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Yaş
Literatürde ameliyat zamanlamasının 24 saatten 

önce veya sonra olması arasında farklı yaş grupla-
rında mortalite oranları açısından anlamlı bir fark 
saptanamamıştır. Yonezawa ve ark., 85 yaş ve üze-
rindeki hastalarda, 24 saat içinde veya daha sonra 
ameliyat edilmiş olanlar arasında mortalite açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 
göstermişlerdir.[3] İncalzi ve ark. da ameliyat zamanı 
ve yaş arasında herhangi bir etkileşim olmadığını 

Y aşlılarda kalça kırıkları düşük enerjili travmalar-
la ortaya çıkan ciddi ortopedi ve travmatoloji 
alanındaki yaralanmalardır.[1] Ameliyat sonrası 

komplikasyon görülme sıklığı ameliyattan sonra da nis-
peten yüksektir. Cerrahi tedavide ve sonraki bir yıl içinde-
ki ölüm oranı %14–36’dır.[2] Yaş, altta yatan hastalıklar 
ve genel durum prognozla ilişkili bilinen faktörlerdir.[2] 
Yaşlı hastalarda kalça kırığı sonrası ameliyatta gecikme-
ler yaygındır ve birçok faktöre bağlanabilir. Bunlar; yaş, 
cinsiyet ve fiziksel durum başlıkları altında incelenebilir. 
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Kalça kırığı insidansı yaşlanan nüfusla beraber hızla art-
maktadır ve şu anda yüksek mortalite oranı nedeniyle 
dünyadaki en önemli sağlık sorunlarından biridir. Kalça 
kırıkları yaşlı popülasyonunda hastaneye başvuru sebeple-
rinde de ön sıralarda yer alır. Yaşlı popülasyonda kalça kı-
rıklarının en sık nedeni basit düşmelerdir. İleri yaşta gecik-
miş cerrahinin ameliyat sonrası sonuçlar üzerindeki etkisi 
geniş ölçüde tartışılmaktadır. Yaşlılarda kalça kırıkları için 
farklı tedavi kılavuzları ameliyatın mümkün olan en kısa 
sürede yapılmasını tavsiye etmektedir. Gecikmiş cerrahi ve 
ameliyat sonrası mortalite arasındaki ilişki konusunda gö-
rüşler farklık göstermektedir. Kılavuzların ötesinde gecik-
tirici cerrahiyi tercih edenler, bu yaklaşımın hastaları tıbbi 
olarak optimize etmek ve dolayısıyla ameliyat öncesi ve 
sonrası komplikasyon riskini azaltmak için gerekli olduğu-
na inanmaktadır. Başvurudan sonraki 48 saat içinde yaşlı-
larda kalça kırıkları için cerrahi yapılması en iyi uygulama 
gibi görünmektedir. 48 saat içindeki erken kalça cerrahisi 
daha düşük mortalite ve daha az ameliyat öncesi ve son-
rası komplikasyon ile ilişkilendirilmiştir. Erken tedavinin 
savunucuları, bu yaklaşımın bir hastanın yatağa bağımlı 
kaldığı süreyi en aza indirmeyi ve böylece bası yaraları, de-
rin ven trombozu ve idrar yolu enfeksiyonları gibi ilişkili 
komplikasyon riskini azalttığını iddia etmektedirler.
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Incidence of hip fracture is rapidly increasing in a popula-
tion getting older day by day. Moreover, hip fractures are 
one of the most important healthcare problems around 
the world due to high mortality rates. Hip fractures are 
one of the main reasons to hospital admission in elderly. 
The most frequent etiology for hip fractures in elderly are 
simple falls. Effect of delayed surgery on postoperative 
outcomes in seniors are still contradictory. Generally, 
surgical timing guides recommend early surgery for hip 
fractures in seniors, although there are alternative opin-
ions on postponed surgery and its effect on surgical out-
comes. However; beyond the surgical timing guides, the 
surgeons who prefer postponed surgery turn to the idea 
that patients should take medical care before surgery and 
optimized medical conditions needed for undergoing sur-
gical procedures. Forty-eight hours after admission looks 
like the most suitable surgical timing on hip fractures in 
elderly. Early surgery has been related to less mortality 
risk and fewer perioperative complications. The support-
ers of early surgery claim that this approach will shorten 
immobilization; therefore, decrease the risk of deep vein 
thrombosis, urinary tract infections, skin wound and re-
lated complications.

