   

ırık  tipi   ,  ameliyat   öncesi   hematolojik   parametreler ;   hemoglobin    değeri 

nötrofil/lenfosit oranı(NLR)  platelet  /  lenfosit    oranı  (PLR)  hastanın   , operasyon 

sonrası  bir    yıl    sonunda    mobilizasyon   durumu   Palmer  –  Parke

ile  kayıt  altına alındı.( 30)   Operasyon   sonrası  hastanede   yatış   gün  

yoğun   bakım  ünitesinde yatanlar ve süreleri operasyon  olana  kadar  geçen  

exel  dosyasına kaydedilerek analiz edildi.  

Parsiyel   kalça   protezi    yapılan  hastanın   operasyon
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ekstremite    motor  

malignite    öyküsü    

operasyon    öncesi   yakın   

haftada  üç   gün    giren  

hasta   çalışmaya  

Hastaların  yaşı  , cinsiyeti  , kronik  hastalık  öyküsü  ,   beden   kitle  endeksi    

ırık  tipi   ,  ameliyat   öncesi   hematolojik   parametreler ;   hemoglobin    değeri  

nötrofil/lenfosit oranı(NLR)  platelet  /  lenfosit    oranı  (PLR)  hastanın   , operasyon  

Parker   Mobility  

astanede   yatış   gün   

olana  kadar  geçen   

 

operasyon  sonrası  mobilize  
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Hastaların yaş ortalaması 79.5’ti .( ±8.5) Bunların 53’ü (%40.8) erkek , 77’i  

(% 59.2) kadındı.Kadınların yaş ortalaması 80,4 erkeklerin  yaş  ortalaması  79,4  tü. 

(Şekil 3.3.) 54  hastada  sağ  tarafta kalça kırığı  mevcutken  , 76  hastada sol  taraf  

kırıktı. 

 

 
Şekil 3.3. Hastaların Yaşa Göre Dağılımı 
 
        

      Hastaların  yatış  gün  sayısı   en az üç  gün , ortalama toplam yatış  süresi  6,5 

gündü. Covid -19  pandemi   sürecinde  operasyon   öncesi   pozitif   olan   hastalar   

çok   acil  bir  durum olmadıkça negatif olduktan sonra opere edildi. Opere   edilen 

130  hastadan 62  tanesi  operasyon  sonrası yoğun bakım   ünitesinde  takip   edildi.  

Operasyon sonrası yoğun  bakım  ünitesinde  takip  edilme oranı  % 48 , 1 ‘di. Yoğun 

bakım ünistesinde takip edilen  hastaların  % 74 , 1 ’i   üç gün ya da daha az yoğun 

bakım ünitesinde  takip  edildi.  Operasyon  sonrası  yoğun bakım ünitesinde  takip  

edilen hastalardan on gün ve üzeri takip edilenlerin  tamamı  öldü.  

 

        Kliniğimizde 65 yaş üzeri pertrokanterik bölge kırık hastaları proksimal 

intramedüler çivileme ile femur boyun kırık hastaları  ise bipolar parsiyel kalça 

eklem protezi ile opere edildi . Opere edilen 130 hastanın 34 tanesi parsiyel eklem 

kalça protezi (% 26.1) , 96 tanesi ise proksimal intramedüler çivi (% 73,9)  ile opere 

edildi. ( Şekil 3.4. ) 

 

 



22 
 

 
 

Şekil 3.4. 65 yaş üzeri Femur Proksimal kırıklarının dağılımı 

 

      

  AO sınıflamasına göre pertrokanterik bölge kırıklarının % 25,3 ’ü A1 sınıflmasına 

girerken, % 61,6 ’ı A2 sınıflamasına, % 13,1 ’i A3 sınıflamasına girmektedir. ( Şekil 

3.5.) 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.5. Femur Pertrokanterik Bölge Kırıklarının AO Sınıflamasna Göre Dağılımı 

A1

A2

A3

Çivi 

%73.9 

Bipolar 

%26,1 

A2 %61,6 

A1 

%25,3 

A3 

%13,1 
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                Hastalar opere edildikten tam bir yıl sonunda aranarak son durumları 

öğrenildi.130 hastanın 84 tanesi sağ iken , 46 tanesi ise ölmüştü.Bir yıl sonunda 

kalça kırıkları mortalite oranı % 35.3 bulunmuştur. 
            
                 
                  Ölen     hastaların     yaş  ortalaması  81,4 ' tü  sağ olanların yaş ortalaması  
 
ise 79,2 ‘di. (Şekil 3.6. , Şekil 3.7.)  
 
 

 
 
Şekil 3.6. Yaşayan   hasta   grubunun   yaş    dağılımı 
 
 
 
 

 

 
Şekil 3.7. Ölen   hasta   grubunun   yaş    dağılımı 
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           Parsiyel kalça  eklem protezi yapılan femur boyun kırıklarında bir yıl sonunda 
 
hastaların   mortalite   oranı   %47.05  ,  proksimal   femoral   çivi   yapılan   femur  
 
intertrokanterik   bölge   kırıklar  mortalite   oranı  %37.5 di. (Tablo 3.2.) 
 
 
 
 
 
Tablo 3.2.  Hastaların  cerrahi yapılan işleme  göre sağ ve ölenler  
 
 
                    

Ölü 
 

Sağ 
      

     

16 

 

18 

      
  Parsiyel Kalça 

Protezi   %47,50   
    

      
Yapılan     

30 

 

66 

      
  Proksimal 

Femoral Çivi   %37,50   
    

      
  

% 35,3 

 

% 64,7 

  
 

  
        
    
            Toplam  

      

 

 

 
             
            65  yaş  üzeri  kalça  kırıklarında  bir  yıl sonunda kadın cinsiyet mortalite   
 
oranı % 32.4 ,  erkek cinsiyet mortalite oranı %39,6 oranında bulunmuştur. ( Şekil  
 
3.8.) 
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Şekil 3.8. 65 yaş üstü kalça kırıklarında cinsiyet içi mortalite oranı  
 
        El   kavrama  gücü  toplam   hasta    grubunda   ortalama  35,7  kg   (± 22,2)  
 
kadınlarda 26,6   (± 1,8) bulunurken  ,  erkek   hasta   grubunda   49,0  kg (± 3,2)  
 
bulundu. (Şekil 3.7. , Şekil 3.8.) 
 
