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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Proksimal femur fraktürleri daha çok düşük enerjili travma ile oluşabilen, 

sıklıkla ileri yaşta karşılaşılan bir durumdur. Yaşlı nüfusun artmasıyla beraber sıklığı 

gittikçe artmaktadır ve tüm dünyada önemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. 

Bu çalışmada Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi acil 

servisine başvuran proksimal femur fraktürü olgularının retrospektif olarak 

değerlendirilmesi ve hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile hastaların erken ve geç 

dönem mortalitelerinin ilişkili olup olmadığının belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 01.01.2018 ve 01.07.2023 tarihleri arasında 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisine 

başvuruda bulunan ve proksimal femur fraktürü tanısı alan 344 hasta ile retrospektif 

olarak gerçekleştirilmiştir. Hastane otomasyon sistemi ve hasta dosya bilgileri 

kullanılarak hastaların demografik ve proksimal femur kırığı ile ilişkili özellikleri 

kaydedilmiştir. Ayrıca hastaların acil servis kabulü sonrasındaki bir yıl içindeki mortalite 

durumları (ilk 30 gün: erken dönem, 30 gün-1 yıl: geç dönem mortalite) tespit edildi. Kan 

sonuçlarındaki hemoglobin, lökosit, nötrofil, lenfosit, monosit, platelet, RDW (eritrosit 

dağılım genişliği), glukoz, potasyum, CRP (C- reaktif protein), albümin ve total protein 

değerleri belirlenip sonrasında nötrofil/lenfosit (NLR), monosit/lenfosit (MLR), 

platelet/lenfosit (PLR), CRP/albümin (CAR), glukoz/potasyum oranları hesaplanarak veri 

toplama formuna kaydedildi. Elde edilen veriler erken dönem ve geç dönemde eksitus 

olan hastalar ile 1. yıl sonunda yaşayan hastalar arasında karşılaştırılarak parametrelerin 

mortalite ile ilişkileri değerlendirildi. Veriler SPSS 27 for Windows programına 

aktarılarak istatistiksel analiz yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 344 hastanın 205’ i (%59,6) kadın, 

139’u (%40,4) erkek hastalardan oluşmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 81,88±7,76 

olarak saptanmıştır. Yaş gruplarına bakıldığında 65-74 yaş arası 25 hasta (%7,3), 75-84 

yaş arası 113 hasta (%32,8), 85 yaş ve üstü 206 hasta (%59,9) çalışma grubunu 

oluşturmaktadır. Kırıkların %53.2 ‘si sağ ekstremite % 46.8’i sol ekstremitede saptanmış 

olup ekstrakapsüler kırıklar (n=256, %74,4), intrakapsüler (n=88, %25,6) kırıklara göre 

daha fazla sayıda bulunmuştur. Hastaların %83,7 sinde yoğun bakım yatış gereksinimi 

olmadığı, sadece %16,3’ünde yoğun bakım yatış gereksinimi olduğu saptanmıştır. 

Hastanede yatış süresi medyan değeri 7 (IKA=5-9), yoğun bakım yatış süresi medyan 

değeri ise 5 (IKA=3-16) olarak bulunmuştur. Çalışmamızda hasta grubunun mortalite 

durumları incelendiğinde; fraktür sonrası ilk 1 yıl içinde 37 hastanın eksitus olduğu 

saptanmış, bu hastaların da 24’ünün ilk 30 gün içinde, 13’ünün 30 gün-1 yıl içinde eksitus 

olduğu görülmüştür. Hastaların 307’ si 1 yıl sonunda sağ kalmıştır. Yaş gruplarına göre 

erken ve geç dönem mortaliteler karşılaştırıldığında yaşlılarda mortalite daha yüksek 

görülse de istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Kırık tipi ile mortalite 

arasında ilişki bulunamamıştır. Erken ve geç dönemde eksitus olan ve olmayan hasta 

grupları arasında başvuru hemoglobin düzeyi karşılaştırıldığında; gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. RDW düzeyi ise sadece erken dönemde 

eksitus olan ve olmayan hasta grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermiştir.  Mortalite grupları ile NLR, PLR, MLR, ve CAR değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Başvuru esnasında hesaplanan 

glukoz/potasyum oranları erken dönemde eksitus olan ve olmayan hasta grupları arasında 

