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İNTERTROKANTERİK KALÇA KIRIĞI CERRAHİSİNDE, GENEL VEYA SPİNAL ANESTEZİ 
TERCİHİ KAPALI REDÜKSİYONUN KALİTESİNİ VE KALÇA EKLEM FONKSİYONUNU 
ETKİLER Mİ?

DOES THE PREFERENCE OF GENERAL AND SPINAL ANESTHESIA AFFECT THE QUALITY 
OF CLOSED REDUCTION AND HIP JOINT FUNCTION IN INTERTROCHANTERIC HIP 
FRACTURE SURGERY?
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ÖZET

AMAÇ: Yaşlı hastaların intertrokanterik kırıklarının intramedüller 
çivi ile tedavisi sırasında kullanılan anestezi yöntemi (spinal/ genel), 
elde edilen redüksiyon kalitesini ve erken fonksiyonel sonuçları 
etkiler mi?

GEREÇ VE YÖNTEM: 65 yaş ve üzeri, AO 31A2 tip intertrokanterik 
kırık tanısı koyulup çivi ile tedavi edilmiş hastalar retrospektif olarak 
çalışmaya alındı. ASA skoru 3 olup ameliyat sonrası yoğun bakımda 
kalmış olan hastaların, demografik bilgileri, ameliyat notları, 
ameliyat öncesi ve sonrası grafileri hastane kayıtlarından elde edildi. 
Hastalar 6. ayda kontrole çağrılarak Harris ve Oxford kalça skoru ile 
Barthel bağımsızlık indeksi hesaplandı. Hastalar spinal veya genel 
anestezi olanlar şeklinde gruplandırılarak analiz edildi. 

BULGULAR: Toplam 60 intertrokanterik kırıklı hasta (Grup 1; 30 
spinal / Grup 2; 30 genel anestezi) çalışmada incelendi. Grup 1’deki 
hastaların yaş ortalaması 80,4± 7,9 iken Grup 2’de 80,4± 9,8 (p=0,994) 
idi. Operasyon sonrası Grup 1’deki 16 hastada iyi, 14 hastada 
orta; Grup 2’deki 13 hastada iyi, 14 hastada orta ve 3 hastada kötü 
redüksiyon elde edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.191). Hastaların fonksiyonel sonuçlarında Grup 1 hastalarının 
6. ay Harris kalça skorları 84,4±7,3 iken Grup 2’de 80,7±6,8 (p=0,154); 
Oxford kalça skorları Grup 1’de ortalama 43±3,3 iken Grup 2’de 
41,3±3,7 (p=0,123) idi. Bağımsızlık değerlendirmelerinde ise Grup 
1 hastalarının 6. aydaki Barthel indeksi 82 ±18,4 iken Grup 2’de 
80,7±16,4 olarak bulundu (p=0,327). Altıncı aydaki değerlendirmede 
gruplar arasında Harris, Oxford ve Barthel skorları arasında fark 
bulunmadı.

SONUÇ: İntertrokanterik kırık cerrahisi sırasında tercih edilen 
anestezi yöntemi; kırık redüksiyon kalitesini ve erken dönem 
fonksiyonel sonuçları etkilemez.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kırık, kalça kırığı, proksimal 
femur çivisi

ABSTRACT

AIM: Does the preferred anesthetical technique (spinal/general) 
influence the quality of fracture reduction and early functional 
outcomes during intramedullary nailing of intertrochanteric 
fractures in elderly? 

MATERIAL AND METHOD: Patients that were treated for 
intertrochanteric fractures with a nail who were graded as 
ASA(American Society of Anesthesiologists) 3 and had postoperative 
intensive care and aged 65 years or older with a AO type 31A2 fracture 
were retrospectively included in the study. Patient demographic 
data, surgical notes and radiographies before and after surgery were 
obtained from hospital records. Patients were asked for a visit at 6th 
months of surgery and examined for Harris and Oxford hip scores 
and Barthes independence index. Patients were divided into two 
groups as spinal or general anesthesia and groups were compared. 

