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Öz. 
Amaç: Femur kırıkları, yaşlı hastalarda morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Ameliyat sonrası hastalığın seyrini 
etkileyen faktörlerle ilgili birçok çalışma vardır.  İncelenen faktörlerden bir tanesi de ameliyat öncesi bekleme süresidir. Biz bu 
çalışmada yaş, cinsiyet, preoperatif hemoglobin, komorbid hastalıkların varlığı ve preoperatif bekleme süresinin mortalite ve 
hastanede kalış suresine etkisini araştırdık.  
Materyal ve Metod: Etik Kurul onayı (21 /11 /2017, 2017 / 8-23) alındıktan sonra 2015-2016 yılları arasında kliniğimizde 60 
yaş ve üzeri minör travma sonrası femur kırığı tanısı alan ve anestezi yöntemi olarak kombine spinal epidural (KSE) ve spinal 
anestezi ile ameliyat olan 133 olgu çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, preoperatif hemoglobin, komorbid 
hastalıkların varlığı ve preoperatif bekleme süresi incelenerek bu değişkenlerin mortalite ve hastanede kalış süresi üzerine 
etkisine bakıldı.  
Bulgular: Mortalite ve hastanede kalış süresi üzerine etkili faktörleri belirlemek için yaş, cinsiyet, ameliyat öncesi bekleme 
süresi,  komorbid hastalık varlığı, preoperatif albümin, hemoglobin ve hematokrit değerleri retrospektif olarak incelenerek 
analiz edildi ve düşük hemoglobin ve hematokritin erken dönem mortalite üzerine etkili faktörler olarak tespit edildi (p=0,01).  
Tek başına ameliyat öncesi bekleme süresinin mortaliteye etkisinin olmadığı kanısına varıldı. Fakat ameliyat öncesi 
beklemenin, hastanede kalış süresini  (p=0,000) etkilediği saptandı. 
Sonuç: Kalça kırıklı hastalarda mortaliteye ve hastanede yatış süresine etki eden birçok faktör mevcuttur. Bu çalışmada, 
kalça kırığı olan yaşlı olgularda hipertansiyonun ve aneminin preoperatif dönemde düzeltilmesinin çok önemli olduğunu ve iyi 
bir preoperatif hazırlık yapılarak kısa zamanda ameliyat edilmesinin faydalı olacağını düşünüyoruz.  
 
Anahtar Kelimeler: Femur kırığı, Preoperatif bekleme süresi, Mortalite, Hastanede kalış süresi. 
 
 
Abstract 
Background: Hip fractures are an important cause of morbidity and mortality in elderly patients. There are many studies on 
the factors affecting the post-operative course of disease. One of the factors examined is pre-operative waiting time. In this 
study, we investigated the effects of age, sex, preoperative hemoglobin, presence of comorbid diseases and preoperative 
waiting time on mortality and hospital stay  
Material and Methods: The Ethics Committee of Adiyaman University Faculty of Medicine approved this study (21 /11 
/2017, 2017 / 8-23). 133 cases older than 60 years and diagnosed with minor post traumatic femur fracture and treated with 
combined spinal epidural (CSE) and spinal anesthesia between 2015 and 2016 were included in the study. Patients' age, 
sex, preoperative hemoglobin, presence of comorbid diseases and preoperative waiting time were examined and the effects 
of these variables on mortality and hospital stay were examined.  
Results: Age, sex, preoperative waiting time, presence of comorbid diseases, preoperative albumin, hemoglobin and 
hematocrit values were analyzed retrospectively to determine the factors affecting the mortality and hospital stay.  Low 
hemoclobin and hematocrit (p = 0,010) were found to be effective factors on mortality. The preoperative waiting time was 
found to has no effects on mortality but only has effects on hospital stay (p = 0,00). 
Conclusions: There are many factors affecting mortality and hospital stay in hip fracture patients. In this study, we think that 
it is very important to correct hypertension and anemia in elderly patients with hip fractures in the preoperative period and it 
will be beneficial to perform surgery in a short time with good preoperative preparation.  
 
