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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Yaşlı nüfus arttıkça osteoporoza bağlı kırıkların görül-
me insidansı da artmaktadır (1-3). Bu hastalarda 

kalça kırığı mortalite ve morbiditeyi önemli ölçüde art-
tırmaktadır ve bu sadece Türkiye’de değil tüm dünya-
da önemli bir sağlık problemi haline gelmiştir (4,5). Kalça 
kırıkları yaşlı hastalarda minör travma sonucu oluşurken, 
genç hastalarda yüksek enerjili travmalar ile oluşmak-
tadır (6,7). Femur intertrokanterik kırıkların tedavisinde 
kısmen ortak fikir olmasına rağmen boyun kırıklarının 

tedavisi halen tartışmalıdır (1,8-10). Bu hastaların tedavi 
maliyetleri yüksek ve rehabilitasyonu da zordur. Yapılan 
birkaç çalışma göstermiştir ki kalça kırığına bağlı azalmış 
fonksiyonların, kırık öncesine dönmesi bir yılı bulmakta-
dır. Bazı hastalar ise hiçbir zaman kırık öncesi fonksiyo-
nel durumuna dönememektedir (11-14). Yerli literatürde 
kalça kırıklı hastaların %0-%48,8’inin ilk bir yıl içinde öldü-
ğü belirtilmektedir (9,15-18).
	 Bu çalışmada femur intertrokanterik ve boyun kırı-
ğı nedeniyle internal tespit ve hemiartroplasti ile tedavi 
edilen hastaların ameliyat sonrası fonksiyonel durumları, 
ortaya çıkan komplikasyonlar, tekrar operasyon oranları, 
mortalite yönleri ile değerlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Femur üst uç kırığı nedeniyle Mayıs 2002-Aralık 2006 

Bu klinik çalışma 10. Avrupa Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde poster olarak sunulmuştur.

ÖZET
Hemiartroplasti ve internal tespit yöntemi ile tedavi edilen kalça kırıklı hastaların değerlendirilmesi
Amaç: Femur üst uç kırığı nedeniyle kliniğimizde Mayıs 2002-Aralık 2006 arasında internal tespit ve hemiartroplasti ile tedavi edilen 137 hasta fonksiyonel 
sonuçları, mortalite, komplikasyon ve reoperasyon oranları yönünden değerlendirilmesi ve karşılaştırılması. 
Gereç ve Yöntem: 137 hasta çalışmaya alındı, 92 hastanın sağ olduğu saptandı. Grup 1 kalça kırığı nedeniyle internal tespit uygulanan 44 hastanın (24 K, 20 E; 
ort. yaş 66,6±17,2; 27-95) ortalama takip süresi 23±10,8 ay (6-51) idi. Grup 2 kalça kırığı nedeniyle hemiartroplasti ile tedavi edilen 91 hastanın (60 K, 31 E; ort. 
yaş 73,8±11,2; 49-96) ortalama takip süresi 22,7±15,4 ay (6-54) idi. 
Bulgular: Harris kalça skoruna göre internal tespit yapılan grupta 18 hastada (%40,3) mükemmel ve çok iyi, 19 hastada (%43,9) iyi ve orta, 7 hastada ise kötü 
sonuç tespit edildi. Hemiartroplasti yapılan grupta ise 28 hastada (%45) mükemmel ve çok iyi, 27 hastada (%43,5) iyi ve orta, 7 hastada (%11,5) ise sonuç kötü 
olarak bulundu. 
Sonuç: İnternal tespit yöntemi ile tedavi edilen kalça kırıklı hastalarda komplikasyon ve tekrar ameliyat edilme oranları yüksek çıksa da mortalite oranları 
hemiartroplastiye göre düşüktür. Ayrıca internal tespit ve hemiartroplasti ile tedavi edilen hastaların fonksiyonel sonuçları da benzerdir. Bu nedenle özellikle 
femur intertrokanterik kırıklı hastalarda kalça eklemini koruyucu tedavinin seçilmesi daha uygun olacaktır.
Anahtar kelimeler: Kalça kırıkları, artroplasti, replasman, kırık sabitlenmesi, internal tespit