RESULTS: A total of 60 patients with intertrochanteric fractures 
(Group 1; 30 spinal anesthesia / Group 2; 30 general anesthesia) were 
studied. The mean age of the patients in Group 1 was 80.4 ± 7.9, 
while it was 80.4 ± 9.8 (p = 0.994) in Group 2. In group 1; 16 patient 
had good, 14 had acceptable and in group 2; 13 patient had good, 14 
had acceptable and 3 had poor fracture reduction after surgery, this 
difference was not statistically significant (p = 0.191).  In the functional 
results of the patients, the 6th month Harris hip scores of Group 1 
patients were 84.4 ± 7.3 while it was 80.7 ± 6.8 in Group 2 (p = 0.154); 
while the average Oxford hip scores were 43 ± 3.3 in Group 1, it was 
41.3 ± 3.7 (p = 0.123) in Group 2. In the independence evaluations, the 
Barthel index of Group 1 patients at the 6th month was 82 ± 18.4 while 
it was 80.7 ± 16.4 in Group 2 (p = 0.327). The functional assessments 
revealed no significant differences throughout groups regarding 
Harris, Oxford and Barthel scores 6 months after surgery.

CONCLUSION: The anesthetical method which is preferred for 
the intertrochanteric fracture surgery has no effect on postoperative 
quality of fracture reduction and early functional outcomes.

Keywords: hip fracture, intertrochanteric fracture, proximal 
femoral nail
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GIRIŞ
Yaşlı hastalarda kalça kırığı ciddi morbidide ve morta-
lite nedeni olup 2050 yılında dünya çapında 6 milyon 
kalça kırığı beklenmektedir (1, 2). Birleşik Devletler’de 
2003 yılında 310 bin kalça kırığı yatarak tedavi gör-
müşken ülkemizde de yılda yaklaşık 70 bin kalça kırığı 
tedavi edilmektedir (3). Kalça kırıklarını; femur boyun 
kırıkları, intertrokanterik ve subtrokanterik femur kı-
rıkları oluştururken tüm kalça kırıklarının yaklaşık ya-
rısı intertrokanterik femur kırığıdır (4). 

İntertrokanterik kalça kırıklarının büyük çoğunluğu 
cerrahi olarak tedavi edilir (5). Ortopedik cerrahi bir 
implantın her ne kadar enfeksiyon benzeri bazı riskleri 
bulunsa da (6) bu kırıkların cerrahi dışı tedavisi yüksek 
morbidite ve mortalite nedeniyle yalnızca kısıtlı bir hasta 
grubu için geçerli olabilir (7). İntertorkanterik kırığı olan 
yaşlı hastaların cerrahisinde en sık kullanılan yöntemler, 
proksimal kalça çivileri ve artroplastidir (8).  Kalça çivi-
si, intertrokanterik kalça kırıklarının tedavisi için en sık 
kullanılan yöntemdir. İyi fonksiyonel sonuçlar ve düşük 
mortalite için iyi bir anatomik redüksiyonun sağlanması 
gerekir. Kalça kırığının intramedüller çivi ile tedavisin-
de kırığın başarılı bir şekilde yerine yerleştirilebilmesini 
etkileyen faktörler daha önce karşılaştırılmıştır (9). Kal-
ça kırığı cerrahisinde uygulanan anestezi yöntemlerinin 
karşılaştırıldığı çeşitli yayınlar vardır. Spinal anestezi-
nin, derin ven trombozu, cerrahi enfeksiyon ve akciğer 
komplikasyonlarını azalttığı bildirilmiştir (10). Tercih 
edilen anestezi yönteminin kırığın redüksiyonuna etki-
sini değerlendiren bir çalışma daha önce yapılmamıştır.