anlamlı farklılık göstermiştir. 
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Sonuç: Çalışma grubunun demografik ve klinik özellikleri literatür ile uyumlu 

bulunmuştur. Hastaneye başvuru anındaki Hb değeri düşüklüğü ve RDW değeri 

yüksekliği ile proksimal femur fraktürüne bağlı mortalite riski arasında ilişki olduğu 

görülmüştür. Benzer şekilde kandaki glukoz ve potasyum değerlerinin birbirine 

oranındaki yüksekliğin özellikle erken dönemdeki mortalite ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Yaşlı hastalarda anemi etyolojilerinin belirlenerek gerekli müdahalelerin 

yapılması bununla birlikte hastaneye başvuru esnasındaki glukoz ve potasyum 

anormalliklerinin düzeltilmesi proksimal femur fraktürü saptanan hastalarda mortalite 

oranlarının azaltılmasında etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Proksimal Femur Fraktürü, Glukoz/Potasyum oranı, 

Hemoglobin, RDW 
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SUMMARY 

Introduction and Aim: Proximal femur fractures are a common occurrence, especially in 

the elderly population, often resulting from low-energy traumas. With the increasing 

aging population, the incidence of these fractures is also on the rise, making them a 

significant cause of mortality and morbidity worldwide. This study aimed to investigate 

the association of hematological and biochemical parameters with early and late mortality 

in patients with proximal femur fractures admitted to the emergency department of 

Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty of Medicine Hospital. 

Materials and methods: This retrospective cohort study included 344 patients 

diagnosed with proximal femur fractures upon admission to the emergency department 

of Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital between January 1, 2018 and 

July 1, 2023. Patient data were collected from the hospital's electronic medical record 

system and patient files. Demographic characteristics, fracture-related information and 

laboratory results obtained upon admission were recorded. Mortality data were 

ascertained during a one-year follow-up period, with early mortality defined as death 

within 30 days of admission and late mortality defined as death between 30 days and 

one year after admission.Laboratory parameters analyzed included hemoglobin, 

leukocyte count, neutrophil count, lymphocyte count, monocyte count, platelet count, 

red cell distribution width (RDW), glucose, potassium, C-reactive protein (CRP), 

albumin, and total protein. Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), monocyte-to-

lymphocyte ratio (MLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), CRP-to-albumin ratio 

(CAR), and glucose-to-potassium ratio were calculated and recorded. Data were 
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analyzed using SPSS 27 for Windows statistical software. Descriptive statistics were used 

to summarize patient characteristics and laboratory parameters. Univariate analysis was 

performed to identify associations between variables and early-late mortality. 

Findings: The study included 344 patients who met the inclusion criteria, with 205 

(59.6%) females and 139 (40.4%) males. The mean age of the patients was 81.88 ± 7.76 

years. By age group, 25 patients (7.3%) were between 65 and 74 years old, 113 patients 

(32.8%) were between 75 and 84 years old, and 206 patients (59.9%) were 85 years old 

or older. Fractures occurred in the right extremity in 53.2% of cases and in the left 

extremity in 46.8%. Extracapsular fractures (n=256, 74.4%) were more common than 

intracapsular fractures (n=88, 25.6%). Intensive care unit (ICU) admission was not 

required for 83.7% of the patients, while only 16.3% required ICU admission. The 

median length of hospital stay was 7 days (IQR=5-9), and the median ICU length of 

stay was 5 days (IQR=3-16). Early and late mortality rates were compared across age 

groups. While mortality was higher in older patients, the difference was not statistically 

significant. No association was found between fracture type and mortality. Admission 

hemoglobin levels were significantly different between patients who died early or late 

and those who survived for one year. RDW levels were also significantly different 

between patients who died early and those who survived for one year. No statistically 

significant relationships were found between mortality groups and NLR, PLR, MLR, 

and CAR values. Admission glucose-to-potassium ratios were significantly different 

between patients who died early and those who survived for one year. 

Result: The demographic and clinical characteristics of the study group were found to 

be compatible with the literature. It has been observed that there is a relationship 

between low Hb value and high RDW value at the time of admission to the hospital and 

the risk of mortality due to proximal femur fracture. Similarly, it has been determined 

that the high ratio of glucose and potassium values in the blood is associated with 

mortality, especially in the early period. Determining the etiologies of anemia in elderly 

patients and performing the necessary interventions, correcting glucose and potassium 

abnormalities during hospital admission may be effective in reducing mortality rates in 

patients with proximal femur fracture. 