Key words: hip fractures; timing; urgent surgery

TOTBİD Dergisi 2021;20:201–204
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2021.35

DERLEME

•	 İletişim adresi: Uzm. Dr. Esra Akdaş Tekin, SBÜ Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, Darülaceze Caddesi 
No: 27, Okmeydanı, Şişli, İstanbul    Tel: 0505 - 676 50 58    e-posta: dr_esraktas@yahoo.com

•	 Geliş tarihi: 2 Ocak 2021	   Kabul tarihi: 11 Ocak 2021

ORCID iD: Esra Akdaş Tekin, 0000-0001-8538-2893  •  Ali Çağrı Tekin, 0000-0002-4308-8167

https://orcid.org/0000-0001-8538-2893
https://orcid.org/0000-0002-4308-8167


202	 TOTBİD Dergisi 2021;20:201–204

bildirmiştir.[4] Ayrıca literatürde 65 yaş üstü kalça 
kırıklarında ilk 24 saatte cerrahi yapıldığında diğer 
yaş gruplarından farklı herhangi bir komplikasyon 
bildirilmemiştir.[5] Güncel literatürde kalça kırığı 
ameliyatında yaşın komplikasyonlarla herhangi bir 
ilişkisi saptanamamıştır.[5]

Cinsiyet

İleri yaş erkek hastalarda erken cerrahi (24 saat için-
de) daha yüksek mortalite ile ilişkili bulunmuş fakat 
gözlenen bu farklılığın rastlantısal olduğu düşünül-
müştür.[6,7]

Fiziksel durum

Literatürde, komorbiditesi olan hastaların 24 saat 
içinde ameliyat edilmeleri sonrasında mortalitede 
azalma izlenirken; komorbiditesi (hipertansiyon, dia-
bet, iskemik kalp hastalığı, kalp yetmezliği, pulmoner 
bozukluklar, kognitif ve nörolojik sorunlar) olmayan 
hastalarda erken veya geç ameliyat olma arasında 
mortalite açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır.[2,8]

Başka bir çalışmada, hastalar fiziksel durumlarına 
bağlı olarak acil cerrahi için uygun ve uygun olmayan 
olarak iki gruba ayrılmış, cerrahi için uygun olduğu 
düşünülen hasta grubunda erken (24 saat içinde) ve 
gecikmiş cerrahi arasında 30 günlük mortalitede ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.[2] Akut 
tıbbi komorbiditesi (diyabet, iskemik kalp hastalığı, 
kalp yetmezliği, pulmoner bozukluklar, nörolojik so-
runlar) olan hasta grubunda, cerrahinin zamanlaması 
ile 30 gün, 90 gün veya bir yıl içindeki mortalite arasın-
da anlamlı bir ilişki izlenmemiştir.[2,8]

Cerrahi Zamanlama ve Mortalite

Kalça kırıklarında cerrahi zamanlama ve mortalite ara-
sındaki ilişki açısından bugüne kadar ortopedi ve trav-
matoloji uzmanları arasında farklı görüşler bulunmakta-
dır.[9] Birçok yazar hala erken ameliyatın sağkalımı iyileş-
tirmede önemli bir faktör olduğunu bildirmektedir.[10]

ASA  (American Society of Anesthesiologists) skorlaması 
uzun dönemde mortalitenin belirteci olarak kullanıl-
maktadır. Hamlet ve ark., üç yıllık mortalite oranlarını 
ASA I ve II olan hastalarda %23, ASA III ve IV olan has-
talarda ise %39 bulmuşlar, ASA sınıflamasının mortali-
tenin iyi bir belirteci olduğunu bildirmişlerdir.[1,11,12]

Bazı çalışmalar hastaneye başvurudan sonraki 24 
saat içinde ameliyat edilen hastalarda ameliyat son-
rası 30 günlük mortalite oranının önemli ölçüde daha 
düşük olduğunu bulmuşlardır.[13] Yayımlanmış 16 ça-
lışmanın erken sistemik bir incelemesi, ameliyat son-
rası 30 günlük ve 1 yıllık mortalitenin 48 saatten fazla 
gecikmiş cerrahi nedeniyle arttığını ortaya koymuştur. 