Keywords: Femur fracture, Preoperative waiting time, Mortality, Duration of hospital stay. 
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Giriş  
Sağlık alanındaki gelişmeler ile ortalama yaşam süresin-
de anlamlı bir artış meydana gelmiştir. Bu durum berabe-
rinde birçok sağlık problemini getirmiştir. Bu problemler-
den biri de yaşlı popülasyonda ciddi bir morbidite ve mor-
talite nedeni olan kalça kırıklarıdır. Uluslararası Osteopo-
rozis Vakfının yaptığı çalışmada dünya genelinde kalça 
kırıkları, kadınların %18’inde erkeklerin ise % 6’sında 
görülmektedir (1). Mortalite ve morbiditeyi etkileyen prog-
nostik faktörlerden biri de ameliyat öncesi bekleme süre-
sidir (2). 
Erken dönemde yapılacak bir kalça kırığı ameliyatının, 
mortalite oranını, hastanede kalış süresini ve ameliyat 
sonrası komplikasyon oranlarını azaltacağını belirten 
çalışmalar vardır (3-4). Bunun aksine, ameliyat öncesi 
bekleme süresinin; mortalite oranlarını artırmadığını, 
gerekli preoperatif hazırlık yapılmadığı durumlarda, ope-
rasyon ile ilgili riskleri artırdığına dair yayınlar da vardır 
(5,6). Bu çalışmada mortaliteye ve hastanede kalış süresi 
üzerine etki edebileceği risk faktörlerini inceledik. 
 
Materyal ve Metod 
Etik kurul onayı alındıktan sonra (21 /11 /2017, 2017 / 8-
23), Ocak 2015 - Aralık 2016 tarihleri arasında Adıyaman 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Anabilim Dalı tarafından kombine spinal epidural (KSE) 
veya spinal anestezi uygulaması yapılmış kalça kırığı 
sebebiyle opere edilen 133 olgu, retrospektif olarak araş-
tırıldı. Koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, serebrovasküler hastalık, 
hipertansiyon, diyabetes mellitus, böbrek yetmezliği ko-
morbid hastalıklar olarak kaydedildi. Kırığın oluştuktan 
sonraki 2 gün içerisinde ameliyat edilen olgular erken, 2 
günden sonra ameliyat edilen olgular geç ameliyat edilen 
olgular olarak sınıflandırıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, 
preoperatif hemoglobin, komorbid hastalıklar ve operas-
yon öncesi bekleme süresinin; mortalite ve hastanede 
toplam yatış süresi ile olan ilişkisi araştırıldı 
Hastaların kalp atım hızı (KAH), sistolik kan basıncı 
(SKB), diastolik kan basıncı (DKB) kaydedildi. Preoperatif 
bekleme süresi, yaş, cinsiyet komorbid hastalık varlığı, 
preoperatif albümin, hemoglobin, hematokrit değerlerinin 
mortalite ve hastanede yatış süreleri üzerine etkileri de-
ğerlendirildi. Verilerine ulaşılamayan hastalar, genel 
anestezi alan hastalar ve 60 yaş altındaki hastalar çalış-
maya dahil edilmedi.  
İstatistiksel Yöntem 
İstatistiksel analizler SPSS 15.0 programında yapıldı. 
Kantitatif değişkenlerin normal dağılışa uygunluğu tek 
örnek Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. İki 
bağımsız grubun karşılaştırmasında Bağımsız iki örnek t 
testi, normal dağılım   göstermeyen   verilerde  ise   Mann  
 
 

 
Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla grubun karşılaştır-
masında ANOVA, normal dağılım göstermeyen verilerde 
ise Kruskall Wallis H testi kullanıldı. Normal dağılım gös-
teren verilerin sonuçları ortalama ± SD olarak, normal 
dağılım göstermeyen veriler ise medyan (min-max) olarak 
verildi.  Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare ve Fisher 
Exact testlerinden yararlanıldı. Sonuçlar frekans ve yüzde 
olarak verildi.  Anlamlılık seviyesi en az P<0.05 olarak 
kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmamızda hastaların yaş ortalamasının 78,9±9 oldu-
ğu bulundu. Bunların 60 (%46,1)’ının erkek olduğu ve yaş 
ortalamasının 77,5±9,73 olduğu bulundu. Geriye kalan 73 
(%53,9)’ünün kadın olduğu ve yaş ortalamasının 79,2±9 
olduğu bulundu. Bu hastalardan 7’sinin (%5,6) hastane-
deyken taburcu edilemeden hayatını kaybettiği, 
127(%94,4)’sinin ise taburcu edildiği saptandı. Çalışma-
mızda taburcu edilen hastaların yaş ortalaması 78,3±9, 
hayatını kaybedenlerin yaş ortalaması 81,6±8,7 yıl olarak 
saptandı. (Tablo 1.) 
 