 
 

 
 
 
Şekil 3.7. El kavrama güç değerlernin kadın hastalarda dağılımı ve tepe noktası  
 
 

 

 

    

Şekil 3.8 El kavrama güç değerlerinin erkek hastalarda dağılımı ve tepe noktası 

Kadın Hastalar

kg 

Erkek 

kg 

%39,6 

%32,4 



26 
 

            130   tane   kalça  kırığı  hasta  grubumuzda  en  fazla  ek  hastalık  olarak  
 
hipertansiyon  vardı.   Bu    hastaların   tamamı   medikal   olarak   en  az  bir  tane   
 
anti-hipertansif kullanıyordu. En az bir tane oral anti-dabetik  ilaç ve üzerini kullanan  
 
tanı almış 34  tane  diabet hastamız vardı. 24 hasta ise astım ya da kronik obstruktif  
 
akciğer  hastalığına sahipti.Astım tanılı hastalar da medikal tedavi alan  sayısı 3  tü. 
 
Kronik böbrek yetmezliği  tanılı  12  hastadan ,  4 hasta  ise  haftada iki  gün  üzeri  
 
diyaliz alıyordu. Koroner arter hastalığı olan  hasta   grubu  ise en az  aspirin  ya da  
 
antikoagülan tedavi alan  ( plavix ,  klopidogrel .. )  daha  önce  koroner   vazospazm  
 
nedniyle girişimsel işlem görmüş ya da aritmi   nedeniyle   anti - aritmal  tedavi  alan  
 
hastalardan oluşuyordu. (Tablo 3.3.) 
 
 
        
         27  hastada ise hem hipertansiyon  ve   hem diabet mevcuttu  .17 hastada ise 
 
hipertansiyon  ile   birlikte   kronik   akciğer  hastalığı   mevcuttu  .  8  hastada    ise  
 
hipertansiyon  ,   diabet ve   kronik   akciğer  hastalıkları  mevcuttu.  Koroner  arter  
 
hastalığı  ile  birlikte hipertansiyon olan hasta sayısı 8 ,  6 hastada ise koroner arter  
 
hastalığı, hipertansiyon ve diabet  mevcuttu. ( Tablo 3.3.) 
 
 
             33  hastada  üç  ve  üzeri  komorditesi vardı. 97 hastada  ise iki ya da daha az  

komorbidite    durumu   mevcuttu.  Üç  ve  üzeri  komorbiditesi   olanlarda   mortalite  

oranı   %  36, 2  ,   iki   ya  da  daha   az   komorbiditesi    olanlarda   mortalite   oranı      

%  34, 6 bulundu. Komorditesi   hiç  olmayan  60   hastada  ise  ölen  hasta  sayısı  19 

ile  mortalite  oranı  % 31 ,6 bulundu. ( Tablo 3.3.) 

 

4.BULGULAR 

 
4.1. Mortaliteye  etki  eden  faktörler  ;   yaş ,   cinsiyet ,   komorbidite   durumu  

hematolojik parametreler 
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             Kalça   kırığı  olan hastaların bir  yıl sonun da mortalite tahmininde prediktif  

belirteç     olarak     kullanılabilecek      hematolojik     parametreler     ;   hemoglobin  

değeri , Nötrofil / Lenfosit  ( NLR ) oranı   ve   Trombosit / Lenfosit  ( PLR ) oranı  

ile komorditeler kronik akciğer hastalıkları kronik böbrek yetmezliği, koroner arter  

hastalıkları , hipertansiyon ve  diabetus mellitus   Lojistik   Regresyon   Analizinde   

incelendi. Kırık  tipinden  ve  ameliyat    cinsinden   bağımsız olarak   hematolojik     

parametreler   ile   mortalite   arasında   anlamlı   ilişki santanmadı. ( p>0.05 )Femur  

boyun   ve     pertrokanterik     kırıkları     kendi  içerisinde  değerlendirildiğinde ise  

hematolojik parametrelerin mortalite ile anlamlı ilişki bulunmadı. (Tablo 4.2.) 

 
 
Tablo 3.3. Hastaların komorbidite durumu 
 

KAH KACH KBY  
 
 
 

DM 
 
 

 
 

HT 
  

 yok var 

yok yok yok   yok  41 18 
 var  5 11 

 
 var   yok  2 3 

var yok   yok  4 4 
     

   var  1 7 
var   yok   1 

 
         

var yok yok   yok  7 8 
 var  1 6 

 
var   yok  1 1 

 var  0 2 
     

var yok   yok   4 
 var   1 
     

       
var   yok  2  
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          Yaşlı kalça kırıklarında kırık tipinden ve yapılan ameliyat cinsinden bağımsız  

olarak incelendiğinde      komorbid  durumlaradan   kronik  akciğer  hastalıkları  ve     

kronik   böbrek  yetmezliği   lojistik    regresyon    analizinde     mortaliteye   etkisi  

anlamlı  bulunmuştur. ( p<0.05 )  Yaptığımız     çalışmada     komorbite   sayısı    ile      

mortalite    arasında  Kırık tipinden ve ameliyat cinsinden bağımsız  olarak   anlamlı  

ilişki      saptanmadı.Ancak   80  yaş  üzeri      hastalarda    komorbite   sayısı  arttıkça    

mortalite    oranı    belirgin      artmakta    buda     kalça    kırıklarında    mortaliteyi    

öngörmede komorbidite durumundan daha önemli olarak yaşı öne çıkarmaktadır. 

 

     Çalışmamızda erkek cinsiyette mortalite oranı daha fazla bulunurken mortalite ile  
 
cinsiyet   arasında  anlamlı  ilişki saptanmadı. Bunun  yanında  mortaliteye en fazla 
 
etkisi olan prediktif parametre ileri yaş olarak bulundu.(p < 0.05 ) * Binary ( lojistik ) 
regresyon analizi 

 

Tablo 4.1. Hematolojik parametreler ile mortalite arasında ilişki                         

  
Ölü 
Ort. 

 

 
Sağ 
Ort. 

