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Amac: Artan yasam siireleri ve osteoporoz nedeniyle sik kar-
silasilan yasli kalca kiriklarinin, epidemiyolojisini ve mortalite
oranlarini aragtirmak

Yontem ve Gerec: Subat 2010 - Mayis 2015 yillar1 arasinda
klinigimize bagvuran ve ameliyat edilen 428 kalca kirig1 olan
hasta calismaya dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi.
Ellibes yas alt1, daha 6nce ayni bolgeden ameliyat edilmis, pa-
tolojik ve periprostetik kirikli hastalar ¢aligma dig1 birakildi.
Hastalarin kirik tipi, cinsiyet, yas gruplari, kirtk mekanizma-
lar1, ek hastaliklari, ASA (Amerikan Anestezi Toplulugu) risk
kategorileri, kiriklarin mevsimlere goére dagilimi, yapilan te-
davi yontemleri ve hastalarin ameliyat giinii, ilk 3 ay ve 1.y1l
mortalite oranlar1 arastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 78,65 (55-100)’ti ve
%64,49’u kadin, %35,51°1 erkek hastalardan olusuyordu. Kirik
tipi dagilimlarina gore; 226’s1 (%52,80) trokanterik kirik, 178’
(%41,59) femur boyun kirigi, 24’1 (%5,61) subtrokanterik ki-
rik seklinde idi. En ¢ok kalca kiriginin goriildiigli yas grubu;
%50,47 ile 75-84 yag arasi bulundu. Yirmisekiz (%6,54) hasta
yiiksek enerjili travma, 400 (%93,46) hasta diisiik enerjili trav-
ma sonrasinda kalga kirigi ile bagvurdu. Hastalarin % 84,58’
anestezi tarafindan ASA-3 veya daha fazla risk ile kategorize
edildi, 233’1 (%53,44) iki ya da daha fazla ek kronik hastaliga
sahipti. Hastalar en ¢ok kis, en az yaz aylarinda kalga kiriklar
ile tarafimiza basvurdular. Hastalarin tedavisinde yillara gore
artroplastiye kiyasla tespit tercihinin arttigi tespit edildi. 2011
yilinda %32,39 oraninda tespit tercih edilirken, bu oran 2015
yilinda % 77,27’e ulasti. Hastalarin ameliyat giinii mortalite
orani % 0,93; bir yillik mortaliteleri %17,99 olarak bulundu.
Hastalarin mortalite oranlarinin yas gruplari ile istatiksel ola-
rak anlamli sekilde arttig1 goriildi. (p<0,05)

Sonug: Kalca kiriklarinin epidemiyolojisi ile ilgili Tiirk toplu-
mu aragtirma sayisi yetersizdir. Bu ¢alisma bulgular1 sonra-
sinda yash kalca kiriklarinin demografik olarak risk faktorleri
belirlendi. Yaghlarda kalca kiriklarinin literatiir ile uyumlu
olarak yiiksek mortalite riski oldugu gosterildi. Elde edilen
bulgular riskli popiilasyon i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasinda
yol gosterici olacak, ileri caligmalar i¢in bir referans olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yash kalca kiriklari, epidemiyoloji, mor-
talite orani

Objective:To investigate the epidemiology and mortality rate
of elderly hip fractures which are commonly seen because of
increased life expectancy and osteoporosis.

Materials and Methods: 428 patients, who attended our cli-
nic and operated because of hip fracture in February 2010 -
May 2015, were included and retrospectively analysed in our
study. The patients, who were younger than 55 years old, ope-
rated from the same hip, had pathologic fracture or periprost-
hetic fracture were excluded. The fracture type, gender, age
group, co-morbidities, ASA (AmericanSociety of Anesthesio-
logists) risk categories, distribution according to seasons, tre-
atment choice and operation day, first 3 month and one year
mortality rate of the patients were analysed.