Genel anestezi ile daha fazla kas gevşemesi sağlanma-
sı, bu kırıklarda daha kolay yerine yerleştirmeye izin 
veriyor olabilir. Çalışmamızda; intertrokanterik femur 
kırığı nedeniyle opere olan hastalarda, spinal veya ge-
nel anestezi seçiminin redüksiyon kalitesine, buna bağlı 
olarak klinik fonksiyonel sonuçlara ve hastanın hayat 
kalitesine etkisi olup olmadığını araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastanemize Ocak 2016 ile Nisan 2018 tarihleri ara-
sında intertrokanterik femur kırığı nedeniyle başvuran 
ve kliniğimizde opere edilen hastaların dosyaları geriye 
dönük olarak, kurum etik kurulunun onayı alındıktan 
sonra tarandı. Hastalar opere edilirken genel veya spi-
nal anestezi seçimi anesteziste bırakıldı. Çalışmaya; 65 
yaş ve üzeri, AO sınıflamasına göre 31A2 tipi kalça kı-
rığı olan, ASA (American Society of Anesthesiologists) 
skoru 3 olup postoperatif yoğun bakım takibi önerilen 
ve kırık hikayesinden önce bağımsız olarak mobilize 
olabilen hastalar dâhil edildi. Bağımsız mobilize olama-
yan hastalar ve ASA skoru 1- 2- 4 olarak değerlendirilen, 
daha önceden geçirilmiş kalça kırığı ile ek kırığı olan 
hastalar çalışma dışı tutuldu. 30’u spinal anestezi altında 
30’u da genel anestezi altında opere olmuş toplamda 60 
hastanın verilerine ulaşıldı. 

Hastane kayıtları üzerinden hastaların yaş, cinsiyet, trav-
ma şekli, iletişim bilgileri gibi demografik verileri ile 

başvuru ve ameliyat tarihleri, tercih edilen anestezi türü, 
ameliyat notları ve süresi, yoğun bakım ve serviste yatış 
sürelerine ulaşıldı. Yine hastane kayıtlarından tüm has-
taların operasyon öncesi ve sonrası direkt radyografile-
rine ulaşıldı. Kırık redüksiyonunun kalitesi, erken pos-
toperatif , ön-arka ve yan grafi üzerinde Baumgaertner 
ve ark. tarif ettiği (11); herhangi bir parçanın 4 mm’den 
fazla yer değiştirmemesi ve % 80 temas ile AP grafide<5° 
valgus ve yan grafide< 20° açılanma kriterlerinden ikisi 
de sağlanırsa iyi, biri sağlanırsa orta, hiçbiri sağlanmazsa 
kötü redüksiyon olarak değerlendirildi.  Hastaların 1- 3 
ve 6. ay grafileri operasyon ekibinden tek kişi tarafından 
redüksiyon kaybı olup olmadığı değerlendirildi. Hastalar 
ile iletişim kuruldu ve operasyon sonrası yaklaşık 6. ayda 
polikliniğe kontrole çağrıldı. Hasta ve hasta yakınlarıyla 
konuşularak Harris ve Oxford kalça skoru ile bağımsız-
lık değerlendirmesi için Barthel indeksi ölçüldü. Harris 
kalça skoru değerlendirilirken; 90-100 arası mükemmel, 
80-89 arası iyi, 70-79 arası orta ve 70’ten düşük değerler 
kötü olarak yorumlandı. Oxford kalça skorunda ise; 40-
48 arası mükemmel, 30-39 arası iyi, 20-29 arası orta ve 
20’den küçük değerler kötü olarak yorumlandı. 

Cerrahi Teknik: Operasyon öncesi hazırlıklarının ar-
dından tüm hastalar yoğun bakımda yatak bulunduğu 
anda opere edildi. Anestezi yönteminin seçimi aneste-
ziste bırakıldı. Genel anestezi için intavenöz lidokain, 
propofol, fentanil, kas gevşetici olarak roküronyum 
kullanılırken spinal anestezi için bupivakain kullanıl-
dı. Tüm operasyonlar aynı cerrahi ekip tarafından uy-
gulandı. Ameliyatlar traksiyon masası kullanılmadan 
supin pozisyonda yapıldı. Steril boyama işlemleri ya-
pılarak tüm kırıklar abduksiyon- dış rotasyon pozisyo-
nundan adduksiyon- iç rotasyon pozisyonuna ve el ile 
traksiyona getirilerek yerine yerleştirildi. Skopi altında 
sabit traksiyonda tutularak intramedüller çivi uygula-
ması yapıldı (PTN, Biomet, Indiana, ABD) (Şekil 1). 
Hastaların redüksiyonunda, aralıklı skopi görüntüle-
mesi yapılarak Baumgaertner kriterlerine göre iyi re-
düksiyon hedeflendi. Ek insizyon yapılmadı.