ABSTRACT
Assessment of patients with hip fracture treated with hemiarthroplasty and internal fixation method
Objective: Assessment and comparison of 137 patients who were treated with internal fixation and hemiarthroplasty in our clinic between May 2002 and 
December 2006 because of proximal femur fracture in terms of functional outcomes, mortality, complication and reoperation ratios.
Material and Methods: A total of 137 patients were included in the study, 92 patients were detected to be alive. Group 1 number of the patients who 
underwent internal fixation because of hip fracture was 44 (24 females, 20 males, mean age 66,6±17,2 years; range 27-95). Mean follow-up time was 23±10,8 
months (6-51). Group 2 number of the patients treated with hemiarthroplasty because of hip fracture was 91 (60 females, 31 males, mean age 73,8±11,2 years; 
range 49-96). Mean follow-up time was 22,7±15,4 months (6-54). 
Results: According to Harris hip score, excellent and very good outcomes were obtained in 18 (40,3%) patients who underwent internal fixation group, good and 
moderate outcomes were obtained in 19 (43,9%) patients and poor outcomes were obtained in 7 patients. Of the patients who underwent hemiarthroplasty 
group, outcomes were found as excellent and very good in 28 (45%) patients, good and moderate in 27 (43,5%) patients and poor in 7 (11,5%) patients.
Conclusion: Although complication and reoperation ratios were found high in patients with hip fracture treated with internal fixation method, ratio of mortality 
was lower compared to hemiarthroplasty. Also functional outcomes of the patients treated with internal fixation and hemiarthroplasty are similar. Thus, 
preferring the treatment conserving hip joint  would be more appropriate especially for the patients with femur intertrochanteric fracture.
Key words: Hip fractures, arthroplasty, replacement, fracture fixation, internal fixation
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arasında ameliyat edilen 137 hasta çalışmaya alındı. 92 
hastanın sağ olduğu saptandı. Grup 1 kalça kırığı nede-
niyle internal tespit uygulanan (DHS 32, kanüllü vida 7, 
Russell-Taylor çivisi 5) 44 hastanın (24 K, 20 E; ort. yaş 
66,6±17,2; 27-95) ortalama takip süresi 23±10,8 ay (6-51) 
idi. Grup 2 kalça kırığı nedeniyle hemiartroplasti ile tedavi 
edilen (Straight stem 72, Thompson 3, Leinbach 17) 91 
hastanın (60 K, 31 E; ort. yaş 73,8±11,2; 49-96) ortalama 
takip süresi 22,7±15,4 ay (6-54) idi. Her iki grubun demog-
rafik bilgileri, kırık tipleri, tedavi yöntemleri ve eşlik eden 
hastalıklar Tablo 1’de gösterildi. 
	 Hastalara rutin 6. haftada, 3 ve 6. aylarda, daha son-
raki yıllık kontrollerinde radyolojik değerlendirme yapıldı. 
Hastalar ameliyattan en az 6 ay sonra Harris kalça skoru 
ile değerlendirildi. Harris kalça skoru travmatik kalça art-
ritini değerlendirmek için geliştirilmiştir ve bu hastaların 
takibinde, cerrahi zamanının ve yönteminin belirlenme-
sinde kullanılmıştır. Hastalar ağrı, fonksiyon, deformite 
ve eklem hareket açıklığı olarak dört parametreye göre 
86-100 arası mükemmel, 71-85 arası çok iyi, 61-70 arası 
iyi, 41-60 arası orta ve 0-40 arası ise kötü sonuç olarak 
değerlendirilir. Hastalar ayrıca mortalite, kırıkla birlikte 
olan hastalıkları, ameliyat sonrası gelişen komplikasyon-

lar, ağrının lokalizasyonu yönünden de değerlendirildi. 
İmmobil, açık kırığı olan, eşlik eden yaralanmaları veya 
kırığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