 
Bipolar 

 
İMN 

 
p değeri 

 
Hemoglobin ( HB ) 

 
12,2 

 
11,8 

 
12,5 

 
11.8 

 
,343 

 
Nötrofil / Lenfosit ( NLR ) 

 
9,7 

 
8,06 

 
10,4 

 
8.05 

 

 
,164 

 
Trombosit / Lenfosit ( PLR 

) 

 
198 

 
190 

 
225 

 
182 

 

 
,461 

* Binary ( lojistik ) regresyon analizi 
 
 
 

 
4.2.El Kavrama Gücü (Hand Grip) ile Yaş , BMI ve Cinsiyet arasındaki ilişki 
  
 

              Yaşlanma ile insan vücüdunda bir çok değişiklikler meydana gelmekte ve 

bunların başında ise kas gücünün azalması görülmektedir.El kavrama gücü ise kas 

gücünün ölçümünde güvenli bir araçtır.(31) Sağlıklı bireylerde el kavrama gücünü en 

çok etkileyen etmen yaş ve cinsiyettir. Akut veya kronik hastalıklar, hastalığın 

ciddiyeti, eşlik eden hastalık yükü, tıbbi tedavi ve immobilizasyon gibi etmen de kas 
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gücünü etkilemektedir. Yine hastalık sırasında beslenme durumunun bozulması, kas 

gücünü büyük ölçüde etkilemektedir (32) 

 

 

     El Kavrama Gücü (Hand Grip) ile yaş arasında ilişki normal dığılım içermedği 

için Spearman  korelasyon testi ile analiz edildi.Analiz sonucunda  Spearman 

katsayısı -0.366 (spearman r = -0,366) olması hand grip ile yaş arasında orta düzeyde 

negatif korelasyon ilişkisini oldugu ve   hastaların yaş artıkça el kavrama gücünün 

azaldığı görüldü. (Şekil 4.1.) 

 

 

            El kavrama gücü ve cinsiyet arasında korelasyon ilişkisi kadınlarda el 

kavrama gücü erkeklere göre daha düşük bundan dolayı erkek cinsiyet ile el kavrama 

gücü arasında  pozitif korelasyon ilişkisi mevcuttur. (Şekil 4.2.) 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Handgrip ile Kalça Kırıkları Hastalarının Yaş Arasında Negatif 

Korelasyon ilişkisi ve   Noktasal Saçılım Grafiği 
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Şekil 4.2.  El Kavrama güç değerlerinin cinsiyete göre korelasyon ilişkisi ve  

noktasal saçılım grafiği  

 

     El kavrama gücü ve vücut kitle indeksi arasında ise düşük düzey pozitif 

korelasyon mevcut. ( Şekil 4.3.) 

        

 

Şekil 4.3.  El Kavrama güç değerlerinin beden kitle endeksi nokta saçılı grafiği ve 

pozitif korelasyon ilişkisi 

 

       El kavrama gücü sayısal değer olması nedeniyle buna etkileyebilecek durumları 

yaş , cinsiyet ve vucüt kitle endeksi  çoklu doğrusal regresyon analizi ile 

Erkek Kadın 
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incelendi.Çoklu doğrusal regresyon analizi  sonucunda  yaş ( p<0,01 ) , cinsiyet          

( p<0,01 ) ve vücut kitle endeksi (p<0,05) ile anlamlı bulundu.  

 

 
4.3 El Kavrama Gücü ile Mortalite arasında ilişki  
 
 
 

        Kalça kırığı nedeniyle opere edilen hastalarda kırık tipinden ve yapılan ameliyat  

cinsinden bağımsız olarak değerlendirildiğinde bir yıl sonunda el kavrama  gücü  ile   

mortalite ilişkisi spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. Spearman korelasyon  

katsayısı 0,32  olması  itibari  ile  el  kavrama  gücü  ve mortalite arasında orta düzey  

negatif korelasyon mevcuttur. (Tablo 4.2.) Kırık tipine ya da ameliyat cinsine göre  

kendi içinde değerlendirdiğimizde de el kavram gücü ve mortalite arasında  anlamlı  

orta düzey negatif korelasyon olarak bulundu. 

 

           Bağımsız gruplarda t testi ile yapılan handgrip ile mortalite arasındaki ilişki de  
 
p<0.05 ile anlamlı bulunmuştur. 
 

 

 

 

Şekil 4.4. El     Kavrama   gücü  ile   bir  yıl sonunda  mortalite  arasındaki  pozitif  

korelasyon ve  noktasal saçılım grafiği 

 

SAĞ 

ÖLÜ 
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Tablo 4.2.  Handgrip  ile  Mortalite   arasındaki   Spearman    Korelasyon    Testi  

 

 
 

 
El Kavrama Gücü 

Ort.                           
 

 
P değeri 

 
Spearman 

rho 

 
Sağ 

 

                     
27,1 kg 

 

 
 
 

0,004 

 
 
 

0,322  
Ölü 

       
40,4 kg     

                             
 

 
 
 

4.4.Yapılan Cerrahi Operasyon ile mortalite arasında ilişki: 
 

               Parsiyel kalça protezi yapılan hastalarda bir yıl   sonunda  mortalite oranı  

%47,5 , proksimal femoral çivi yapılan hastaların  mortalite oranı %37,5 ile parsiyel  

kalça protezi yapılan hastalarda mortalite oranı yüksek bulunmasına rağmen ki- kare  

ve   lojistik  regresyon  analizinde  mortalite  ve  yapılan cerrahi operasyon arasında  

anlamlı ilişki saptanmamıştır. (p>0.05) 

 

4.5.El Kavrama Gücü ile Bir yıl Sonunda Mobilizasyon düzeyi İlişkisi :  

 

           Hastalar  opere  edildikten bir   yıl   sonunda   arandı ölümler ve sağ olanlar  

belirlendikten  sonra  sağ  olanlara mobilizasyon düzeyinin  belirlenmesinde  Palmer- 

Parker  Mobility  Skorlaması  kullanıldı. Hastaların  Mobilizasyon  düzeyi  3  farklı  

parametrede   ve   bu    parametreler    0 ile 3 arası puanlar verilerek   maksimum 9  

minimum ise 0 olacak  şekilde  skorlandı. 