Tüm hastalar operasyon sonrası en az 1 gün yoğun ba-
kımda kalmıştı. Postoperatif günlük hemogram takibi 
yapılan tüm hastalar, düşük molekül ağırlıklı heparin 
(1x 0,4 cc) ile tromboflaksi ve 1.kuşak sefalosporin ile 
de antibiyotik profilaksisi aldılar. 

İstatistikler
Veriler “SPSS ver 22 (Statistical Package for Social 
Sciences)” paket programı kullanılarak analiz edildi. 
Kategorik ölçümler sayı ve yüzde, sürekli ölçümler ise 
ortalama ve standart sapma ile gösterilmiştir. Katego-
rik verilerin karşılaştırılması için Ki Kare testi, sürekli 
ölçümlerin karşılaştırılmasında da Mann Whitney U ve 
Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Tüm testlerde 0,05’ten 
daha düşük p seviyeleri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların 30’u genel (Grup 1), 30’u da spinal (Grup 2) 
anestezi altında opere edilmişlerdi. Tüm hastaların 21’i 
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erkek, 39’u kadındı. 31 hastada sağ kalça kırığı varken 
29 hastada sol kalça kırığı olmuştu. Grup 1’deki hasta-
ların yaş ortalaması 80,4± 7,9 iken Grup 2’de 80,4± 9,8 
(p=0,994) idi. Travma oluş biçimleri; 3 hastada trafik 
kazası, 2 hastada yüksekten düşme ve kalan tüm hasta-
larda basit düşme şeklindeydi (Tablo 1). 

Acil servise başvurudan operasyona kadar geçen süre 
tüm hastalarda yaklaşık 33± 27 saat iken, Grup 1’de 
37,7± 31saat, Grup 2’de ise 28,7± 21saat olarak hesap-
landı. İki grup arasında ameliyata kadar geçen süreler 
arasında fark yoktu (p=0,318). Grup 1’deki hastalar or-
talama 2.07± 1,7 gün yoğun bakımda kalmışken Grup 
2’dekiler 1.57±1,1 gün yoğun bakımda kalmışlardı. 
Hastanede kalış süreleri Grup 1’de ortalama 5± 2.79 
gün iken Grup 2’de 4,4± 1,4 gündü. Gruplar arasında 
yoğun bakım ve hastanede kalış süreleri açısından fark 
yoktu (p>0,05).  Grup 1’de ortalama ameliyat süresi 
47,1± 14,6 dakika iken Grup 2’de ise 49,5± 12,7 daki-
kaydı (p=0,383) (Tablo 1). 

Hastaların takiplerinde; 4 hastanın ilk 6 ay içerisinde 
öldüğü tespit edildi. Bu hastaların 3’ü ilk 24 saat içinde 
genel anestezi altında opere edilmişken 1 tanesi 38 sa-
atte spinal anestesi altında opere edilmişti. Hastalardan 
10 tanesi acile başvurdukları gün opere edilmişlerdi. 
1 hastamız ameliyattan 1 ay sonra trokanter majörde 
ayrılma gelişmesi üzerine yeniden opere edilmişti. Bir 
hastada ise operasyon sonrası 35. günde vidanın femur 
başından sıyrılıp çıkması nedeniyle (cut-out) parsiyel 
kalça protezi uygulanmıştı. 