Başvurudan sonraki 24–48 saat içinde cerrahi, tüm ne-
denlere bağlı mortaliteyi azaltmada önemli bir faktör 
olarak derecelendirilmiştir.[14,15]

Öte yandan, birkaç çalışma, gecikmiş cerrahi ile 
ameliyat sonrası mortalite arasında çok az korelasyon 
olduğunu ileri sürmüştür. İngiliz ve İrlanda Ortopedi 
Dernekleri ile Büyük Britanya ve İrlanda Anestezistler 
Derneği tarafından yayımlanan yönergelerde “ka-
bul edilebilir gecikme nedenleri”; <8 g/dl hemoglobin 
değeri, elektrolit dengesizliği, kontrolsüz diyabet, 
ventriküler yetmezlik, aritmi, akciğer enfeksiyonu ve 
düzeltilebilir koagülopatiler olarak belirtilmiştir.[16] 
Bu kılavuzlar, mümkünse bu komorbiditeleri olan 
hastalarda stabilizasyondan sonra ameliyat yapma-
nın daha güvenli olacağını önermektedir. Kalça kırığı 
olan 850 hastanın ileriye dönük bir analizinde, Al-
Ani ve ark., 24 saat, 36 saat ve 48 saat içinde yapılan 
ameliyatlar arasında mortalite açısından fark olma-
dığını bildirmişlerdir.[17] Moran ve ark., ayrıca kalça 
kırığı olan 2660 hastayı ileriye dönük olarak analiz 
ettiler ve hastaneye yatırıldıktan sonra dört güne ka-
dar olan cerrahi gecikmenin ameliyat sonrası morta-
lite üzerinde bir etkisi olmadığını ve hastaneye başvu-
rudan sonraki dördüncü günün mortalite açısından 
bir eşik olduğunu bildirdiler.[18] Vidán ve ark., kalça 
kırıklı  2250 hastadan oluşan  çalışmalarında,  yaş, 
demans ve kronik hastalık gibi etkenler optimize edil-
dikten sonra hastaneye başvurudan 120 saate kadar 
olan cerrahi müdahale gecikmesinin ameliyat sonra-
sı mortalite üzerinde etkisinin olmadığı gibi benzer 
bulgular bildirmişlerdir. Birincil sağlık durumu kötü 
olan hastaların, ameliyata kadar daha fazla gecikme 
yaşadıkları ve bu ilişkinin tek başına ameliyatı gecik-
miş hastalar için olumsuz sonuçlar ürettiği sonucuna 
vardılar.[19]

Cerrahi Zamanlama ve Hastanede Yatış Süresi

Birçok çalışma, kalça kırığı olan yaşlı hastalarda er-
ken ameliyatın hastanede kalış süresinin kısalmasıyla 
ilişkili olduğunu göstermiştir. Lefaivre ve ark., hasta-
neye yattıktan sonraki 24 saat içinde ameliyat edilen 
hastalarda ortalama hastanede kalış süresinin dört 
gün kısaldığını bildirmişlerdir.[9] Cerrahi ile ilgili fak-
törler (yaş, kırık tipi, tıbbi komplikasyonlar) kontrol 
edildikten sonra, gecikmiş cerrahi ile hastanede kalış 
süresinin uzaması arasında bir ilişki olduğu izlenmiştir. 
Beş günden fazla gecikmiş cerrahi ile hastanede kalış 
süresinin uzaması arasında anlamlı bir pozitif korelas-
yon bildirmişlerdir.[9]

