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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Kalça kırığı nedeniyle opere edilen hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 
Amaç: Bu çalışmanın amacı cerrahi olarak tedavi edilen kalça kırıklı hastaların yaşam kalitesinin durumunu irdelemektir.
Gereç ve Yöntem: Aralık 2007 ve Mayıs 2012 tarihleri arasında Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde kalça kırığı nedeniyle tedavisi 
yapılan ve yeterli takibi yapılabilen 86’sı kadın, 55’i erkek toplam 141 olgu çalışmamızın materyalini oluşturmaktadır. Olguların ortalama 
takip süresi 23.7±16 ay (1-54 ay), Olgularımızın yaş ortalaması ise 81.6±8.7 yıl idi. Olguların 89’u intertrokanterik kırık, 52’si femur boyun 
kırığıdır. 60 olguya dinamik kalça vidası (DHS), 2 olguya proksimal femoral çivi (PFN), 1 olguya Gama nail, 73 olguya hemiartroplasti ve 5 
olguya da total kalça protezi uygulandı. Olguların ortalama American Society of Anesthesiologist (ASA) skorları 2.4±0.9 idi (1-5). Mortalite 
oranı, yürüme kabiliyetleri, günlük yaşam aktivite fonksiyonları ve sağlık ilişkili hayat kalitesi EQ-5D değerlendirme skalası temel alınarak 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Bir yıllık mortalite oranı %29 olarak belirlendi. Olguların %47.5’inde şikâyet az, ya da yoktu. Olguların %37.6’sının yürüyemediği 
gözlendi. Olguların EQ-5D değerlendirme skalası ile belirlenen yaşam kalitesi ile kırık tipi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. ASA skoru 
yükseldikçe olguların yaşam kalitesinin anlamlı bir şekilde düştüğü belirlendi. Yine yaş ilerledikçe hastanın yaşam kalitesinin de düştüğü 
gözlendi.
Sonuç: Beklenen mortalite oranın yüksek olmasının yanında bu çalışmanın sonuçları hastaların yaşam kalitesinin kalça kırığından sonra 
düştüğünü doğruladı. Bununla beraber hastaların yürüme kabiliyetlerinde ve günlük yaşam aktivitelerinde belirgin bir bozulma da gözlendi.

Anahtar kelimeler: Kalça kırığı, mortalite, yaş, yaşam kalitesi 

ABSTRACT
Evaluation of life quality in patients treated surgically for hip fracture
Objective: The purpose of this study was to understand the quality of life for patients with hip fractures which are treated surgically.
Material and Methods: We reviewed the results in patients with hip fracture who were treated surgically from December 2007 to May 
2012 at Haseki Training and Research Hospital. There were 86 female and 55 male patient with an avarage age of 81.6 years. The mean 
duration of follow-up for all patients was 23.7 months (1-54). Eighty-nine patients had trochanteric fractures and fifty-two patients had 
femoral neck fractures. Sixty hip fractures were treated with dynamic hip screw (DHS), two cases with proximal femoral nailing (PFN), 
one case with Gama Nail, seventy-tree cases treated with partial artroplasty and five cases treated with total hip artroplasty. The mean 
American Society of Anesthesiologist (ASA) score for patients was 2.4 (1-4). Mortality rate, walking ability, activities of daily living (ADL) 
function and health related quality of life assessed with the EQ-5D score.
Results: The 1-year mortality rate was 29%, approximately half of the patients (47.5%) with hip fractures treated by surgically reported 
no or limited pain and 37.8% of patients lost their walking ability. There was no connection between quality of life and hip fracture type. 
Quality of life was decreased with increasing ASA score and elderly population.
Conclusion: Beside high mortality rate this study confirmed that quality of life decreased after hip fractures. Also patients’ walking ability 
and activity of daily living changed for the worse. The data obtained in this study can be used for future healthcare evaluation and to 
calculate quality-adjusted life years.
Key words: Age, hip fracture, mortality, quality of life
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GİRİŞ 