Hastaların ameliyat sonrası grafileri redüksiyon kali-
tesi yönünden değerlendirildiğinde, spinal anestezi ile 
opere olan hastaların 16’sında iyi, 14’ünde orta kalitede 
kırık redüksiyonu tespit edilmiş, hiçbirinde kötü kali-
tede redüksiyon saptanmamıştı. Bunun yanında genel 
anestezi altında opere edilen hastaların ise 13’ünde iyi, 
14’ünde orta ve 3 tanesinde kötü kalitede redüksiyon 
elde edilmişti. İki grup arasında ameliyat sonrası re-
düksiyon kalitesi açısından fark bulunmadı (p=0,191) 

Şekil 1: Operasyon aşamaları

Tablo 1. Gruplara göre hastaların dağılımı ve genel özellikler
Grup 1 (Spinal Anestezi n=30) Grup 2 (Genel Anestezi n=30) p

Yaş ±SD 80,4 ±7,9 80,4±9,8 0,994
Kadın/Erkek 16/14 23/7 0,058
Travma Etyolojisi
Basit Düşme
Trafik Kazası
Yüksekten Düşme

27
2
1

28
1
1

0,839

Yoğun Bakımda Yatış (gün) 2,07 ±1,7 1.57 ±1,1 0,244
Hastanede Yatış (gün) 5 ±2.79 4,4 ±1,4 0,909
Operasyona kadar geçen süre 
(saat) 37,7 ±31 28,7 ±21 0,318
Ameliyat Süresi (dakika) 47,1 ±14,6 49,5 ±12,7 0,383
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(Tablo 2). Elde edilen redüksiyon kalitesi ilk 24 saat 
içerisinde opere edilen 31 hastanın 16’sında iyi, 13’ünde 
orta, 2’sinde kötü iken; 24 saatten daha sonra opere 
edilen 29 hastanın 13’ünde iyi, 15’inde orta ve 1’inde 
kötü olarak izlendi (p=0,697). Bunun yanında ilk 24 
saat içinde opere edilen hastalar ile sonrasında opere 
edilen hastalar arasında Harris, Oxford ve Barthel in-
deksleri arasında fark yokken, ilk 24 saat içinde opere 
edilen hastaların toplam hastanede ve yoğun bakımda 
kalış süreleri daha kısaydı. Nöbet şartlarında gece ope-
re olan 10 hastanın 6’sında iyi, 4’ünde orta redüksiyon 
elde edilirken, gündüz şartlarında opere edilen 50 has-
tanın 23’ünde iyi, 24’ünde orta ve 3’ünde kötü redüksi-
yon elde edilmişti (Tablo 2).

Hastaların fonksiyonel sonuçlarında Grup 1 hastaları-
nın 6. ay Harris kalça skorları 84,4±7,3 iken Grup 2’de 
80,7±6,8 (p=0,154); Oxford kalça skorları Grup 1’de or-
talama 43±3,3 iken Grup 2’de 41,3±3,7 (p=0,123) idi. 
Bağımsızlık değerlendirmelerinde ise Grup 1 hastaları-
nın 6. aydaki Barthel indeksi 82 ±18,4 iken Grup 2’de 
80,7±16,4 olarak bulundu (p=0,327) (Tablo 3). Hasta-
ların fonksiyonel değerlendirmeleri ile uygulanan anes-
tezi tipi arasında ilişki tespit edilememişti fakat redük-
siyonun kalitesi ile 6.ay Harris kalça skorları arasında 
anlamlı bir ilişki mevcuttu (p=0,02). 

TARTIŞMA 
Kalça kırıkları yaşlı nüfusun ve osteoporoz insidansı-
nın artışına paralel olarak artmaktadır ve bu kırıklar ge-
nellikle basit düşme sonucu ortaya çıkmaktadır. Bizim 
çalışmamızda da kırıkların büyük kısmı basit düşmeler 
ile oluşmuştu. İntertrokanterik kırıkların tedavisin-
de intramedüller çivileme daha az invaziv ve daha az 
komplikasyonlu olması nedeniyle günümüzde oldukça 
sık tercih edilmektedir (12). 

Kalça kırıkları, genel anestezi veya spinal anestezi altın-
da opere edilebilir. Hastaların mevcut komorbiditelerine, 
hasta uyumuna, cerrahi süreye, laboratuvar değerlerine 
(pıhtılaşma fonksiyon testleri) ve işlem alanında enfek-
siyon varlığına göre anestezi uzmanı seçilecek yönteme 

karar verir. Spinal anestezi uygulanan hastaların ağrıları 
geçer ancak her zaman motor blok tam olarak gelişmez. 
Özellikle hastanın uyumsuz veya fazlasıyla tedirgin olu-
şu, elini cerrahi alana götürmesine ve en önemlisi kırık 
olan ekstremiteyi hareket ettirmesine neden olabilir. Bu 
durum, yapılan redüksiyonun kalitesini etkileyebilir fa-
kat çalışmamızda spinal veya genel anestezinin, redüksi-
yon kalitesini etkilemediğini bulduk.