 

      Bir yıl sonunda sağ olan 84 hastanın  üç  ve  daha altı puan  alanların   sayısı  31  

( %36,9 ) , 10 hasta  ( %11,9)  ise  toplamda  0   puan   alarak   tüm   alanlarda  tam  

bağımlıydı.  80  yaşın  altında tam bağımlı  hasta sayısı 1’di. 7 ve üzeri puan alan 23  

(%27,2) hastanın 15 tanesi ( %65,2) 80 yaş altındaydı. 
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Tablo 4.3.   Kalça  Kırıklarında  Palmer - Parker   Mobility   Skorlaması(30) 

 

      Tam 
bağımsız 

Cihaz 
yardımı ile 

Kişi yardımı 
ile birlikte 

Tam 
bağımlı 

  
              

 
  

 
Ev içinde ne kadar rahatlıkla 

 
3  

 
2  

 
1  

 
   0  

Gezebiliyorsunuz? 
 
         

 
Ev çevresinde ne kadar 
rahatlıkla 

 
3  

 
2  

 
1  

 
0  

gezebiliyorsunuz? 
         

      
        

 
Alışverişe , bir restorana 
veya  

 
3  

 
2  

 
1  

 
0  

aile ziyaretine ne kadar 
rahatlıkla  
gidebiliyor musunuz? 

        

 
  
 

                

 

 

         Yapılan   Spearman    korelasyon     analizi  sonucunda   el   kavrama   gücü  

mobilizasyon ilişkisi  orta ve  üst düzey  pozitif  korelasyon saptandı.  Bu  korelasyon    

analizi    anlamlı   bulundu.    Yaş   ile       mobilizasyon   düzeyi    arasında    ilişki     

spearman   korelasyon  analizi   ile incelendiğinde  orta düzey negatif korelasyon ve 

p=0.02  ile istatiksel olarak  anlamlı ilişki mevcuttur. 

 

          Linear  regresyon  analizinde el kavrama gücü ile bir yıl sonunda mobilizasyon  

düzeyi arasında  istatiksel olarak  p < 0,0001  ile anlamlı ilişki bulundu. 

 

4.6. El  Kavrama  Gücü ile  Hastanın  Operasyon    Sonrası  Erken   Dönem  

Mobilizasyon  ilişkisi: 

 

         Hastalar opere  edildikten   sonra   mobilizasyona   hemen   başlandı. Proksimal  

femoral   çivi  yapılan  33  hasta  ( % 34,3 )   opere    edildikten  sonra   yatak    içi  
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egzersizler   öğretilerek  adım    atmadan     taburcu edildi.  Parsiyel   bipolar    kalça  

protezi  yapılan  hasta  grubunda  ise sadece  4  ( %11,7 )    hasta  hiç adım atmadan  

taburcu oldu. Proksimal femoral çivi yapılan  hastaların  ortalama adım   sayısı   2,6   

parsiyel kalça protezi yapılan hastaların 3,79’ du.  

 

 

 

 

 
 

 

Şekil 4.5. El kavrama gücü ile kalça kırıklarında bir yıl sonunda mobilizasyon düzeyi   

arasındaki ilişkinin yönü ve kuvveti  -  nokta saçılım grafiği 

 

 

 
           Yaşlı  kalça  kırığı  nedeniyle opere edilen tüm hastaların el  kavrama  gücü   
 
ile  operasyon  sonrası erken  dönem mobilizasyon arasında  spearman   korelasyon  
 
analizi ile orta düzey pozitif korelasyon   ( spearman rho 0,377 )  ve  anlamlı   ilişki  
 
(p<0,00001) bulundu. 

M
o
b
i
l
i
z
a
s
y
o
n
 
d
ü
z
e
y
i 

El Kavrama Gücü 

  kg 
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Şekil 4.6.  Parsiyel  Kalça   Protezi  ve  çivi yapılan hastaların operasyon sonrası ilk   
 
adım sayısı   
 

 
 
Şekil 4.7.   El Kavrama Gücü ve Operasyon Sonrası İlk Adım sayısı Arasında Pozitif  
 
Korelasyon İlişkisi ve Noktasal-Saçılım Grafiği  
 

    Hasta Sayısı 

E
r
k
e
n
 
d
ö
n
e
m 
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4.7. El Kavrama Gücü ile Hastanın Yatış Gün arasındaki ilişki  

           El Kavrama Gücü (Hand Grip)  ile   hastanın  yatış   günü  arasında   ilişkiyi  

tespit   etmek    amacıyla  spearman   korelasyon   analizi   yapılmıştır .   Spearman   

korelasyon  katsayısı  r =  - 0, 21 ile    zayıf   düzey  negatif  korelasyon  mevcuttur.   

Handgrip ile  yatış  günü arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır.(p>0.05) 

 

4.8. El Kavrama Gücü ile Hastanın Yoğun Bakım Ünitesinde kalma süre ilişkisi 

 
          Yoğun  bakım   ünitesinda   kalma  süresi  ile   El Kavrama  Gücü  ( HandGrip)   

 arasında   düşük  düzey   Spearman      Korelasyon  testi ile  düşük düzey korelasyon   

ilişki  mevcuttur .  Spearman katsayısı   r = -0.20    ve yoğun bakım gün kalma süresi  

ile hand grip arasında p = 0.02 ile anlamlı ilişki mevcuttur.  

 

 

 
 
Şekil 4.8.  Handgrip ile Yoğun Bakım Ünitesi Yatış Gün Sayısı Arasında İlişkiye Ait  
 
Nokta Saçılım  Grafiği 
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5.TARTIŞMA 

 

        Ülkemizde  ve  Dünya da yaşlı kalça kırığı (  femur  proksimal )  insan  yaşam  

süresinin  uzaması  ile  birlikte  sıklığı  giderek artmaktadır. Kalça kırıklarının aynı  

yaş   popülasyon  ile   karşılaştırıldığında   mortalite   oranı   normal popülasyondaki  

mortaliteye  göre  yüksek  bulunmuştur. (33)    Özellikle yaşlı  hastalarda  mortalite   

oranın       önemli   bir   kısmını    kalça    kırıklarına   bağlı   ölümler    oluşturmaya  

başlamaktadır.   Bunun   yanında   bu   hasta    grubunda     yüksek    mortalite   ve  

kalça   kırığına   bağlı  sekel  gelişmesi ,  yüksek    sağlık   harcalamalarına    sebep    

olmaktadır.  (34)     Bundan dolayı yaşlı   kalça   kırıklarında  mortalite ve geç ya da  

erken  dönem  mobilizasyon  kapasiteyi   öngörmede  hızlı  ve  kullanılabilir    olması  

nedeniyle          ameliyat         öncesi      el    kavrama        gücü    ve     hematolojik   

parametrelerin     prediktif    belirteç     olabilirliğini  araştırdık.  Bu    araştırma   ile  

yüksek  mortalite ve mobilizasyon kapasitesi düşük beklenen hastaları belirleyip bu  

hasta grubunda erken önlem alınması amaçlanmıştır. 