Yaşlı popülasyonda kalça kırıkları fonksiyon kaybı ve 
mortalitenin önemli ve sık bir nedenidir. Kalça kırığı-

nın bir yıllık ortalama maliyeti 2003 yılında Finlandiya’da 
14.410 eurodur ve Amerika Birleşik Devletleri’nde kalça 
kırıklı hastaların bakımı yıllık 6 milyar doları bulmaktadır 
(1,2). Kalça kırıklı bir hastanın tedavi masrafı kalça kırığı 
olmayan hasta bakımı ile karşılaştırıldığında yaklaşık 3 
kat daha fazladır (3). 
	 Kalça kırıkları içerisinde femur boyun kırıkları ve 
intertrokanterik kırıklar yaş gruplarına göre değişmekle 
beraber aynı sıklıkla görülmektedir (4). Kalça kırıklarını 
içeren pek çok çalışmada kırık komplikasyonları ve tek-
rarlayan ameliyat oranını azaltmayı amaçlayan farklı cer-
rahi teknikler ve implantlara odaklanılmıştır (5). Bu çalış-
mada kalça fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini ölçen 
testler kullanılmıştır. 
	 Bu çalışmanın amacı cerrahi olarak tedavi edilen kal-
ça kırıklarının (intertrokanterik ve femur boyun kırığı) 
fonksiyonel sonuçlarını ve mortalite oranını bildirmektir

	 HASTALAR VE YÖNTEM

	 Bu çalışma Aralık 2007 ve Mayıs 2012 tarihleri arasın-
da %39’u (n=55) erkek, %61’i (n=86) kadın olmak üzere 
toplam 141 olgu ile yapılan retrospektif bir çalışmadır. 
Ortalama takip süresi 23.7±16 aydır (1-54 ay). Olguların 
yaşları 60 ile 100 yıl arasında değişmekte olup, ortalama 
81.6±8.7 yıldır. Çalışmaya 60 yaş üzerindeki kalça kırıklı 
hastalar dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri cid-
di kognitif bozukluğun olmaması ve kırıktan önce yar-
dımcı alet kullansın ya da kullanmasın hastaların bağım-
sız yürüme kabiliyetine sahip olmasıdır. Patolojik kırığı 
olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir.
	 Primer değerlendirme hastaların kırık tipinin intrakap-
süler ya da ekstrakapsüler olmasına göre yapıldı. Femur 
boyun kırıklarının hepsine artroplasti yapıldığı için her-
hangi bir sınıflama yapılmazken intertrokanterik kırıklar 
Jensen–Michaelsen sınıflandırmasına göre sınıflandırıldı. 
Hastaların kendi yaşam koşulları, yürüme kabiliyetleri ve 
EQ-5D’ye göre sağlık ilişkili yaşam kalitesi (HRQoL) hak-
kında görüşleri alındı (6). Hastaların mevcut dâhili prob-
lemleri zemininde gelişebilecek mortalite ve morbidite 
riskini tahmin edebilmek amacıyla ASA (American Soci-
ety of Anesthesiologists) değerlendirmesi kullanıldı. Bu 
çalışmada hiçbir hasta ASA 5 sınıflamasında yer almadı.

	 Yürüme kabiliyeti değerlendirilirken hastaların yürü-
me desteği ihtiyaçları temel alınmış ve yardıma ihtiyaç 
duymuyor, bir baston ya da koltuk değneği ihtiyacı var, 
yürüteç (walker) ihtiyacı var ve yatalak (non-ambule) ola-
rak sınıflandırıldı.
	 Kalçadaki ağrı Charnley hip numerik sınıflandırmasına 
göre değerlendirildi (7). Bu sınıflandırma sistemine göre 
ağrı 1’den 6’ya kadar sınıflandırıldı: 1= ciddi ve sürekli ağrı 
ve 6= ağrı yok (Appendix 1). Sağlık ilişkili yaşam kalitesi 
(HRQoL) EQ-5D kullanılarak değerlendirildi. EQ-5D 5 bölüm-
den oluşur: Hareket, öz bakım, olağan aktiviteler, ağrı/
rahatsızlık, anksiyete/depresyon. Her bölüm ciddiyet açı-
sından 3’e bölünür: problem yok, biraz problem var ve 
ciddi problem var.