Çalışmamız, farklı anestezi yöntemlerinin, erken dö-
nem kalça fonksiyonları ve hastanın bağımsız yaşayabil-
me yetisini etkilemediğini göstermiştir. Çalışmamızda 
spinal anestezi uygulanan hastalarının 6.ay fonksiyonel 
sonuçları literatürde bildirilen sonuçlara benzerdir (13). 
Spinal ve genel anesteziyi kalça kırığı hastalarında karşı-
laştıran çok sayıda çalışma mevcuttur. Desai ve ark. ça-
lışmalarında; kalça kırıklı yaşlı hastalarda genel anestezi 
kullanılmasını, daha yüksek hastane içi mortalite, daha 
fazla yeniden hastaneye başvuru ile ilişkili bulmuşken 
komplikasyonlar açısından fark bulamamışlardır (14). 
Bizim çalışmamızda da her iki grup arasında kompli-
kasyonlar açısından belirgin fark yoktu. Di Zuo ve ark’ın 
yaptığı yaklaşık 70 bin hasta verisini içeren geniş çaplı 
meta-analizde, çalışmamıza benzer şekilde mortalite ve 
fonksiyonel sonuçlar açısından spinal ve genel anestezi-
nin farklı olmadığı bildirilmiştir (15). Seçilecek anestezi 
yönteminin herhangi bir fark yaratmadığını, hasta ve 
uygulayan hekim açısından en uygun yöntemin kullanı-
labileceğini belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da kırık 
redüksiyonu dahil hiçbir parametrede iki anestezi yön-
temi arasında anlamlı bir fark bulunamadı. 

İntertrokanterik femur kırıkları çoğunlukla ileri yaşta 
meydana gelir ve bu hastalarda yüksek morbiditeye sa-
hip komplikasyonlar gelişebilmektedir (16). Kırık cer-
rahisinde kırığın anatomik veya kabul edilebilir şekilde 
yerine yerleştirilmesinin fonksiyonel sonuçları artırdığı, 
morbidite ve mortaliteyi azalttığı bildirilmiştir (9). Biz 
de çalışmamızda redüksiyon kalitesinin erken dönem-
deki fonksiyonel sonuçlar ile direkt ilişkili olduğunu 
tespit ettik. İyi bir redüksiyon, bu hastalar için mutlaka 
gereklidir. Ciddi komorbiditesi olan bu tür hastaların 

Tablo 2. Redüksiyon kalitesinin değerlendirilmesi.
İyi Redüksiyon Orta Redüksiyon Kötü Redüksiyon p

Grup 1 (Spinal Anestezi n=30) 16 14 - 0,191Grup 2 (Genel Anestezi n=30) 13 14 3
İlk 24 saatte opere olan (n=31) 16 13 2 0,69724 saatten geç opere olan (n=29) 13 15 1

Gece opere edilen (n=10) 6 4 - 0,591Gündüz opere edilen (n=50) 23 24 3

Tablo 3. Fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesi.
Grup 1 (Spinal Anestezi n=30) Grup 2 (Genel Anestezi n=30) p

Harris Kalça Skoru 84,4 ±7,3 80,7 ±6,8 0,154
Oxford Kalça Skoru 43 ±3,3 41,3 ±3,7 0,123
Barthel İndexi 82 ±18,4 80,7 ±16,4 0,327
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tedavisindeki asıl amaç hastayı kırık öncesi fonksiyonel 
durumuna döndürebilmektir. Bu yüzden iyi bir redük-
siyon elde edilemiyorsa, hastaya erken dönemde fonk-
siyonel bağımsızlık kazandıracak artroplasti gibi seçe-
nekler mutlaka değerlendirilmelidir. Trokanterik kırıklı 
hastaların artroplasti tedavisiyle daha hızlı fonksiyonel 
bağımsızlık kazandığı bilinmektedir (8,17). Bunun yanı-
sıra Tanoğlu ve ark. çalışmasında, hemiartroplasti yapı-
lan hastalarda 30 günlük mortaliteyi etkileyen faktörler 
incelendiğinde ileri yaş, ASA skoru 3-4 olması ve artmış 
postoperatif kreatinin seviyelerinin ilk 1 ay içinde art-
mış mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (18).