 

        Bizim çalışmamızda ise    yaşlı   kalça     kırıklarının   yaş ortalaması 79,5 ‘ti.  

Yaşlı  kalça kırıklarının   epidemiyolojik    özelliklerinin    araştırıldığı   çalışmalarda  

Uğurlu ve arkadaşlarının  2008 ‘de   ,  Öztürk   ve   arkadaşlarının  2012 ‘de  yaptığı  

çalışmada   yaşlı   kalça   kırıklarının   yaş   ortalaması    74 - 76  ,   Okkaoğlu    ve   

arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 78,65 bulunmuştur. (35-36-37) 

 

 

        Çalışmamızda    kalça  kırıklarında   kadın  hastaların  ( % 59,7) erkeklere oranı   

1,48    bulundu.   Rock  Wood  and   Greens’te   yaşlı   kalça    kırıklarında   kadın  

cinsiyet  kalça kırığı  için  risk   faktörü ve kadın erkek oranı  1,7 - 4,5  arasındadır.  

(38) Pereira  ve   arkadaşları da   yaşlı   kalça       kırıklarında     kadın      hastaları      

sık    etkilediğini    bulmuştur. (39)    Yaşlı    kalça   kırıklarının     kadınlarda     fazla    

olması      yaşlı      kadınların nüfüstaki     artan     oranına   bağlanabilirken ,  beyaz     

kadınlarda     elli    yaş   sonrası    yaşam     boyu  osteoporotik    kırık   olasılığının     

kadınlarda  (%40-50)  erkeklere  (%13-22)  oranla 4 kat fazla olmasıda  yaşlı  kalça    
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kırıkların  kadınlarda daha   sık olmasının  bir  diğer  sebebi olabileceği bildirilmiştir.  

(40-41)  Ayrıca  kadınlarda ki    kollodiafizer    açının     erkeklere    göre    düşük      

olmasıda    kadınlarda   daha    sık  görülen  kalça kırıklarının sebebi olabileceğini  

düşündürmektedir.(42) 

 

        Çalışmamızda pertrokanterik bölge kırıkları % 73.9 ile femur boyun bölgesine 

göre daha sık saptandı. Chi-Chuan Wu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da  yaşlı 

kalça kırıklarında  pertrokanterik bölge , femur boyun bölgesine göre daha az  

kompresif güçlere maruz kaldığı için osteoporozdan daha fazla etkilenen  alan olarak 

bulunmuştur.Bu durum ise  artan yaş ile kalça kırıklarında pertrokanterik bölgenin 

femur boyun bölgesine göre daha sık görülmesini açıklamıştır. (43) 

 

              Çalışmamızda  el   kavrama  gücü  tüm   hastalarda    ortalama   35,7   kg   

erkeklerde  ortalama  49,0 kg  ,   kadınlarda  ise   26,6 kg   bulundu.  Albrecht    ve  

arkadaşları    Almanya’da  yaşlı   yetişkinlerde   ( 65-75 y)   el kavrama   gücünü  yaş     

ve       cinsiyetten     bağımsız       kalça     kırığı      olmayan     normal     toplumda              

değerleri      araştırılmış    ve     erkeklerde     ortalama   42,5  kg     kadınlarda  ise    

25,2   kg     bulunmuştur.(44)   Çalışamız da   65   yaş  üstü  kalça   kırıklarında  el 

kavrama   güçleri    lokalize   bir  grup   olmasına    rağmen    65  -  75    yaş     arası  

toplum     ortalaması     ile    karşılaştırıldığında   el    kavrama   gücü   ortalamaları  

birbirine   çok    yakın  değerler bulundu.  Bohannon   ve    arkadaşları  el  kavrama  

gücü  ile kas gücü arasında  kuvvetli  ilişki   saptamışlardır.   (45)   Kas   gücü   ise 

hormonal   durumlara ,  anabolik   dirence  ve   fiziksel    aktiviteye   bağlı   olduğu  

ve    yaşlılarda  bu  durumların    giderek    azalması   sonucu   el  kavrama gücünün  

azaldığı saptamışlardır. (28,29)   Çalışmamızda   ise  el    kavrama  gücünü en fazla   

etkileyen faktörler   yaş   ,  cinsiyet  ve  vücut   kitle   indeksi olarak bulundu. Cooper   

 ve        arkadaşlarının        yaptıkları     meta - analizde   ise   el   kavrama  gücünün  

sosyeoekonomik düzey ve fiziksel aktivite düzeyine bağlı bulmuşlardır.(48)Alfaro ve   

arkadaşları   ise  kronik   hastalıkların  ve   bilişsel   gerilemenin  el  kavrama   gücü  

arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır. (49)Dalla dea  ve    arkadaşları  ise  el   kavrama    

gücünün depresyonla  ilişkisini  saptamışlardır.(50) Bizim  çalışmamızda  ise  bilişsel   
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durumu zayıf olan hastalar ise çalışma dışı bırakıldı. 

              

        Çalışmamızda  düşük  enerjili   travma  sonucu  kalça  kırığı  gelişen  65  yaş   

üzeri        hastalardaki     ilk       yıl     mortalite   oranı   %  35,3  olarak    bulundu.   

Literatürdeki    benzer   bir   çok    çalışmada      yaşlı     kalça      kırıkları   sonrası   

postoperatif    birinci   yıl mortalite oranları  %  20   ile   %  35  arasında  geniş  bir   

aralığa  sahiptir. (51 – 52 – 53 – 54  -  55) Bu  da   literatürle  benzer    sonuçlar   elde  

ettiğimizi göstermektedir. 