Tablo 1. Operasyonu bekleme süresi, Cinsiyet, Yaş komorbid 
hastalıklar ile mortalite arasındaki ilişkinin karşılaştırması 

  Taburcu EX P değeri 
Cinsiyet     0,457 
Erkek 58 (46,0) 2 (28,6)  

Bayan 68 (54,0) 5 (71,4)  

Yaş     0,673 
<75 36 (28,6) 1 (14,3)  

75 ve > 90 (71,4) 6 (85,7)  

Komorbid hastalıklar     0,133 
0 30 (23,8) 0 (0,0)  

1 43 (34,1) 1 (14,3)  

2 36 (28,6) 3 (42,9)  

3 13 (10.3) 2 (28,6)  

4 4 (3,2) 1 (14,3)  

Operasyon bekleme süresi     0,701 
1 70 (55,6) 3 (42,9)  

2 56 (44,4) 4 (57,1)   
 
Çalışmamızda, taburcu edilen hastaların 58 (%46,0)’i 
erkek, 68 (%54,0)’i kadın iken; ölümle sonuçlanan hasta-
ların 2 (%28,6)’si erkek, 5 (%71,4)’i kadındı. Cinsiyet ile 
mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p: 0,456), taburcu edilen hastaların 36’sı, 75 
yaş altı iken; 90’ı, 75 yaş üstüydü. Yaş ile mortalite ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p: 
0,673).  Çalışmada, hastaların 30 (%23,8) ’unda komor-
bidite saptanmazken, 43 (%34,1) ’ünde tek komorbidite, 
36 (%28,6) ’sında iki komorbidite, 13 (%10,3) ’ünde üç 
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komorbidite ve 4 (%3,2) ’ünde 4 komorbidite saptandı. 
Komorbidite sayısı ve mortalite arasındaki ilişki istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p:0,133). Operasyonu bekleme 
süresi açısından olguları; 2 gün içerisinde ameliyat edilen 
olgular erken (73 (%54,8) olgu), 2 günden sonra ameliyat 
edilen olgular ise geç ameliyat edilen olgular (60 (%45,2) 
olgu) şeklinde sınıflandırıldı.  Ortalama ameliyata alınma 
süresi ile mortalite arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p: 0,701). 
Çalışmamızda hastaların cinsiyet, yaş, komorbid hastalık 
sayısı ile hastanede kalış suresi arasındaki ilişki istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Fakat operasyon bek-
leme süresi ile hastanede kalış süresi arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,000).(Tablo 2.) 
 
Tablo 2. Cinsiyet, yaş, komorbid hastalık ve operasyon bekle-
me süresi ile hastanede kalış süresi arasındaki ilişkinin karşı-
laştırması 
  Hastanede kalış 

süresi  P değeri 

Cinsiyet   0,232 
Erkek 7 (2-33)  

Kadın 7 (3-33)  

Yaş   0,181 
<75 8 (3-33)  

75 ve üstü 6.5 (2-33)  

Komorbid hastalıklar   0,669 
0 5 (3-14)  

1 7 (2-33)  

2 6 (3-22)  

3 7 (3-21)  

4 7 (5-8)  

Operasyon bekleme süresi   0 
1 Erken (2 gün) 5 (2-33)  

2 Geç (>2 gün) 8 (4-22)   
 
Çalışmamızda preoperatif albümin değerleri ile mortalite 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi (p:0,05). 
Preoperatif Hb(hemoglobin) (9,94 g/dl) ve Hct(hematokrit) 
(% 32,59) değerleri ile mortalite arasındaki ilişki istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p<0,01). (Tablo 3.) 
 
Tablo 3. Preoperatif albumin, hemoglobin, hematokrit değerleri 
ile   mortalite arasındaki ilişkinin karşılaştırması 

Değişkenler 
Ex 

olan 
N:7 

  Taburcu 
N:126   P 

değeri 

    
Std 

Sapma Ortalama Std 
Sapma   

ALBUMIN 2,99 0,41 3,18 0,48 0,289 
Hb 9,94 1,7 12,32 1,98 0,002 
Hct 32,59 5,75 38,42 5,73 0,01 

Hb : Hemoglobin 
Hct : Hematokrit 

Hayatta kalan ve hayatını kaybeden hastaların zaman 
içindeki KTA (kalp tepe atımı) değerleri arasında anlamlı 
bir fark yoktu (p>0,05). (Tablo 4.) 
 