Results: The mean age of the patients was 78.65 (55-100) and
64.49% of patients were female, 35.51% of patients were male.
Type of fracture distributon was as 226 (52.80%) trochanteric
fractures, 178 (41.59%) femoral neck fractures and 24 (5.61%)
subtrochanteric fractures. Hip fractures were mostly (50.47%)
in 75-84 age group. 28 (6.54%) patients attended after high
energy trauma, 400 (93.46%) patients attended after low ener-
gy trauma. 84.58 percent of the patients were categorized as
ASA 3 risk or more than and 233 (53.44%) patients had 2 or
more comorbidities). The patients attended our clinic mostly
in winter and least in summer. A trend to fixation from arth-
roplasty were detected in the treatment choice of patients.
In 2011, fixation is preferred as treatment choice in 32.39%
of patients, however in 2015 this rate increased to 77.27%.
Operation day mortality rate of patients was 0.93%; one year
mortality rate was 17,99%. Mortality rates of patients increa-
sed with older age groups, and this increase was statistically
significant.

Conclusion: Epidemiological studies about hip fractures in
Turkish population are inadequate. After this study results,
the demographical risk factors of elderly hip fractures were
described. High mortality rate consistent with literature were
showed. This research’s results will be the guide to prevent hip
fractures in the risky population and a reference for further
studies.
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Son yillarda hayat kalitesinin artmasi ve tip alaninda-
ki gelismelere bagli olarak ortalama yasam siiresinde
anlaml bir artig gozlenmistir'. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 65 yas tistii hastalarin oniimiizdeki 25 y1l igin-
de %88 oraninda artacagini bildirmektedir?. Yaglanan
popiilasyonda osteoporoza bagl kiriklarin biiyiik
bir bolimiinii kalga kiriklar olusturmaktadir®. Buna
bagli olarak 2050 yilinda diinya genelinde osteoporo-
za bagh kiriklarin 2 katina ¢ikmasi, bunlara bagh har-
camalarin alt1 kat artmasi ve kalca kirig1 insidansinin
6,26 milyona ulagsmasi beklenmektedir*°. Ulkemizde
son 20 y1l icinde kalca kirig1 insidansinin belirgin de-
recede arttig1, 2035 yilinda ise yilda 60000 yeni kalga
kirig1 vakasinin goriilecegi belirtilmektedir®.

Literatiirde, yash popiilasyonda kalca kiriklar1 ince-
lendiginde; bu kiriklarin kadinlarda erkeklere gore,
trokanterik femur kiriklarinin, femur boyun kirikla-
rina oranla daha sik goriildiigii, yas arttikca ozellikle
trokanterik kirik riskinin artti§1 gosterilmistir™. Has-
talarin tedavisinde temelde iki yontem kullanilmak-
tadir. Bunlar tespit ve artroplastidir. Tespit; daha ¢ok
kemik kalitesi iyi, trokanterik kiriklarda ilk tercihken,
artroplasti; femur boyun kiriklarinda ve tespitin op-
timum saglanamayacagi trokanterik kiriklarda tercih
edilmektedir®®.

Ozelliklerde yash hastalarda basit diisme sonrasi
meydana gelen bu kiriklarin mortaliteleri son derece
yiiksektir. Yapilan farkli ¢calismalarda kalca kiriklari-
nin bir yillik mortalite oranlar1 %14 ile %36 arasinda
bulunmusgtur®.

Calismamizin amaci; klini§imize bagvuran kalca ki-
rig1 olan hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini ve
mortalite oranlarini retrospektif olarak analiz etmek,
bulgulari literatiir bilgisi ile mukayese etmektir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya Subat 2010 ve Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi-
ne bagvuran ve ameliyat edilen 55 yas ve iistii, 428
kalca kirig1 olan hasta dahil edildi. Hastalarin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastalarin tim
verilerine hastanemiz elektronik veri sistemi tarana-
rak ulasildi. Hastalar yaslarina, cinsiyetlerine, kirik