	 İstatiksel İncelemeler

	 İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample 
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kulla-
nıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı ista-
tistiksel metodların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, 
Frekans, Oran) yanısıra niceliksel verilerin karşılaştırılma-
sında normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup 
karşılaştırmalarında Student t Test kullanıldı. Normal 
dağılım göstermeyen parametrelerin üç ve üzeri olan 
grupların karşılaştırmalarında Kruskal Wallis test ve fark-
lılığa neden çıkan grubun tespitinde ve iki grup değerlen-
dirmelerinde Mann Whitney U testi kullanıldı. Parametre-
ler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman’s kore-
lasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 
düzeylerinde değerlendirildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya dahil olan hastalar için (n=141) temel veri-
ler Tablo 1’de gösterilmiştir. Ortalama yaş 81’dir ve has-
taların %61’ini kadın cinsiyet oluşturmaktadır. Cinsiyet 
dağılımına göre EQ-5D hareket, özbakım, olağan aktivite-
ler, ağrı ve anksiyete düzeyleri istatistiksel olarak anlam-
lı farklılık göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 1). 
	 Yaş gruplarına göre EQ-5D hareket, özbakım, ve ank-
siyete puanları arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). 
Yaş ilerledikçe sağlık ilişkili yaşam kalitesinin bu para-
metrelerinde bozulma görülmektedir. Ağrı ve olağan 
aktiviteler kısmında ise istatiksel olarak belirgin fark sap-
tanmamıştır.
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	 Mortalite görülen 59 olgunun 41’i (%69.4) ilk bir yıl içe-
risinde görülürken bu hastaların 30’unda (%50) ilk altı ay 
içerisinde ölüm görüldü. Mortalite görülen olgular ile 
EQ-5D puanları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlamlı farklılık saptandı (p<0.01). Mortalite görülen olgu-
ların EQ- puanları anlamlı düzeyde yüksektir.
	 Mortalite görülen olgular ile yaş ortalaması, yürüme 
puanları ve ASA skorları karşılaştırıldığında istatiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). Yaş ortalaması, 
yürüme puanları ve ASA skorları anlamlı düzeyde yük-
sektir.
	 Mortalite görülen olgular ile Charnley hip skoru ara-

sında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark sap-
tandı (p<0.01). Charnley hip skoru anlamlı düzeyde düşük-
tür. Kırık tipi ve ameliyat tipi dağılımı Tablo 2’de gösteril-
miştir.
	 Çalışma grubundaki 141 hastanın 51’inde (%36.4) 
femur boyun kırığı mevcutken, 89 (%63.6) hastada intert-
rokanterik kırık mevcuttu. İntertrokanterik kırığı olan 89 
hastanın 35’i (%25.0) Jensen-Michaelsen sınıflandırmasına 
göre Stabil J-M 1-2 kırıkken, 54’ü (%38.6) Jensen-Michael-
sen sınıflandırmasına göre instabil J-M 3-4-5 kırıktan oluş-
makta idi. Kırık tiplerine göre EQ-5D hareket, özbakım, 
olağan aktiviteler, ağrı ve anksiyete düzeyleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). Kalça-
da ki ağrı, yürüme kabiliyeti Tablo 3’de gösterilmiştir. 
	 Çalışma grubundaki hastaların yürüme kabiliyetlerine 
bakıldığında sadece 28’inin (%19.9) yardıma ihtiyaç duy-
madığı, 53’ünün (%37.6) ise yatağa bağımlı olduğu görül-
dü. 21 hasta (%14.9) yürüteç kullanırken, 39 hasta (%27.7) 
ise baston ya da koltuk değneği kullanmaktadır. Yürüme 
kabiliyetine göre EQ-5D puanları arasında istatistiksel ola-
rak ileri düzeyde anlamlı farklılık saptandı (p<0.01).
	 Hastaların kalça skoru (Charnley numeric hip score) 
ortalama 4.09±1.78 olarak tespit edilmiş ve sadece 44 
hastada (%33.3) ağrının olmadığı gösterilmiştir. EQ-5D 
puanları ile kalça skoru arasında; negatif yönde ve istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde anlamlı ilişki saptandı (p<0.01). 
EQ-5D parametlerindeki puan attıkça (yani güçlük oluş-
tukça) kalça skoru düşüş göstermektedir.
	 Çalışma grubundaki 141 hastanın 96’sı (%68) ASA 2-3, 
12 hasta ise ASA 4 olarak tespit edildi. ASA skoru arttıkça 
hastaların sağlık ilişkili yaşam kalitesi (HRQoL) istatistiksel 
olarak anlamlı seviyede azalmış EQ-5D nin her bir para-
metresinde anlamlı düşme saptandı. Yüksek ASA skoru 
kalça kırığı nedeniyle ameliyat edilen hastalarda kötü 
prognostik faktördür.