 

       Cinsiyet  içi mortalite oranı erkeklerde % 39,6 iken kadınlarda  ise % 32,4 ile 

erkek hasta ölüm oranı daha fazlaydı.  Ancak çalışmamızda mortaliteye etki 

anlamında cinsiyet ilişkisi anlamlı bulunmadı.(P<0.05) Kannegard ve arkadaşları 

Danimarka'da Ulusal Hastane Taburcu Kaydı (NHDR) ile 1999 ve 2002 yılları 

arasında yapılan çalışmada bir yıl içerisinde erkek hasta mortalite  oranı % 37,6  

kadın hasta mortalite oranı % 26,3 bularak erkeklerde mortalite oranı kadınlara 

kıyasla baskın bulunmuştur.(56) Ülkemizde yapılan Öztürk ve arkdaşalarının yaptığı 

çalışmada ise cinsiyetin kalça kırıklarında mortaliteye etkisi anlamlı 

bulunmamıştır.(57) 

 

          Keene ve arkadaşlarının  yaptıkları   çalışmalarda     pertrokanterik      bölge    

kırıklarının    ( ekstrakapsüler -% 38  )   ,   femur  boyun kırıklarına göre    ( %29 - 

intrakapsüler )  mortalit e oranı  daha  fazla bulmuşlardır.  (58)  Bizim çalışmamızda   

ise    intrakapsüler      kırıkların   mortalite  oranı   daha   yüksekti.   Karagiannis  ve   

arkadaşlarının  yaptığı   çalışmada ise   iki  tip  kalça kırıklarınında  bir yıl  sonunda   

mortalite   oranı   etkisi   bulunamasada   beş ve on yıllık   takiplerde intrakapsüler  

kırıklarda sağ  kalım oranı  daha  yüksek  bulunmuştur. (59)   Ülkemizde  Elmas  ve   

arkadaşlarının   yaptığı  çalışmada  ise   parsiyel   eklem protezi yapılan  hastalarda   

mortalite , femur  proksimal  çivi  yapılan  hastalara  göre daha   yüksek bulunurken   

kırık   tipi  ve  uygulanan  cerrahi   prosedür  ile  mortalite  arasında  anlamlı  ilişki     

saptamamıştır.   (60)     Bu     durum    kırık     tipinin    tek      başına    mortaliteyi  

belirlemeyeceği  ve  mortaliteyi   etkiyen  hasta bazlı bir dizi farklı etmenin olduğunu  
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göstermektedir. 

 

        Çalışmaya  dahil  edilen  hastalarımızın komorbidite  durumuna  baktığımızda   

hipertansiyon  % 50,7  ile en fazla eşlik eden komorbidite bulundu. İkinci sırada ise  

% 26 , 1   ile  diabet  mevuttu  daha  sonra   sırası  ile   koroner   arter    hastalıkları  

%25,3   ve   kronik   akciğer    hastalıkları  %  18,4   ‘di.  Elmas     ve    arkadaşları  

kalça     kırıklarında     mortaliteye     etki        eden         faktörleri     araştırdıkları  

çalışmada    en   sık   hipertansiyon   ( % 50 , 9)   ve    sonrasında   diabet   ( % 22 , 6)  

gözlenirken çalışmamızdan farklı olarak koroner arter hastalık  grubu en  az  ( % 10 )   

kronik akciğer hastalıkları  ( % 15,1 )   bize   göre    daha   fazla  görülen ek hastalık  

grubundaydı. (60) Mortaliteye  etki eden komorbidite durumlarını   incelediğimizde   

mortaliteye en fazla etki   eden   ek  hastalık   kronik  akciğer  hastalığı   ve   kronik   

böbrek yetmezliğidi.  ( p<0.05 )   Yine      Elmas  ve  arkadaşlarının   yaptığı  kalça  

kırıklarında    mortaliteye   etki   eden   faktörleri    araştırdıkları  çalışmada yalnızca  

kronik    böbrek     yetmezliği    durumu    ile      mortalite    arasında  anlamlı  ilişki 

bulunmuştur.  (60)  Eun  - Jin    Ahn    ve    arkadaşları   96    bin   hasta  üzerindeki      

yaptığı çalışma da  kalça    kırıklarında  diyalize   giren     hastaların  mortalite   oranı   

diyalize   girmeyen    hastalara     göre    yüksek     bulmuşlardır.   (61)  Illesca   ve 

arkadaşları 2019 yılında  yayınlanan   bir   çalışmada  1999 ve 2015 yılları arasında 

 osteoporoz  kaynaklı kalçakırıklarında  mortalite ile  ilişkili  faktörleri  araştırmışlar   

ve en güçlü risk faktörü olarak orta ağır karaciğer yetmezliği  bulmuşlardır.75  yaş  

üzerinde  ise  konjestif  kalp  yetmezliği ise ikinci    fazla  risk   grubu olmuştur(62).  

Bizim  hasta  grubumuzda  bi  tane  orta - ağır   karaciğer   yetmezliği   olan    hasta  

operasyon sonrası 4. ayda ex olmuş ,  konjestif kalp yetmezliği olan 8 hastanın  ise  5   

tanesi  bir  yıl  içinde  ex  olmuş ve mortalite  oranı % 62,5 idi.  

 

 

            Komorbite sayısı ile  mortalite  arasındaki  ilişkiye bakıldığında ise anlamlı  

ilişki  saptanmadı .  Komorbide  sayısı  yüksek  olanlar   ile    komorbiditesi  olmayan  

ya da az olan hastaların mortalite oranlarında  farkın   az    olması  bazı  hastaların ek  
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hastalıklarından habersiz ya da komorbiditelerinin   düzensiz   takip     edilmesinden  

kaynaklandığını    düşündürmektedir.      Nikkel     ve    arkadaşlarının    A. B. D.  'de      

komordite   sayısının   maliyet  etkisi araştırılırken    üç  ve  üzeri  komorbit   durumu    

olan    yaşlı  kalça     kırıklarının  oranını  % 22,8 ,  iki  komorditesi  olan    yüzdesi 

% 23,3 bulmuşlardır. ( 63 )   Bizim    çalışmamızda  üç  ve  üzeri  komordite  oranı   

% 25,3   ,   iki   komorbitesi  olanların oranı ise  % 28,4 bulundu. Yaşlı kalça kırıkları  

mortal   seyreden  bir  durum   olmasının   yanında    çalışmamızdaki  iki  ve  üzeri  

komorbiditesi  olan hasta oranı  % 53,7  olması  aslında bu  hasta  grubunun mortalite  

açısından ne kadar risk barındırdığını göstermektedir.  