tiplerine, ek hastaliklarina, anestezi risk kategorisine
(Amerika Anesteziyoloji Toplulugu [ASA]), kirikla-
rin mevsimsel dagilimina ve yapilan ameliyat tipine
gore analiz edildi. Hastalarin mortalite oranlar tes-
pit edildi. Periprostetik kiriklar, daha once kalca cer-
rahisi gecirmis olanlar ve 55 yasin altindaki hastalar
caligsma dis1 birakildi. Hastalar, yaslarina gore 55-64,
65-74, 75-84 ve 85 yas iisti; kirik tipine gore femur
boyun, trokanterik ve subtrokanterik; olusma me-
kanizmasina gore diisiik enerjili ve yiiksek enerjili;
ek hastalik (hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi,
gecirilmis miyokard enfarktiisii ...vb) sayisina gore
<2 ve 2<; anestezi risk kategorisine gore ASA 1,2,
3, 4; kiriklarin mevsimsel dagilimina gore ilkbahar,
yaz, sonbahar, kis; ameliyat cesidine gore ise tespit
ve artroplasti yapilanlar olarak gruplandirilip analiz
edildiler. Hastalarin 6lim tarihlerine hastane veri
sistemi ve niifus miidiirliiklerinden ulasildi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
20.0 paket programi kullanildi. Verilerin analizinde
Bagimsiz Ornek T testi, Ki-kare Bagimsizlik Testi
(Crosstabs Chi-square), Tek Yonlii Varyans Anali-
zi (OneWay ANOVA) kullanildi. Kategorik dl¢iimler
say1 ve ylizde olarak, sayisal 6lciimler ise ortalama ve
standart sapma olarak belirtildi. Tiim testlerde ista-
tistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alindi.

GCalismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 78,65
* 8,58 (55-100) olarak bulundu. Bu yag ortalamasi
erkeklerde 78,10 (55-95), kadinlarda 78.96 (55-100)
olarak bulundu. Istatiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p=0.82). Kiriklara gore yas ortalamalari; tro-
kanterik kiriklarda 79,03 * 8,74 (n=226), subtrokan-
terik kiriklarda 76,58 + 10,10 (n=24), femur boyun
kiriklarinda 78,45 = 8.05 (n=178) olarak tespit edil-
di. Kalca kirig1 olan hastalarin 152’si erkek (%35,51),
276’s1 kadind1 (%64,49). Femur boyun kiriklarinin
%69,66, trokanterik kiriklarin %61,06’s1, subtrokan-
terik kiriklarin ise %58,33’iinii kadinlar olusturuyor-
du (Sekil 1). Kadin/Erkek orani; 65 yas ve iistiinde
kadinlar lehine daha fazla olmaklar beraber, sadece
55-64 yas arasi kalca kiriklarinda erkek cinsiyetin
daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1).
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ekil 1. Kalca Kirik Tipine Gore Cinsiyet Oranlar1 (%
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Tablo 1. Kalca Kirnig1 Olan Hastalarin Yas Gruplarinin Kirtk
Tiplerine Gore Dagilimlari (%)
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Hastalarimizin 226’sin1 (%52,80) trokanterik kiriklar,
178’ini (%41,59) femur boyun kiriklari, 24’{inii (%5,61)
ise subtrokanterik kiriklar olusturmaktayd: (Tablo
2). Yas gruplarina gore kirik oranlarini inceledigimiz-
de 55-64 yas araliginda daha ¢ok femur boyun kirigi
sayisinin, diger ileri yas gruplarinin hepsinde trokan-
terik kiriklarin sayisinin fazla oldugu goriilmekteydi.
Kalca kiriklarinin goriilme yaslar: incelendiginde ise
tiim kalca kiriklarinin en sik goriildiigii yas grubunun
75-84 yas aras1 oldugu tespit edildi (p<0,05) (Sekil 2).

Kirtk mekanizmalarini, kirik tipine gore inceledigi-
mizde; tiim gruplarda kiriklarin en cok diisiik enerjili

Cilt:1 Sayi:1

travma (basit ev icinde diisme) sonrasinda meydana
geldigi saptandi. Yiiksek enerjili travma (yliksekten
diisme, trafik kazasi, vb) sonrasinda olusan kirigin en
cok bulundugu grup; 8 (%33,33) hastanin oldugu subt-
rokanterik kirig1 olan hastalarin oldugu gruptu (Sekil
3). Bir diger dikkat cekici bulgu ise; yiiksek enerjili trav-
ma sonrast olusan 39 kalca kiriginin 29’unun (%74,36)
erkek cinsiyette goriilmesiydi (p<0,05) (Sekil 4).