	 TARTIŞMA

	 İntertrokanterik kalça kırıkları genelde 60 yaş üstün-
de düşük enerjili travmalar ile meydana gelir. Yapılan 
çalışmalarda her on kalça kırığından dokuz’unun 65 yaş 
üstünde görüldüğü ve kadınların 2-8 kat daha fazla etki-
lendikleri gösterildi (8-12). Toplumda yaş ortalaması yük-
seldikçe femur boyun kırıklarının insidansı da artmakta-
dır. Yaşlı hastalarda femur boyun kırıklarının tedavisi, 
yapılan birçok çalışma ve elde edilen birçok veriye rağ-
men günümüzde halen tartışmalıdır. 

Tablo 1: Tüm hastalar için temel veriler (n=141) 

		  Dağılım	 Ortalama±SD

Yaş (yıl)	 60-100	 81.6±8.7
ASA	 1-5	 2.4±0.9
Takip Süresi (ay)	 1-54	 23.7±16.0
Mortalite (ay) (n=59)	 1-42	 10.9±11.2

		  n	 %

Cinsiyet
	 Erkek	 55	 39.0
	 Kadın	 86	 61.0
Taraf
	 Sağ	 64	 45.4
	 Sol	 75	 53.2
	 Bilateral	 2	 1.4

Tablo 2: Kırık tipi ve ameliyat tipi dağılımı 

		  n	 %

Kırık Tipi
	 Stabil J-M 1-2	 35	 25.0
	 İnstabil J-M 3-4-5	 54	 38.6
	 Femur boyun kırığı	 51	 36.4
Ameliyat tipi
	 135 Richards	 58	 41.1
	 95 Richards	 2	 1.4
	 PFN	 2	 1.4
	 Gama Nail	 1	 0.7
	 Hemiartroplasti	 73	 51.8
	 TEP	 5	 3.5