BULGULAR

	 Harris kalça skoruna göre internal tespit yapılan grup-
ta 18 hastada (%40,.3) mükemmel ve çok iyi, 19 hastada 
(%43,9) iyi ve orta, 7 (%15,8) hastada ise kötü sonuç tespit 
edildi. Hemiartroplasti ile tedavi edilen grupta ise 28 has-
tada (%45) mükemmel ve çok iyi, 27 hastada (%43,5) iyi 
ve orta, 7 hastada (%11,5) ise sonuç kötü olarak bulundu 
(Şekil 1). İnternal tespit yapılan hastalarda ortalama kırık 
kaynama zamanı 18±4,2 haftadır.
	 İnternal tespit ile tedavi edilen grupta komplikasyon 
oranı %27,6 iken hemiartroplasti ile tedavi edilen grupta 
%8,8 olarak bulundu. İnternal tespit yapılan bir olguda 
(%2,3) ameliyat sonrası erken dönemde antibiyotik teda-
visine cevap veren yüzeyel enfeksiyon, femur boyun kırı-
ğı olan iki hastada (%4,6) avasküler nekroz, bir hastada 
(%2,3) psödoartroz gelişti. Dört hastada (%9,2) implant 
migrasyonu, bir hastada da (%2,3) implant yetmezliği 
gelişti. İnternal tespit yapılan dört hasta (%9,2) gelişen 

Tablo 1: Grupların demografik özellikleri ve tedavi yöntemleri

		                            İnternal tespit ile tedavi edilenler	               Hemiartroplasti ile tedavi edilenler
		                              (Grup 1)		                               (Grup 2)
		                            Ort. yaş 66,6 (dağılım 27-95 )	                       Ort. yaş 73,8 (dağılım 49-96)
		  Sayı	  %	 Sayı	  %

Cinsiyet	
	 Erkek	 20	 45,4	 31	 34
	 Kadın	 24	 54,6	 60	 66
Tedavi yöntemi	
	 Kayan Kalça Çivisi	 32	 72,6		
	 Kanüllü Vida	 7	 15,9		
	 Russell-Taylor Çivisi	 5	 11,5		
	 Leinbach Protez			   17	 18,3
	 Straight Stem Protez			   72	 77,7
	 Thompson Protez			   3	 3,8
Kırık Tipleri	
	 Evans Tip 1a	 4	 9,1	 2	 2,2
	 Evans Tip 1b	 12	 27,4	 6	 6,6
	 Evans Tip 1c	 11	 25,1	 14	 15,2
	 Evans Tip 1d	 2	 4,5	 13	 14,1
	 Evans Tip 2	 5	 11,3		
	 Garden Stage 1	 2	 4,5		
	 Garden Stage 2 	 4	 9,1		
	 Garden Stage 3	 2	 4,5	 29	 31,5
	 Garden Stage 4	 2	 4,5	 28	 30,4
Kardiyolojik, Solunum, Metabolik, Nörolojik Sorun 		
	 Yok	 8	 18,2	 14	 15,3
	 Bir	 20	 45,4	 31	 33,2
	 İki	 10	 22,7	 28	 30,2
	 Üç	 6	 13,7	 18	 21,3
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komplikasyonlar nedeniyle ilk bir yıl içinde tekrar ame-
liyat edildi. Hemiartroplasti yapılan grupta bir hastada 
(%1,1) düşmeye bağlı protez çıkığı nedeniyle açık redük-
siyon yapıldı tekrar çıkması üzerine total kalça replasma-
nı yapıldı. Bir hastada (%1,1) ameliyat sonrası dönemde 
protez çıkığı oluştu ve açık redüksiyon yapıldı. Bir hasta-
da (%1,1) protrüzyon, iki hastada (%2,2) aseptik gevşe-
me görüldü. İki hastada (%2,2) ise antibiyotik tedavisine 
cevap veren yüzeyel enfeksiyon tespit edildi. İnternal 
tespit yapılan olguların %16,1’i tekrar ameliyat edilirken, 
hemiartroplasti yapılan olguların %2,2’si tekrar ameliyat 
edilmiştir. Grupların komplikasyon ve ağrının varlığı ve 
lokalizasyonu yönünden değerlendirilmesi Tablo 2’de 
gösterilmiştir.
	 Bir hasta fatal pulmoner emboli nedeniyle, bir hasta 
ise mevcut olan kardiovasküler hastalığı nedeniyle ame-
liyat öncesi dönemde hastanede yatarken ölmüştür. 
İnternal tespit yapılan grupta 13 hasta (%29,5), hemiart-