Tablo 2. Kal¢a Kirig1 Olan Hastalarin Yas Gruplarinin Cinsi-
yetlere Gore Dagilimlari (%)

Yas o .

55-64 20 (%66,67) 10 (%33,33) 30 (% 100)
65-74  21(%25,61) 61(%74,39) 82 (% 100)
75-84  72(%33,33) 144 (% 66,67) 216 (% 100)
85< 39 (% 39) 61(%61) 100 (% 100)
Toplam 152 (% 35,51) 276 (% 64,49) 428 (% 100)

Sekil 2. Kalca Kiriklari Kirik Yas Gruplarina Gore Dagilimi (%)
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Sekil 3. Kalca Kiriklar1 Kirik Mekanizmasinin Kirik Tipine
Gore Dagilimi (%)
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Hastalarin ek hastalik sayilarina baktigimizda; iki ya
da daha fazla ek kronik hastalig1 olan hasta sayis1 233



(%53,44) olarak bulunurken, bir ek hastalig1 olan veya hic
bir ek hastalig1 olmayan hasta sayisi 195 olarak (%46,56)
bulundu. Iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh bir
fark yoktu (p=0,13). Hastalarin ameliyat oncesi ASA ka-
tegorileri incelendiginde % 84,58’inin ASA III ve daha
fazla risk ile ameliyat edildigi tespit edildi (Tablo 3).

Sekil 4. Diisiik ve Yiiksek Enerjili Kalca Kirig1 Olan Hasta-
larin Cinsiyetlere Gore Dagilimi (%)
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Tablo 3. Hastalarin Amerikan Anesteziyoloji Toplulugu
(ASA) Risk Derecesine Gore Dagilimlari (%)

Hasta Sayilari(n) 66 310 52
ve Oranlar1(%) (% 15,42) (% 72,43) (% 12,15)

Hastalarin mevsimlere gore dagilmlarinda, kalga kirik-
larinin en ¢ok kis, en az yaz mevsiminde meydana gel-
digi goriildi. Her kis mevsiminde ortalama 23,45 has-
tanin hastanemize basvurdugu tespit edildi. Hastalarin
kiriklara gére mevsim dagilimlarinmi inceledigimizde
ise femur boyun ve subtrokanterik kiriklarin en ¢ok kig
mevsiminde, trokanterik kiriklarin ise en ¢ok sonbahar-
da meydana geldigi sonucuna ulastik. Fakat bu fark ista-
tiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0,23) (Sekil 5).

Sekil 5. Mevsimlere Gore Kalca Kirig1 Sayist Ortalamalari

Mevsimlere Gore Kalca Kirig1 Sayisi Ortalamalari

5 25
>
53
@ 20
B
Z 15
Z
= 10
g
< 5
g
= 0 . B =
£ Femur Boyun Trokanterik  Subtrokanterik Toplam
o Kiriklart Kiriklar Kiriklar
m {lkbahar 8,73 9,42 1,65 19,8
Yaz 8,18 10,04 1,07 19,29
m Sonbahar 7,67 12,56 1,33 21,56
Kig 9,27 11,18 3 23,45

Hastalara yapilan tedavi yontemlerinin yillara gore
dagilimin inceledigimizde 2011yilinda %67,61 “art-
roplasti” tercih edilirken, bu tercih 2015 yilinda
%22,7%’e diistii. “Tespit” tercihi oran1 2015 yilinda,
%717,27 ile en yliksek diizeye ulast1 (Sekil 6).