Tablo 3: Kalçadaki ağrı, yürüme kabiliyeti ve ADL skorları 

		  Min-Mak	 Ort±SD

Kalça Ağrı Skoru	 1-6	 4.0±1.7

		  n	 %

Yürüme
	 Yardıma ihtiyaç duymama	 28	 19.9
	 Baston ya da koltuk değneği ihtiyacı	 39	 27.7
	 Yürüteç ihtiyacı	 21	 14.9
	 Yatağa bağımlı	 53	 37.6
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	 Kötü iyileşme için prognostik faktörler daha önceki 
çalışmalarda bildirildi (13). Ayrı bir çalışmada hastaneye 
başvuru esnasında eşlik eden morbiditelerin sayısının 
fazla olmasının kalça kırığından sonra yaşam kalitesinin 
negatif bir belirteci olduğu tespit edildi (14). Farklı bir 
çalışmada eşlik eden morbiditelerin varlığının yaşam 
kalitesi için tahmine yönelik değişken olduğu tespit edil-
di (15). Bununla beraber, literatür gözden geçirildiğinde 
bu sonucun aksini göstermektedir. Norton ve arkadaşları 
tarafından yapılan vaka kontrol çalışmasında kalça kırı-
ğından sonraki ikinci yılda yaşam kalitesinde dramatik 
bir düşüş olduğunu doğruladılar. Fakat bu düşüş ilerleyen 
yaşın, daha önce var olan tıbbi durum ve hastalıklardan 
bağımsızdır (16). Çalışmada seçtiğimiz hastalar ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) skorlamasına göre 
sınıf 1-4 hastalardır ve hastalıklarına kalça kırığının eklen-
mesi ile birlikte hareketsizliğe bağlı kronik hastalıkları 
daha da ağırlaşmakta ve yaşamlarını tehdit etmektedir. 
ASA Skorlarına Göre EQ-5D Ölçümlerinin Dağılımı Şekil 

1’de gösterildi. Bu çalışmada ise ASA skoru ile sağlık iliş-
kili yaşam kalitesi (HRQoL) arasında anlamlı ilişki bulundu. 
ASA skoru arttıkça hastaların bağımsız yaşayabilme kabi-
liyetleri belirgin şekilde azaldı ve EQ-5D nin her bir para-
metresinde de belirgin bozulma istatiksel olarak anlamlı 
düzeyde tespit edildi ve hastaların yaşam kalitesi belirgin 
şekilde azaldı (Şekil1).
	 Mortalite kalça kırıklı yaşlı kişilerde birçok çalışmada 
muhtemel önemli post-operatif bir veri olarak çalışıldı 
(17-23). Bununla beraber mortalite oranının sağlık istatis-
tikleri için önemli bir belirteç olmasına rağmen tedavide-
ki değişiklikler ya da cerrahi sonrası müdahaleler için 
duyarlı değildir ve kalça kırıklı yaşlı popülasyonun yaşam 
koşulları hakkında çok kısıtlı bilgi verir.
	 Mortaliteye göre yürüme, ASA skoru, Charnley HİP 
skoru dağılımı Şekil 2’de gösterildi. Yea-Ing Lotus Shyu ve 
arkadaşları tarafından yapılan çalışmada mortalite oranı 
%16.4 Ekström ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma-
da %16, Booneen ve arkadaşları yapılan çalışmada ise 
%15.7 olarak tespit edildi (24-26). Leibson ve arkadaşları 
tarafından yapılan başka bir çalışmada ise mortalite ora-
nı %20 olarak tespit edildi (27). Bu çalışmada ise ilk bir yıl 
içinde görülen mortalite oranı %29 olarak tespit edildi. 
Çalışma grubundaki hastaların yüksek ASA skoru ve yaş 
ortalaması mortalitenin yüksek çıkmasının nedeni olarak 
gösterilebilir (Şekil 2).
	 Veriler yaş ve eşlik eden morbiditeler, kırık tipi ya da 
tedavi seçeneği ile karşılaştırıldığında hastanedeki mor-
talite ya da yaralanmadan sonraki 1 yıl içindeki fonksiyo-
nel iyileşme üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığı gös-
terildi (28,29). Deplasman ve parçalanma miktarını içeren 
kırık ciddiyetinin veriler üzerinde belirgin bir etkisinin 
olmadığı gösterildi (30). Yürüme kabiliyetinin de benzer 
şekilde kırık bölgesinden ve tedavi seçeneğinden bağım-
sız olduğu gösterildi (30-33).
	 Bu çalışma da literatürle benzerlik göstermektedir ve 
kırık tiplerine göre EQ-5D hareket, özbakım, olağan akti-
viteler, ağrı ve anksiyete düzeyleri istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermemektedir.
	 Kalça kırığı olan hastaların birçoğu kalça kırığından 
önceki fonksiyonel seviyelerini geri kazanamamaktadır 
(34,35). Cooper kalça kırığından bir yıl sonra hastaların 
%40’ın hala bağımsız olarak yürüyemediğini bildirdi (34). 
Hastaların %60’ı en az bir zaruri günlük aktivitelerini yap-
makta zorluk çekmektedir ve %80’i araç kullanma veya 
alışveriş yapma gibi diğer aktivitelerini yapmakta da 
oldukça kısıtlandığını bildirdi. Magaziner ve arkadaşları 