roplasti uygulanan grupta 30 hasta (%39,2) ameliyat son-
rası dönemde ölmüştür. Hemiartroplasti ile tedavi edilen 
hastaların ameliyat sonrası dönemde internal tespit ile 
tedavi edilen hastalara göre ölüm oranı daha yüksektir. 
Mortalite ile sonuçlanan olguların %1,5’i ameliyat öncesi, 
%3,7’si ameliyat sonrası hastanede yatarken, %58,7’si ilk 
6 ay içinde, %65,2’si ilk bir yıl içinde ölmüştür. 80 yaş 
üstü kalça kırıklı hastaların %47,2’si ölmüştür. Ortalama 
ölüm süreleri internal tespit yapılan hastalarda 9,1±15,6 
ay, hemiartroplasti yapılan hastalarda 9,5±11,8 aydır. 

TARTIŞMA 

	 Femur intertrokanterik veya boyun kırıklarında deği-
şik internal tespit yöntemleri ile hemiartroplasti yön-
temlerini fonksiyonel olarak karşılaştıran birçok makale 
yayınlanmıştır. Bazı makaleler internal tespit yöntem-
lerini, bazıları hemiartroplastinin fonksiyonel sonuçları-
nı daha iyi bulmuştur. Genellikle yapılan çalışmalar her 
iki yönteminin fonksiyonel sonuçlarını benzer olduğunu 
belirtmiştir (14,17,19). Hemiartroplasti yapılan hasta-
lar önemli derecede daha erken mobilize olmuşlardır. 
Bu da hastaların immobilizasyona bağlı oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir (20). 
Bazı çalışmalarda araştırmacılar kalça kırıklı hastaların 
fonksiyonel sonuçlarındaki bozulmayı aynı yaştaki kırığı 
olmayan bireyler ile karşılaştırmış, kalça kırıklı hastala-
rın fonksiyonel sonuçlarının ve yaşam kalitesinin kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede bozulduğunu belirtmiş-
lerdir (4,21-24).
	 van Balen ve arkadaşları kalça kırıklı yaşlı hastalarda 

Şekil 1: Grupların tedavi sonuçlarının Harris kalça skoruna 
göre dağılımı

Tablo 2: Grupların komplikasyon ve ağrı yönünden değerlendirilmesi

		                                İnternal tespit ile tedavi edilenler	              Hemiartroplasti ile tedavi edilenler
		                              (Grup 1)		                 (Grup 2)
		  Sayı	  %	 Sayı	  %