Sekil 6. Kalca Kiriklarinin Tedavisinde Yillara Gore Cerrahi
Tedavi Tercihi (%)
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Son olarak tiim hastalarin mortalite oranlar1 ince-
lendi. Hastalarin dordii ameliyat giinii yogun bakima
ciktiktan sonra kaybedildi, ilk bir y1l icinde mortalite
orani %17,99 olarak bulundu (Tablo 4). Hastalarin
mortalite oranlar1 artan yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bicimde artmigt1 (p<0,05). 65 yas alt1
hastalarda 1 yillik 6liim oran1 %10 iken, 65 yas ve iis-
tiindeki hastalarda % 18,59 olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 4. Kalca Kiriklarinda Mortalite Oranlarin (%)
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Tablo 5. Kal¢a Kiriklarinda Yas Gruplarina Gore Mortalite
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Yaslanan popiilasyonda osteoporoza baglh kiriklarin
biiyiik bir boliimiinii kalca kiriklart olusturmaktadir’.
Ulkemizde de son 20 y1l iginde kalga kirig: insidan-
sinin belirgin derecede arttigi, 2035 yilinda ise yilda
60000 yeni kalca kirig1 vakasinin goriilmesi beklen-
mektedir®. Literatiirde Tiirkiye’de kalca kiriklar1 insi-
dansi tizerine calismalar olsa da epidemiyolojisi ile
ilgili caligmalar az sayidadir ve giincel degildir®!%!1.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan yasam
siireleri nedeniyle yasl kalca kiriklarinin ortalama go-
riilme yaglar artmaktadir. TUIK verilerine gére 2002,
2006, 2008, 2012, 2015 yillarinda beklenen yasam sii-
releri sirasiyla; 71,8; 73,2; 73,6; 75 ve 78°dir'2 Nitekim
bu, tilkemizdeki kalca kiriklari ile ilgili calismalara da
yansimustir. Oztiirk ve arkadaglarinin 2008’de, Ugurlu
ve arkadaslarinin 2012’de yaptig1 ¢alismalarda kalca
kirig1 yas ortalamalar1 74-76 arasinda iken bizim ca-
lismamizda yas ortalamasi 78,65 bulundu'®!.

Literatiirde kirik tiplerinin yaglara gore dagilimlari
incelendiginde subtrokanterik kiriklar daha ¢ok geng
yaslarda goriiliirken, femur boyun kiriklar1 ve trokan-
terik kiriklar daha ileri yaslarda goriilmektedir’*!213.
Bizim calismamizda tiim kalca kirik tipleri en c¢ok
75-84 yas aras1 goriildii. Fakat subtrokanterik kirik
gorlilme orani tiim hastalarda %5,61 iken, calisma-
mizda en gencg grup olan 55-64 yas arasi hastalarda
%13,33 olarak bulundu. Bu bulgular literatiirii des-
teklemektedir. Kalca kiriklari icin en riskli grup, ki-
riklarin %50,47’sinin meydana geldigi 75-84 yas ara-
s1 bireylerdir. Ayrica yas gruplarina gore kalca kirik
tiplerini karsilastirdigimiz calismamizda 55-64 yas
arasi grupta en sik goriilen kirik tipinin femur boyun
kiriklart oldugu, diger yas gruplarinda trokanterik
kiriklarin daha sik goriildiigii tespit edildi. Literatiir
ile uyumlu olarak trokanterik kiriklarin goriilme ih-
timali diger kalca kiriklarina gore ileri yaglarda daha
fazlaydi. % * Trokanterik bolge, femur boynuna gore
kompresif giiclere daha az maruz kaldigi icin; kemik
mineral dansitesi, osteoporozdan daha fazla etki-
lenmektedir, bu durum ise artan yas ile bu kiriklarin
daha sik goriilmesine yol agcmaktadir’®.