Keywords: Emergency department, Proximal Femur Fracture, Glucose/Potassium ratio, 

Hemoglobin, RDW 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Kalça kırıkları çoğunlukla belirli yaş üstündeki bireylerde görülmekte olup önemli 

bir morbidite ve mortalite sebebi olarak göze çarpmaktadır. Genç bireylerde görülme 

sıklığı görece az olup yüksek enerji travmalar sonucu oluşmaktadır. Yaşlı bireylerde çoğu 

zaman düşük enerjili travmayla gerçekleşmektedir (1). Osteoporoz yaşlı bireylerde kalça 

kırığının önemli nedenlerinden biridir. Kalça kırıklarının yaklaşık %70’i kadınlarda 

görülmektedir (2). Kadınların yaklaşık %18’i erkeklerin %6’sı kalça kırığı tanısı 

almaktadır (3). Kemik yoğunluğunun azalması kırık riskini artırmaktadır. İlerleyen 

yaşlarda komorbid hastalıkların artması, fiziksel kapasitenin azalması, denge problemleri, 

özbakım yetersizliği kırık insidansını artıran faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Dünya üzerinde kalça kırığına bağlı mortalite oranı %7 seviyelerinde seyretmektedir (4). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşlı insan sayısı 2025 yılında 1,2 milyara, 2050 yılında 2 

milyara ulaşacaktır. Yaşlı insanların büyük bölümünün gelişmekte olan ülkelerde 

yaşayacağı öngörülmektedir (5). 

Acil servisler travmaların ilk başvuru yeridir. Kalça kırıklarının tanısı acil serviste 

konmaktadır. Kalça kırıklarında tanının ivedilikle konulması tedavi sürecinin daha kolay 

ilerlemesi, daha kısa sürmesi, hasta konforunun yüksekliği açısından önemlidir. Kırık 

tanısı için muayene ve görüntüleme yeterlidir (6). Tedavisi cerrahidir. Cerrahi olarak 

redüksiyon, fiksasyon ve artroplasti gibi tedavi seçenekleri mevcuttur (7). Kalça kırıkları 

uzun süren hastane yatışı ve evde bakım gerektirmektedir. Ayrıca koroner hastalıklar, 

depresyon ve iş görememeye de sebebiyet vermekte olup maliyet olarak da özellikle 

sosyal maliyetler açısından devlete önemli bir yüktür (3).  

Hastaların mortalite ve morbiditesini araştırmak için literatürde çeşitli belirteçler 

kullanılmıştır. Serum glukozu, serum potasyumu ve glukoz/potasyum oranı tüm 

hastalarda araştırılan maliyet olarak düşük ve kolay değerlendirilebilen testlerdir. Yapılan 

çalışmalarda travma sonrası mortalite yüksekliğiyle glukoz yüksekliğinin ve potasyum 

düşüklüğünün anlamlı ilişkide oldukları görülmüştür (8,9). Bu durumda glukoz/potasyum 

oranının artmasının travma şiddeti ve morbidite açısından bilgi verebileceği akla 

gelmektedir. Glukoz/potasyum oranının kalça fraktürüyle ilişkisini inceleyen bir araştırma 

henüz yoktur. Çalışmamızda bu ilişkiyi araştırmayı planladık. 
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Literatürde glukoz ve potasyum ilişkili çalışmalar dışında mortalite ve morbidite 

ilişkisinin araştırıldığı farklı biyokimyasal ve hematolojik belirteçlere rastlamak 

mümkündür. Travma sonrası hemoglobin (Hb) düşüklüklerinin kötü prognozla ilişkisi 

gösterilmiştir. (10). Albümin düzeylerinde düşüklüğün cerrahiler sonrası mortalite ve 

morbidite yönünden anlamlı sonuçlar verdiğini öne süren çalışmalar vardır (11,12). C-

reaktif protein (CRP) yüksekliği travmanın büyüklüğü ve dolayısıyla kötü prognoz 

riskiyle ilgilidir (13). Yapılan çalışmalarda nötrofil/lenfosit oranının (NLR) masif 

transfüzyon gereken hastalarda erken mortalite ile yakın ilişkide olduğu gözlenmiştir (14). 