 

 

       Çalışmamızda el kavrama gücü ve operasyon sonrası bir yıl sonunda mortalite  

arasında anlamlı ilişki bulundu.(p<0.05)  Hugo  ve arkadaşları, Yu – Pin   Chen ve  

arkadaşları    yaptıkları   çalışmalarda yaşlı  kalça  kırıklarında  el kavrama gücü ve  

bir   yıl   sonundaki   mortalite  ile  anlamlı   ilişki   saptamıştır .  (  64 - 65 )    

 

 

         Çalışmamızda yaşlı kalça kırıklarında hb , NLR ve PLR değerlerinin mortalite 

tahmininde  anlamlı  ilişki saptanmadı.  Akcal  ve  arkadaşları  yaptığı çalışmada ise  

PLR  ve  NLR  oranı  yaşlı   kalça  kırıklarının bir ay içerisinde mortalite tahmininde  

anlamlı ilişki bulunmuştur. (66)   Emektar   ve    arkadaşları    60    yaş    üstü    kalça  

kırıklarında prognostik faktör olarak   NLR  ve  PLR  oranları  araştırmışlar  ve  bir  

yıl   sonunda   mortalite   tahmininde  anlamlı   ilişki   bulmuşlardır.( 67 )Emektar ve  

arkadaşlarının   yaptığı  çalışmada   ölen   hastalarda   hem     NLR    hemde    PLR   

oranları   daha   yüksek bulunmuştur.(67)Bizim yaptığımız   çalışmada da    NLR   ve    

PLR  oranı   ölülerde   daha  yüksek  bulundu.  Bizim   çalışmamızda ölülerde  NLR   

ortanca  değeri  9,7  Emektar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada  7,2 ‘di.  PLR  oranı  

ise  Emektar  ve  arkadaşlarının  yaptığı çalışmada hayatta kalanların ortalaması 197  

iken bizim yaptığımız çalışmada ise 198’ dı.(67)İğde ve arkadaşları 70 yaş üstü kalça  

kırıklarının  tamamına  çimentolu parsiyel  bipolar  kalça  protezi  uygulamışlar. Bu  
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hastalarda  bir  yıl  sonunda  mortalite  tahmininde   öngörmede  operasyon   öncesi   

ve    operasyon   sonrası   NLR  ve    PLR    değerlerini   araştırmışlar ve operasyon  

öncesi    NLR   ve   PLR   değerleri   anlamlı   ilişki   bulunmuş   ancak   operasyon  

sonrası   değerlerde   anlamlı   ilişki   bulunmamıştır.(68)   Bizim   çalışmamızda    ise       

çimentolu     parsiyel   bipolar     protez      uygulanmış     hasta   bulunmamaktaydı.  

Çalışmamızda  operasyon  öncesi  hb  değeri  ile  mortalite  arasında  anlamlı   ilişki  

bulunmadı.Yu-Pin Chen ve arkadaşları yaptıkları  çalışmada da  hb  ve   yaşlı  kalça    

kırıklarında  bir  yıl sonunda  mortalite   arasında  anlamlı ilişki bulunmamıştır.(69) 

 

 

          Sarkopeni   Uluslararası Hastalık Sınıflandırılması-10 tarafından bağımsız bir  

durum   olarak   kabul   edilse de  yaşlı  hastalarda   hem   sarkopeni   hemde   kalça   

kırıkları   sık  görülen  bir    durum  ve  bu   durum   osteosarkopeni   kavramını  ön 

plana   çıkarmakta. (70-71-72)Bohannon   ve    arkadaşları   yaptığı   çalışmada   yaşlı   

hastalarda  el  kavrama  gücü , kas gücünün bir göstergesi olduğunu göstermiştir.(73)  

Avrupa  Yaşlılarda  Sarkopeni  Çalışma grubu ( EWGSOP )  ise  sarkopeni tanımını  

düşük  kas  kütlesi  ve  düşük  kas  fonksiyonu  olarak  güncellemiştir . El kavrama  

gücü kas gücünün  en  temel ölçme tekniği olarak gösterilmiş ve yapılan çalışmalarda  

orta yaştan itibaren el kavrama güc değerlerinin azalmaya başladığını ve artan yaş ile  

birlikte hızla  azaldığını ortaya koymuştur. (74-75) Çalışmamızda  el  kavrama gücü  

ve yaşlı kalça kırıklarında bir yıl  sonunda  mobilizasyon   düzeyi  arasında  anlamlı  

ilişki bulundu. Gleich ve arkadaşları  yaptığı çalışmada  da el kavrama gücü ile yaşlı  

kalça kırıkları operasyon sonrası mobilizasyonun  komplikasyonları  açısından  risk  

altındaki      hastaları    belirlemelerinde  basit   ve   kullanılabilir   bir   araç  olarak  

bulmuştur.(76) Savino ve   arkadaşlarıda   yaşlı  kalça  kırıklarında  daha  yüksek  el 

kavrama  gücü  ile  operasyon sonrası ilk  yıl  içinde  bağımsız yürüme olasalığı  ile  

anlamlı  ilişki saptamış.  (77)  Lan ve arkadaşları ise el kavrama gücü ile  yaşlı  kalça  

kırığı insidansı arasında anlamlı ilişki kurmuştur.Bu ilişki el kavrama gücü fazla olan  

hastlarda güçlü omuz ve kol aktivasyonu ile birlikte gövde kas aktivitesini stabilize  

ederek     daha    az    kalça    kırığı   geliştiği   hipotezi   öne     sürmektedir .  (78)    
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Memant  ve   arkadaşları  ise   yaptıkları  çalışmada  kas  gücü  kaybını kas   kütlesi    

kaybından  önce  ortaya  çıktığını bulmuştur.   Kas   kitlesinden  daha önemli  olarak   

kas  gücü  kaybının   yaşlılarda  fonksiyonel  kapasite  hakkında  daha doğru   bilgi   

verdiğini   ve  el   kavrama    gücü     kas   gücünü   yansıttığını   ifade etmiştir.(79)    