Komplikasyon					   
	 Enfeksiyon	 2	 4,6	 2	   2,2
	 İmplant Yetmezliği	 1	 2,3		
	 Psödoartroz	 1	 2,3		
	 Femur başı avasküler nekrozu	 1	 2,3		
	 İmplant Migrasyonu	 4	 9,2
	 Protrüzyon			   1	 1,1
	 Aseptik Gevşeme			   2	 2,2
	 Protez Çıkığı			   1	 1,1
	 Bası Yarası	 3	 6,9	 2	 2,2
Ağrının lokalizasyonu				  
	 Yok	 30	 66,8	 41	 65,3
	 Kasık	 3	 6,9	 5	 8,5
	 Uyluk	 7	 16,1	 5	 8,5
	 Kalça arkası	 4	 10,2	 11	 17,7
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yaptıkları çalışmada ameliyat sonrası dört aylık takipte 
hastaların %17’sinin eski günlük aktivitesine geri dön-
düğünü, %43’ünün ise eski yürüme kabiliyetlerini geri 
kazandığını belirtmişlerdir (23). Kezmezacar ve arka-
daşları makalelerinde internal tespit ve hemiartroplasti 
ile tedavi edilen intertrokanterik kırıklı yaşlı hastalarda, 
internal tespit uygulanan hastalara göre hemiartrop-
lasti ile tedavi edilen hastalarda çift destekle yürüme 
ve desteksiz tam yük vermenin daha kısa sürede ger-
çekleştiğini belirtmişlerdir (17). Kayalı ve arkadaşları da 
benzer sonuçlar yayınlamışlardır (19). Boonen ve arka-
daşları çalışmalarında kalça kırıklı 80 yaş altı hastaların 
ameliyattan bir yıl sonra %30’unun, kontrol grubunun ise 
%7’sinin yürürken yardımcı alet kullandığını, 80 yaş üstü 
hastaların ise %56’sının, kontrol grubunun ise %15’inin 
yürürken yardımcı alet kullandığını ve aralarındaki farkın 
anlamlı olduğunu belirtmişlerdir (22).
	 Literatürde birçok çalışmada kalça kırığı olan hasta-
larda ilk bir yılda mortalitenin normal popülasyona göre 
önemli derecede arttığı belirtilmiştir. Bir yıl sonra mortali-
te normal popülasyon ile eşitlenmektedir. İnternal tespit 
yapılan hastaların mortalite oranı hemiartroplasti yapı-
lanlara göre daha düşük çıkmıştır (15,25,26). Ama her iki 
tedavi yönteminde de mortalite bir yıl sonra eşitlenmek-
tedir. Aharonoff ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kalça 
kırıklı yaşlı hastaların %3,9’unun hastaneye yatarken, 

%6,5’inin ilk 3 ayda, %8,8’inin ilk 6 ayda, %12,7’sinin ise ilk 
12 ayda öldüğünü belirtmişlerdir (27). Yine Aharonoff ve 
arkadaşları erkeklerde ilk bir yıl içindeki mortalite oranı 
%20,7 iken kadınlarda bu oranın %10,7 olduğunu tespit 
etmişler, 85 yaş üstü hastalarda bir yıl içindeki morta-
lite %20,7 iken, 85 yaş altı hastalarda bu oranı %9 ola-
rak bulmuşlardır. Sikorski ve arkadaşları makalelerinde 
internal tespit ve posterior yaklaşım ile hemiartroplasti 
yöntemiyle tedavi edilen kalça kırıklı hastalarda mortali-
tenin eşit olduğunu, her iki grubun da anterior yaklaşımla 
hemiartroplasti yapılan olgulardan mortalitenin önemli 
miktarda fazla olduğunu tespit etmişlerdir (28).
	 İnternal tespit yapılan hastalarda ameliyat sonra-
sı komplikasyon hemiartroplasti ile tedavi edilen kalça 
kırıklı hastalara göre daha fazla görülmektedir. Ayrıca bu 
hastaların tekrar ameliyat olma oranları da daha fazla-
dır (14,25,27,29). Lu-Yao ve arkadaşları tarafından yapılan 
meta-analizde internal tespit ve hemiartroplasti yapılan 
femur boyun kırıklı hastalarda tekrar ameliyat oranının 
birinci yılda sırası ile %20,2 ve %6, ikinci yılda ise %20-36, 
%6-18 olduğu belirtilmiştir (30). 
	 Yapılan çalışmalarda internal tespit ve hemiartroplas-
ti ile tedavi edilen kalça kırıklı hastalar arasında ağrının 
varlığı ve lokalizasyonu açından anlamlı fark olmadığı 
belirtilmektedir (7). Bizim sonuçlarımız da Tablo 2’ de 
gösterildiği gibi benzer çıkmıştır.
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