Platelet/lenfosit oranının (PLR) çeşitli hastalıklarda kötü prognozla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (15). Literatürde bu parametrelerin proksimal femur kırıklarının mortaliteyle 

ilişkisini gösteren çalışma sayısı sınırlıdır. Biz de çalışmamızda acil servise başvuran 

hastalardan alınan rutin kan tetkiklerinden olan hemogram ve biyokimya parametrelerinin 

ve bu parametreler arasındaki oranların (nötrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, 

lenfosit/monosit gibi) mortaliteyle ilişkisini araştırmayı planladık. 

Yaşlı nüfusta sık görülen kalça kırıklarının artan yaşla beraber artan komorbid 

hastalıkların çokluğu nedeniyle tedavi süreci oldukça zorlaşmaktadır. Bu nedenle 

hastaların ilk başvuruda uğrayacağı yer olan acil servislerde hasta yönetimi büyük önem 

arz etmektedir. Çalışmamızda yaşlı nüfusun artmasıyla beraber giderek artan proksimal 

femur kırıklarının acil servislerde nasıl yönetileceği konusunda katkı sağlamak üzere 

hematolojik ve biyokimyasal kan değerleri ve bunların kendi aralarında orantılanmasıyla 

elde edilen sonuçların kısa ve uzun dönem mortalite ile ilişkilerinin araştırılmasını 

amaçladık. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 KALÇA ANATOMİSİ 

2.1.1 Femur 

Femur kemiği iskelet sistemindeki en uzun kemik olmakla birlikte en güçlüsüdür. 

Femur 3 kısımda incelenmektedir. Extremitas proksimalis (üst ekstremite), corpus 

femoris (gövde), extremitas distalis (alt ekstremite) şeklinde üçe ayrılmaktadır. Extremitas 

proksimalis 4 kısımdan oluşmaktadır. Bunlar caput femoris (baş), collum femoris 

(boyun), trochanter majör (büyük trokanter), trochanter minördür (küçük trokanter).  

Caput femoris küresel olup yarım küreden daha fazlasını oluşturmakla beraber 

bünyesinde ligamentum teres ile bağlanmasını sağlayan oval bir girinti olan fovea capitis 

femoris hariç kıkırdakla kaplı bir yapıdır. Çapı yaklaşık 50 mm civarındadır. Yaklaşık 

%70’e varan oranlarda kıkırdak yapıdan oluşmaktadır. Merkezinde kıkırdak yapıda 

olmayan fovea capitis bulunmakta olup capitis femoris bu bölgeye yapışmaktadır (16). 

Collum femoris, caput femorisle corpus femorisi birbirine bağladığı gibi mediale 

doğru genişleyen bir açıklık oluşturan piramidal bir yapıdır. 

Trochanter adı verilen yapılar uyluğun ekseni etrafında dönüşünü desteklerler. 

Trochanter majör collum femorisin vücudun yukarı kısmına birleştiği yerde yaklaşık 1 cm 

uzunluğunda dörtgen ve düzensiz çıkıntıdır. Trochanter minör boyutları kişiden kişiye 

değişen konik bir çıkıntıdır. Boynun üst kısmıyla trochanter majorun birleştiği yerde 

femur trabekülü adlı çıkıntı yer almaktadır. Beş kas burada birleşir. Bunlar yanlarda 

gluteus minimus altta vastus lateralis üstte obturator internus ve iki gemellidir. Trabekül 

majorun hemen aşağısından eğik bir şekilde inen çizgi 5 cm aşağıda sonlanmakta olup 

intertrokanterik çizgi (femurun spiral çizgisi) adını almaktadır. 

Corpus femoris (şaft veya gövde) silindirik biçimde merkeze doğru daralan bir 

yapıdır. Arka tarafında bulunan linea aspera ile desteklenmiştir. 
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Distal ekstremite (alt ekstremite) iki adet kondilden oluşan üst ekstremiteye oranla 

daha büyük bir yapıdır. Kondiller medial ve lateral kondil olmak üzere iki adet bulunur. 

Kondillerin önünde patellar yüzey, arkalarında interkondiloid fossa bulunur (17). 