 

 

         Chang ve arkadaşları 60 yaş üstü yaşlı kalça kırıklarında el kavrama gücü ve  

erken  mobilizasyon   arasında  güçlü  korelasyon ilişki ve istatiksel olarak  anlamlı    

bulmuştur.Erken mobilizasyon  kapasitesi postoperatif  ilk 3 günde 10 metre boyunca  

bağımlı   ya da  bağımsız   şekilde    yürüyebilme   olarak    tanımlamıştır. (80) Bizim  

çalışmamızda ise postoperatif kalça kırıklarının ilk mobilize olduklarında adım sayısı   

erken mobilizasyon  olarak  tanımlandı ve el kavrama gücü orta derece korelasyon ile  

anlamlı bulundu. (p<0.05) Chang ve arkadaşları kalça kırıklarını kırık tipi  ve yapılan  

cerrahi   prosedürden    bağımsız olarak  araştırmışlardır.(81)     Çalışmamızda    erken  

mobilizasyon   kırık     tpinden    ve     yapılan   cerrahi  prosedürden bağımsız olarak  

araştırdık  ve  yaptığımız     çalışmada    orta   korelasyon    çıkmasının   en  önemli  

sebeplerinden  bir  tanesi  proksimal    femoral  çivi  yapılan   hastaların önemli bir  

kısmının operasyon sonrası mobilize edilmemesiydi. Chang ve arkadaşlarının yaptığı  

çalışmada  taburcu  olanların   % 53’ ü   yatak   içi   rehabilitasyon sonrası mobilize  

edilemeden taburcu edilmiş. Çalışmamızda  ise % 27 oranında  yatak içi rehabilaston  

sonrası hastalar mobilize edilmeden taburcu edildi. 

 

 

       Çalışmamızda el kavrama gücü ile hastaların hastaneden kalış süresi ile anlamlı  

ilişki    saptanmazken    operasyon    sonrası   yoğun   bakım ünitesinde takip edilen  

hastaların   yoğun    bakımda   takip  süresi  el  kavrama gücü arasında anlamlı ilişki  

bulundu.(p<0,05) Çalışmamızda  yaşlı  kalça  kırıklarında ortalama hastanede kalış  

süresi 6,5 gündü. Lawrence ve arkadaşları yaptığı çalışmada yaşlı kalça kırıklarının  

hastane maliyetlerinin fazla olması hastane kalış süresi ile ilişkili olduğu gösterilmiş. 

Hastanede  kalış   süresi    ülkerin    sağlık     sistemi   farklılıklarına bağlı olarak ve  
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oluşturduğu maliyete göre değişkendir.  Örneğin   İngiltere’de yapılan bir çalışmada  

ortalama  yatış süresi 23 gün iken başka bir  çalışmada  İtalya’da  ortalama yaklaşık  

olarak  15 gün bulunmuş. (81-82)  ABD’de ise 2010 yılında veriler  incelenerek  yaşlı  

kalça   kırıklarının  ortalama yatış süresi bizim çalışmamızda olduğu  gibi   6,5  gün  

olarak bulunmuştur. (83) Literatürde yaşlı kalça  kırıklarında  ideal   bir   yatış  süresi   

tespit  edilmedi.   Operasyon   sonrası   hastanede  kalış  süresi  ile el kavrama gücü  

arasında  anlamlı bulunmaması sağlık güvencesi olmaması  ,   komorbid  hastalıklar  

ailesel    durum   ve   yüksek     maliyet    sebebi    gibi   bir   dizi   faktörün   etkili  

olduğunu düşündürmektedir. 
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6. SONUÇ 

 

El  kavrama gücü ile yaşlı kalça kırıklarında mortalite ya da mobilizasyonun  

geri   kazanımında    prediktif    belirteç  olarak araştırılmasının en önemli sebebi bu  

kırıkların sebep oldukları morbidite ve mortalitedir. 

 

          El   kavrama  gücü ,    yaşlı   kalça  kırığı  gelişen  hastalarda bir yıl sonunda  

mortalite   ve   erken   ya da     geç   dönem    mobilizasyon   düzeyinin  prediktif   bir  

belirteciydi.  Bu  belirteç   ile  operasyon   sonrası    hangi     hastaların  daha mortal  

gideceğini belirleyip ek hastalıkları ve takiplerini daha sık yapmak,    aynı   zamanda  

kırık   öncesi    mobilizasyon    düzeylerine    göre   daha    kötü  beklenen  hastaların   

rehabilitasyonuna  daha fazla önem vermek gerektiğini bize hızlı ucuz ve kolay bir  

şekilde   sunmaktadır.  Böylelikle   yaşlı   kalça   kırıklarının  mortalite   oranlarının  

azaltılmasına     ve   tam    bağımsız   bir   şekilde  sosyal   döndürülmesi  ile sağlık  

sistemi  maliyeteni  azaltarak  ülke  ekonomisine  katkı  sağlayacaktır. 

 

 

            Preoperatif hematolojik parametrelerin ise yaşlı kalça kırıklarında ek maliyet  

oluşturmaması ,  evrensel , kolay  ve  hızlı  olması  nedeniyle el kavrama gücü gibi  

yaşlı   kalça   kırıklarında  bir  yıl  sonunda   mortalite  ve  erken   ya  da  geç dönem  

mobilizasyon  geri   kazanımında  prediktif   belirteç   olarak  kullanılması amacıyla  

araştırma yaptık. Ancak yaptığımız çalışma sonrası anlamlı ilişki saptamadık. 

 

            Çalışmamız     el    kavrama  gücükalça   kırığı   gelişmeden  yaşlı  hastalarda  

tarama amacıyla kullanılması ile ilgili araştırmalara refarans  olacaktır.  Bu   alanda  

yapılacak  olan  çalışmalar  ile   kalça    kırığı   gelişme   ihtimali yüksek hastalarda  

sarkopenin  ve  osteoporoz   tedavisinin    önemini  artıracaktır. Mortal ve bağımlı bir  

yaşama  sebep    olan  yaşlı   kalça   kırıklarının   engellenmesine   önemli  katkılar  

sunacaktır. 
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