Cerrahi Zamanlama ve Komplikasyonlar

Bası yaraları, yaşlılarda kalça kırığı sonrası uzun sü-
reli hareket kısıtlılığından kaynaklanan ciddi morbidite 
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oluşturan bir komplikasyondur. Bası yarası insidansı 
erken cerrahi ile önemli ölçüde azaltılabilir. Literatürde 
cerrahinin 96 saatten fazla ertelenmesiyle bası yaraları-
nın görülme sıklığının önemli ölçüde arttığı bildirilmiş-
tir.[20] Bu sonuçlar ile literatürdeki diğer çalışmaların 
sonuçları arasında benzerlikler görülmekte ve bası ya-
rası insidansı ile cerrahi gecikmesi arasında güçlü kore-
lasyon izlenmektedir.[20,21]

Kalça kırığından sonra hareketsizlik uzadığından or-
taya çıkabilecek bir diğer ciddi komplikasyon da pnö-
monidir. Bası yaralarında olduğu gibi, pnömoni, gecik-
miş cerrahi ile önemli ölçüde ilişkilidir.[22]

Gecikmiş cerrahi ile venöz tromboembolizm oluşu-
mu arasındaki ilişki üzerine yapılan çalışmalar arasın-
da bazı farklılıklar devam etmektedir.[23] Shin ve ark., 
gecikmiş cerrahi olgularında venöz tromboembolizme 
bağlı ciddi komplikasyonları önlemek için ameliyat ön-
cesi kapsamlı aktif tahlil ve tetkik önermiştir.[23]

Kalça kırığı olan yaşlı hastalarda kısa ameliyat sü-
resinin uzun dönem fonksiyonel sonuçları olumlu 
etkilediği bildirilmiştir. Olası “kabul edilebilir gecikme 
nedenleri” daha iyi hale getirildikten sonra, 36 saat 
içinde yapılan ameliyatın dört ay içinde bağımsız gün-
lük hayata dönme olasılığını artırdığı bildirilmiştir.[21] 
Başka bir çalışmada kırık öncesi ve ameliyat sonrası 
birinci, üçüncü, altıncı ve on ikinci aylardaki günlük 
yaşam skorları değerlendirilmiş, hastaneye yatıştan 
sonraki 5 gün içinde cerrahi yapılabilirse daha erken 
ameliyat sonrası günlük aktivitelere dönülebileceği 
bildirilmiştir.[1,2,21]

SONUÇ

Kalça kırığı insidansı, yaşlı hasta sayısında artışla 
birlikte hızla artmaktadır. Ancak uygun cerrahi za-
manlama ile ameliyat sonrası sonuçlar arasındaki iliş-
ki konusunda hala tartışmalar vardır. Literatüre göre, 
yaşlılarda kalça kırıkları için başvuru sonrası hastanın 
kabul edilebilir sınırlarda olmayan tıbbi parametreleri 
kontrol altına alındıktan sonra en erken sürede cerra-
hiyi düşünmek akıllıca olacaktır. Tıbbi stabilizasyon 
gerektirmeyen hastalar, hastaneye yatırıldıktan sonra-
ki 24 saat içinde ameliyat edilmelidir. Dengede olma-
yan ama düzeltilebilir bir tıbbi durum varsa, bu hedef 
kabulden sonraki 48 saat içinde durumun düzeltilme-
si olmalıdır. Bu süre zarfında, çeşitli bölümler (örn., 
dahiliye, anestezi uzmanları) arasında aktif işbirliğine 
dayalı etkileşimler gerçekleştirilmeli ve ameliyat, sade-
ce bir test veya düzeltilemeyen-düzeltilemeyecek tıbbi 
durumlar nedeniyle ertelenmemelidir. Literatürde dü-
zeltilemeyen tıbbi nedenlerle ertelenen hastalar en yük-
sek ölüm oranına sahiptir[2] ve potansiyel olarak erken 
ameliyattan en fazla yararlanabilecek olan bu hasta 
grubudur.
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