Literatiirde kalca kirg risk faktorlerinden biri de cin-
siyettir. Bu kiriklarda kadin/erkek orani 1,7-4,5 arasin-

Cilt:1 Sayi:1

dadir's. Bizim ¢alismamizda kadin/erkek orani kalca ki-
riklarinda 9665/%35 olarak literatiir ile uyumlu bulundu.
Kirik tiplerine gore cinsiyet dagilimlari incelendiginde
tlim kirik tiplerinin kadinlarda daha sik goriildiigii fakat
subtrokanterik kiriklarda cinsiyet farkinin en az oldugu
tespit edildi (p<0.05). Calismamizda, ayrica kalga kirik-
larinin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlar incelen-
di. 65 yas altindaki hastalarin % 66,67’si erkeklerden, 65
yas ve listii gruplarda ise hastalarin % 66,83’{ kadinlar-
dan olusuyordu. Bu sonuclar; daha 6nce yapilan calis-
malar ile uyumlu olarak, 6zellikle yasl kalca kirtklarinin
kadinlarda daha sik goriildiigiinii gosterdi (p<0,05)!".
Yas gruplarina gore cinsiyeti inceleyen icks ve arkadas-
larinin yaptig1 bir calismada,75 yas alt1 erkeklerde kal-
ca kirig1 insidansinin son yillarda arttigi, kadinlarda ise
azaldig1 tespit edilmistir'®. Kadinlarda post-menopozal
osteoporoz tedavisi, bu yaslarda kalca kiriklar insidan-
sin1 azaltmus olabilir. Oysa 65 yas iistii ve daha ¢ok senil
osteoporoz ile iligkili kiriklarda ise yiiksek kadin/erkek
orani halen devam etmektedir.

Ozellikle yaghlardaki kalca kiriklarinin en spesifik
ozelliklerinden bir tanesi gen¢ bireylerdeki yiiksek
enetjili travmalara kiyasla bu kiriklarin daha ¢ok basit
diisme sonrasinda meydana gelmesidir !> ?°. Osteopo-
roza bagh diistik kemik kalitesi; kiictik bir travma son-
rasinda bile, zaten yagl ve ek rahatsizliklari olan has-
tada mortalite oranlar1 %30 - %42’ye ulasabilen kalca
king: ile sonuglanabilmektedir'®2!. Bizim bulgularimiz
da kalca kiriklarinin daha ¢ok diisiik enerjili travma
sonrasinda (%90,89) meydana geldigini gostermek-
teydi (p<0,05). Calismamizin literatiire kattig1 en
onemli bulgulardan biri de, daha onceki calismalarda
deginilmeyen yasl popiilasyonda yiiksek enerjili trav-
ma sonrast kalca kiriklarinin biiyiik kisminin (%74,36)
erkeklerde goriilmesiydi. Kirik tiplerine gore yiiksek
enerjili travma etiyolojisini inceledigimizde subtro-
kanterik kiriklarda, yiiksek enerjili travmalarin orani-
nin digerlerine kiyasla daha belirgin oldugu gézlendi.

Geriatrik hastalardaki kiriklarda mortaliteyi etkileyen
onemli faktorlerden biri de hastanin ek hastaliklardir.
Milzman ve arkadaslarinin yaptig: tiim travma hasta-
larinin incelendigi yaklasik 8000 hastanin dahil edil-
digi bir calismada, ek hastaligi olmayan hastalarda
mortalite orani %3.2 iken, iki ek hastalig1 olan hasta-



larda mortalite %15,5; li¢ ya da daha fazla ek hastaligi
olan hastalarda %24,9 olarak bulunmustur?. Calis-
mamizda hastalarin % 53,44’ iki ya da daha fazla ek
kronik rahatsizliga sahipti. Hastalarin 9%84,58’i ASA
3-4 ameliyat oncesi risk ile ameliyata alindi. Kalga ki-
riklarinin zaten yiiksek olan mortalitesinin yaninda,
bu hastalarin yarisindan fazlasinin en az iki ek has-
taliga sahip olmasi bu yas grubundaki hastalarin ne
kadar risk altinda oldugunu bize gostermektedir.