Proksimal femoral çivi yapılan intertrokanterik kırıklar-
da büyük problemlerden biri de görülen skopi sayısına 
bağlı olarak alınan radyasyondur. Düşük doz radyasyo-
na maruziyetin uzun dönem etkileri henüz bilinmemek-
le beraber maruziyet süresinin mümkün olduğunca kısa 
tutulması önerilmektedir (19). İntertrokanterik kırıklar-
da kullanılan femoral çivilerde zamanla daha basit, daha 
kolay yerleştirilen, kısa sürede yapılan, daha stabil, daha 
az skopi görüntülemesine ihtiyaç duyulan tasarımlar 
geliştirilmiştir. Arıcan ve ark. çalışmasında da iki farklı 
tasarımdaki PFN çeşidinin karşılaştırılmasında, cerrahi 
süre ve radyasyon maruziyeti açısından anlamlı farklı-
lıklar bulunmuştur (16).

Kalça kırığı cerrahisinde literatürdeki diğer bir tartış-
ma konusu da cerrahi zamanlamadır. Pincus ve ark. 42 
bin hastayı içeren kohort çalışmasında, 24 saatin bir 
sınır noktası olduğunu, bu süreden sonra opere olan 
hastalarda erken mortalite, miyokard enfarktüsü, de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli ve pnömoni gibi 
komplikasyonların riskinin arttığını bildirmiştir (20). 
Simunovic ve ark. ise erken kalça kırığı cerrahisi konu-
sunda yaptıkları meta-analizde erken cerrahinin mor-
talite, pönomoni ve bası yaraları gibi komplikasyonları 
azalttığını belirtmişlerdir (21). Bu raporlar doğrultu-
sunda, kalça kırıklı yaşlı hastaların mümkünse ilk 24 
saat içinde opere edilmesi gerektiği söylenebilir. Bizim 
çalışma grubumuzda ise hastaların ortalama 33 saat 
içerisinde opere oldukları, yarısından fazlasının da ilk 
24 saat içinde opere edildiği görülmektedir. Her ne ka-
dar ilk 24 saat içinde opere edilen hastalarda daha iyi 
redüksiyon ve fonksiyonel sonuçlar elde edilebileceğini 
gösterememiş olsak da, bu hastaların total hastane ve 
yoğun bakım yatış süreleri daha düşüktü. Bunun da te-
davi maliyetini düşüreceğini öngörebiliriz. Daha fazla 
sayıda hasta içeren prospektif bir çalışma ile bu konu 
daha iyi aydınlatılabilir. 

Hasta sayısının az oluşu, traksiyon masasının kullanılma-
ması, retrospektif olması, spinal anestezi sonrası motor 
blok derecesinin (Bromage skalası) kaydının tutulmamış 
olması çalışmamızın kısıtlılıkları olarak değerlendiril-
miştir. Daha fazla sayıda hasta içeren prospektif rando-
mize kontrollü çalışmalar ile, kalça kırıklı yaşlı hastaların 
uygun tedavisi konusunda daha iyi fikir sahibi olunabilir.

SONUÇ
İntertrokanterik kırıklı yaşlı hastaların intramedüller 
proksimal femur çivisi ile tedavisi sırasında tercih edi-
lecek anestezi yöntemi, elde edilen kırık redüksiyonu-
nu ve hastaların erken dönem fonksiyonel sonuçlarını 
etkilememektedir. Fakat elde edilen redüksiyon kalitesi 
ile hastanın fonksiyonel sonuçları arasında anlamlı iliş-
ki mevcuttur. 

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını beyan eder.
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