Tablo 4.  preoperatif ve intraoperatif kalp tepe atımları 
Değişkenler Ex olan 

N=7   Taburcu 
N=126   P 

değeri 

  Ortalama Std 
Sapma   Std 

Sapma   

KTApreop 85,29 15,01 88,99 17,68 0,588 
KTA5 78,18 87,42 18,42 18,08 203 
KTA10 74,86 17,79 84,64 17,85 0,16 
KTA20 73,57 22,36 84,22 17,1 0,117 
KTA30 74,14 79,89 82,82 16,64 186 
KTA40 77,29 19,22 82,04 18,47 0,509 
KTA50 77 17,94 83,17 16,82 0,348 
KTA60 77,43 17,65 84,47 18,24 0,321 

KTApreop : Preoperatif kalp tepe atımı KTA : Kalp tepe atımı 
 
Hayatını kaybeden hastaların operasyon öncesi SKB 
(sistolik kan basıncı)’ları taburcu olan hastalara göre 
istatistiksel olarak, yüksek idi (p: 0,02). Diğer zaman için-
deki SKB değişimleri ise benzerdi. (Tablo 5.) 
 
Tablo 5.  preoperatif ve intraoperatif sistolik kan basınçları 
Değişkenler Ex olan 

N=7   Taburcu 
N=126   P 

değeri 

  Ortalama Std 
Sapma Ortalama Std 

Sapma   

SKBpreop 165,71 42,39 138,6 29,52 0,22 
SKB5 131,71 51,96 122,06 26,67 0,382 
SKB10 119,86 30,26 116,09 25,33 0,705 
SKB20 120,57 21,72 116,04 33,84 0,724 
SKB30 105 14,22 114,33 21,4 0,257 
SKB40 131,14 30,83 115,94 21,11 0,073 
SKB50 129,29 28,73 117,28 20,59 0,144 
SKB60 130,43 27,99 116,41 19,8 0,077 

SKBpreop : Preopratif sistolik kan basıncı SKB : Sistolik kan basıncı 
 
Hayatını kaybeden hastaların 50. dakika ve 60. dakika 
DKB(diyastolik kan basıncı) değerleri daha yüksek, diğer 
zaman içindeki değişimleri benzerdi. (Tablo-6) 
 
Tablo 6.  preoperatif ve intraoperatif diyastolik kan basınçları 
Değişkenler Ex olan 

N=7   Taburcu 
N=126   P 

değeri 

  Ortalama Std 
Sapma Ortalama Std 

Sapma   

DKBpreop 85,57 21,24 76,58 0,212 212 
DKB5 73,57 24,7 66,09 15,17 0,223 
DKB10 61,43 14,23 63,49 14,57 0,716 
DKB20 67 14,57 62,99 14,01 0,463 
DKB30 57,71 12,58 62,21 13,74 0,4 
DKB40 71,43 20,21 62,9 11,75 0,076 
DKB50 73,29 18,94 63,43 12,34 0,048 
DKB60 73,14 17,84 63,85 10,1 0,025 