Kiriklarda, 6zellikle kalca kiriklarinda; mevsimsellik
etkisi iskandinavya, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada’da yayinlanan bircok seride arastirilmigtur.
Norvec’te son yillarda yapilan bir calismada kalca
kiriklarinin en c¢ok kis mevsiminde meydana geldi-
gi gosterilmistir®®. Amerika’dan iki, Kanada’dan bir
calismada yine benzer verilere ulagilirken, Isve¢ ve
Norvec’ten diger iki calisma, mevsimsellik etkisinin
olmadigini rapor etmisti 2428, Bu calismalar daha ¢ok
Kuzey Ulkelerinde yapilmistir ve bulundugumuz cog-
rafyada benzer bir ¢aligsma yoktur. Bizim calismamiz-
da, kalca kiriklarinin en ¢ok kis aylarinda meydana
geldigi en az ise yaz aylarinda meydana geldigi tespit
edildi. Bunun bircok farkli sebebi olabilecegi diisii-
niilmekle birlikte, iwamoto ve arkadaslarinin ya-
kin zamanda yayinladig1 calismada yasl Alzheimer
hastalarinda giinese ¢itkmanin kalca kirik insidansini
azalttigim1 gostermesi, belki kalca kirig1 insidansla-
rindaki mevsimselligi anlamamaizi saglayabilir®.

Kalca kiriklarinin tedavisinde son yillarda egilim; artrop-
lastiden daha ¢ok “tespit” yoniine dogrudur. 2011 yilin-
da kalca kiriklarinda cerrahi tedavi tercihi olarak tespit
kullanilan hastalarin orani %32,39 iken, 2015 yilinda bu
oran %77,27’e ¢cikmistir. Bunun en 6nemli nedenleri mi-
nimal invaziv yontemlerin gelismesi ve tespitin hastaya
daha az morbiditeye sebep olacak sekilde (Orn: daha az
kan kaybi, eklem koruyucu cerrahi, daha az ameliyat sii-
releri ...vb) uygulanabilmesi olarak gosterilebilir.

Kalca kiriklar1 6zellikle yash popiilasyonnda goriildii-
glinde mortal seyreden rahatsizliklardir. Daha once
Avustralya, Kanada ve Ispanya’da yapilan ¢alismalar-
da kalca kiriklarinin hastanede yatis sirasindaki mor-
talite oranlan sirasiyla % 5,39; % 5,0; % 5,3 olarak
rapor edilmistir 3-*2. Bu hastalarin yaklasik yatis giin
sayisi ortalamalari ise 9-15 giindiir3>2.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda hastalarin bir yillik
mortalite oranlari ise %12 - %37 arasinda tespit edil-
mistir.*** Bizim ¢alismamizda ilk 10 giinliik mortalite
%2,1; bir yillik mortalite oranimiz %17,99 olarak bu-
lundu. Mortalite oranlarn yas arttikca istatiksel olarak
anlaml sekilde 6liim oranlar da artt1 (p<0,05). Hasta-
larimizin yaklasik %1’ ise ameliyat giinii kaybedildi.
Bulgularimiz daha 6nceki ¢caligmalara gore biraz daha
masum goriinse de, yaslilarda kalca kiriklarinin ne ka-
dar oliimciil bir travma oldugunu kanitlamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Kalca kiriklarinin epidemiyolojilerinin arastirilma-
sindaki en onemli sebep; kiriklarin sebep olduklari
morbiditeleri ya da mortaliteleri azaltmak icin ge-
rekli onlemleri almamiza yardimei olmasidir. Biz bu
calismada yaslhilarda kalc¢a kiriklarinin daha ¢ok ka-
dinlarda, 75-84 yas araliginda, en cok diisiik enerjili
travma sonrasinda, daha ¢ok kis aylarinda meydana
geldigi ve tedavilerinde giiniimiize geldikce tespitin
daha cok tercih edildigi sonuclarina ulastik. Kalca
kiriklarinin ameliyat giinii bile yaklagik %1 morta-
lite oran1 mevcut iken bu oran birinci yilda %18’e
ulagmaktadir. Bu epidemiyolojik bulgular i1si18inda
calismamiz, risk altindaki popiilasyonun taninmasi-
na, yiksek mortalite oranlarini azaltmak i¢in buna
uygun Onlemlerin alinmasina, tedavi yontemlerinin
belirlenmesine katkida bulunacak, ileri ¢alismalarin
yapilmasina referans olacaktir.
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