Şekil 1: ASA Skorlarına Göre EQ-5D Ölçümlerinin Dağılımı

Şekil 2: Mortaliteye göre yürüme, ASA skoru, Charnley HİP 
skoru ve ATZ indeksi dağılımı
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kalça kırığının kırıktan sonraki iki yıl içerisinde ciddi bir 
yürüme bozukluğuna yol açtığını sonucuna vardılar (35). 
Norton ve arkadaşları 570 kalça kırıklı ve 750 kontrol 
gruplu vaka kontrol çalışmasında kalça kırıklı hastaların 
kontrol grubuna göre 4.2 kat daha fazla hareketsiz (non-
ambüle) olduğu ve hastanede kaldıktan sonraki iki yıl 
içerisinde ayaklarının üzerinde belirgin şekilde daha az 
vakit harcadıkları tespit edildi (36).
	 Çalışma grubundaki hastaların yürüme kabiliyetlerine 
bakıldığında sadece 28’inin (%19.9) yardıma ihtiyaç duyma-
dığı, 53’ünün (%37.6) ise yatağa bağımlı (non-ambüle) oldu-
ğu görüldü. 21 hasta (%14.9) yürüteç kullanırken, 39 hasta 
(%27.7) ise baston ya da koltuk değneği kullanmaktadır.
	 Kalça kırığı olan hastaların sonuçlarında sağlık ilişkili 
yaşam kalitesini (HRQoL) aşırı derecede etkilediği bildiril-
di (37,38). Salkeld 75 yaş üstünde 194 kadın hastalı bir 
çalışmada kalça kırığından sonra hastaların bağımsız 
yaşama kabiliyetlerini kaybettiklerini gösterdi ve bu 
yaşam kaliteleri üzerinde kayda değer bir etkiye sahiptir 
(39). Halberg ve arkadaşları vertebra ve kalça kırığının 
diğer osteoporotik kırıklardan HRQoL üzerinde daha fazla 
ve daha uzun etkiye sahip olduğunu tespit ettiler (40). 
Ayrıca kalça kırığı için HRQoL kırıktan iki yıl sonra bile 

normalden daha düşüktür.
	 Stabil trokanterik kırığı olan 148 hastayı ilgilendiren 
bir çalışmada Charnley kalça skoru %81 hastada 5-6 ola-
rak tespit edildi (25).
	 Bu çalışmada da hastaların kalça skoru (Charnley 
numeric hip score) ortalama 4.09±1.78 olarak tespit edil-
di ve sadece 44 hastada (%33.3) ağrının olmadığı gösteril-
di. 14 hastada (%10.6) ise ağrının sürekli ve şiddetli oldu-
ğu ifade edildi. Bu çalışmada kalça skorunun daha düşük 
olmasında instabil kırık paterninin ve femur boyun kırık-
larınında çalışmaya dahil edilmesi ve ortalama yaşın yük-
sek olması gösterilebilir.
	 Bu çalışma da hastaların kırık oluşmadan önceki 
yaşam kalitelerinin bilinmemesi en önemli eksikliktir. 
Retrospektif bir çalışma olması da çalışmanın ayrı bir 
kısıtlamasıdır. Hasta sayısının göreceli olarak fazla olması 
bu çalışmanın güçlü yönüdür. Beklenen mortalite oranı-
nın yüksek olmasının yanında bu çalışmanın sonuçları 
hastaların yaşam kalitesinin kalça kırığından sonra düş-
tüğünü doğrulamaktadır. Bununla beraber hastaların 
yürüme kabiliyetlerinde belirgin bir bozulma saptan-
maktadır. Bu çalışmada elde edilen veriler sağlığa yönelik 
değerlendirmelerinde kullanılabilir.
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