DKBpreop : Preoperatif diyastolik kan basıncı 
DKB : Diyastolik kan basıncı 
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Tartışma 
Kalça kırıkları, yaşlı hastalarda sıklıkla görülür ve yüksek 
mortalite ile ilişkilidir. Kalça kırığı hastasında postoperatif 
mortalitenin en önemli preoperatif göstergesi, hastalık 
oranı, yaş, anormal EKG ve bilinç bozukluklardır (7). Ek 
hastalık sayısının 2’den fazla olması, anemi varlığı, albü-
min düşüklüğü, hastanın, 75 yaşından büyük olması, 
ameliyat sonrası morbidite ve mortalite için, risk faktörleri 
olarak kabul edilmektedir (8-9).  
Karaman ve arkadaşlarının, alt ekstremite cerrahisi geçi-
ren yaşlı hastalarda yaptığı bir çalışmada, kısa dönem 
mortalite oranını % 4,7 olarak bildirmiştir (10). Bizim ça-
lışmamızda kısa dönem mortalite oranı %5,6 olarak sap-
tanmıştır. Çalışmamızda, hastaların operasyonu bekleme 
süresi ile mortalite arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. Fakat operasyonu bekleme süresi ile 
hastanede kalış süresi arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p:0,00). 
Jiang ve ark. (11), Soyalp ve ark (12) yaptıkları çalışma-
larda ileri yaşın mortalite riskini artırdığını belirtmişlerdir. 
Bazı çalışmalarda kalça kırığı nedeniyle opere olan has-
talarda, ileri yaşın mortaliteye etkisinin, anlamlı olarak 
yüksek olduğu görülmüş, bazı çalışmalarda ise anlamlı 
bulunmamıştır. Bizim yaptığımız çalışmada da yaş orta-
laması 78,9±9 olarak saptanmış ve istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da, ileri yaşlarda mortalite oranı daha 
yüksek saptanmıştır. Er ve ark. (13) yaptığı bir çalışmada 
ortopedik ve travmatoloji girişimi yapılan vakaların oranını 
% 62.1’i erkek, %37.9’u kadın olarak bulmuşlardı. Bizim 
çalışmamızda ise vakaların %41,6’sı erkek %58,4’ü ka-
dındı. Kadınların oranının yüksek olması, kadınlarda 
osteoporoz oranının daha yüksek olmasına bağlanmıştır. 
Öztürk ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, kalça kırığı 
nedeniyle ameliyat olan hastaların 2’den fazla ek hastalığı 
olanlarında mortalite oranının artığını ifade etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda ise komorbidite sayısı ile mortalite 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Gruson ve ark. (15)  kalça kırığı ameliyatı olan anemik 
yaşlı hastaların, altı ay ve bir yıllık mortalite oranlarında 
artış olduğunu bildirmişlerdir. Grossbarld ve ark. (16) ise 
yüksek hemoglobin değeriyle, düşük ölüm oranının ilişkili 
olduğunu belirtmişlerdir. Anemi yaşlı hastalarda mortalite-
yi, deliryumu, konjestif kalp yetmezliğini, koroner arter 
hastalığını ve düşmeleri artırmaktadır. Yapılan birçok 
kohort çalışması, aneminin yaşlı hastalarda mortalite için 
bağımsız risk faktörü olduğunu bildirmiştir (17,18). Zakai 
ve ark. (19) yaptığı çalışmada ise kadınlarda 12,7 mg/dl 
erkeklerde ise 13.5 mg/dl altındaki hemoglobin değerleri-
nin mortaliteyi artırdığını bildirilmiştir. 
Çalışmamızda taburcu olan hastaların preoperatif hemog-
lobin değeri: 12,37 g/dl ve hematokrit değeri: %38,59 
iken, hayatını kaybeden hastaların preoperatif hemoglo-
bin değeri: 9,96 g/dl ve hematokrit değeri: %32,59 idi. Bu 
değerler ile mortalite arasındaki ilişki istatistiksel olarak  

 
anlamlıydı (p<0,01). Bu sonuca göre, aneminin yaşlı 
opere olacak hastalarda mortalite için değistirilebilen çok 
önemli bir risk faktörü olduğunu düşünüyoruz. Hipertansi-
yon özelikle operasyon geçirecek yaşlı hasta grubunda, 
en sık görülen yandaş hastalık olarak bildirilmektedir (20) 
Anestezi öncesinde kontrol edilemeyen hipertansiyonu 
olan hastalarda; intraoperatif hipotansiyon, kan basıncın-
da dalgalanmalar ve myokardial iskemi bulgularının gö-
rülme olasılığı daha yüksektir.  Çalışmamızda Hayatını 
kaybeden hastaların operasyon öncesi SKB’ları taburcu 
olan hastalara göre istatistiksel olarak, yüksek bulundu (p: 
0,02).  Ayrıca, çalışmamızda operasyon bekleme süresi 
ile hastanede kalış süresi arasındaki ilişki, istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p:0,000).  Bunun da yaşlı kalça kırığı 
hastalarında mortalite ve morbiteyi dolaylı olarak etkiledi-
ğini düşünüyoruz. 
 
Sonuç 
Kalça kırıklı hastalarda mortaliteye ve hastanede yatış 
süresine etki eden birçok faktör mevcuttur. Bu çalışmada 
kalça kırığı olan yaşlı olgularda hipertansiyonun ve ane-
minin preoperatif dönemde düzeltilmesinin çok önemli 
olduğunu iyi bir preoperatif hazırlık yapılarak ameliyat 
edilmesinin faydalı olacağını düşünüyoruz. 
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