2.1.2.Kalça eklemi 

 Kalça eklemi (articulatio coxae) caput femoris ile acetabulum arasındaki eklemdir. 

Art. Sphenoida türü bir eklemdir. Ön tarafında y şeklinde lig. İliofemorale, altında lig. 

pubofemorale, lig. transversum acetabuli ve membrana obturatoria bulunur. Arkasında 

lig. ischiofemorale ve zona orbicularis bulunmaktadır (17). Kalça eklemi inervasyonunu 

büyük ölçüde obturatuar sinir üstlenmektedir (18). 

2.2. KALÇA KIRIKLARINDA EPİDEMİYOLOJİ VE 

İNSİDANS 

Gullberg B. ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmaya göre dünyada kalça kırıkları 

sayısı 1990 yılında toplam 1,3 milyon olarak bildirilirken bu sayının 2050 yılına 

geldiğimizde 7,3 ile 21,3 milyon arası bir değeri bulacağı tahmin edilmektedir (19). 

Amerika’da 65 yaş üstü kalça kırığı vaka sayısı her yıl 300000’i geçmektedir (20). 2017 

yılı için Birleşik Krallığa baktığımızda ise 60 yaş üstü bireylerde 67000’e yakın femur 

boyun fraktürü tanısı konmuştur (21). Kalça kırıkları üzerine yapılan bir diğer çalışmada 

Suzanne E. Bentler ve arkadaşları kalça kırığı ile gelen 495 hastada ortalama yaşı 85 

olarak, en sık görülen kırık tipini %44,5 ile pertrokanterik kırıklar olarak belirlemişlerdir. 

Yine bu çalışmada hastaların %2,7’si hastanede, %19’u taburculuktan sonraki ilk 6 ay 

içerisinde, %26’sı da taburculuktan sonraki ilk 1 yıl içerisinde ölmüştür. Ayrıca yaşı 

85’ten büyük hastaların kalça kırığı sırasında mortalite riskinin yaşı 69-74 arasında olan 

hastalara göre %96 daha fazla olduğu sonucuna da ulaşılmıştır (22). 

2.3.KALÇA KIRIKLARINDA KLİNİK 

Çoğunlukla düşme sonucu başvuran kalça kırıklarında en yaygın şikayet kalçada 

ağrıdır. Genelde yürüyememe ile gelirler. Kırık olan taraftaki femurda ekimoz, kısalık ve 

dışa rotasyon gözlenir. Hasta ağrıyı lokalize edemeyip diz, sırt, kasık gibi bölgelerden söz 

edebilir. Radyolojik bulgu vermeyip yürümede bozukluk olmadan da gelebilirler. Bu 
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durumlarda da manyetik rezonans gibi ileri tetkiklere başvurmak gerekebilir. Özellikle 65 

yaşından büyük ve bu tarz hastalarda kalça kırığı konusunda oldukça şüpheci 

davranmamız gerekir. Hasta sadece o bölgede bir rahatsızlık hissi veya o tarafta yük 

taşıyamamadan bahsediyorsa ve bunun yanında kullandığı çok sayıda ilaç, görme 

bozukluğu, nörolojik bozukluk gibi beraberindeki komorbid hastalıkların çokluğu 

mevcutsa bu bizi ileri tetkik yapmaya itmelidir. Amacımız burada kalça kırığını erken tanı 

sayesinde önceden saptayarak hem hasta konforunu artırmak hem de getirdiği 

sosyoekonomik yükü azaltmaktır (23). 

2.4 KALÇA KIRIKLARININ SINIFLANDIRILMASI 

2.4.1 Femur Başı Kırıkları 

Femur başı çoğunlukla küresel bir yapıda olup femur başı fraktürleri yüksek 

enerjili travma sonrası meydana gelmektedir. Genelde bu travmalar sonrası femur başı 

kanlanmasında bozukluk görülmektedir. Her on posterior çıkığın birinde sinir yaralanması 

görülmektedir. Posterior kalça çıkıklarının %7’sinde femur başı kırıkları görülmektedir. 

Siyatik sinirde gerilme, kontüzyon ve paralizi ile avasküler nekroz komplikasyonlarıyla 

gelebilmektedir (24,25). 

 Femur başı kırıkları Pipkin sınıflamasına göre 4’e ayrılmaktadır. 

 Tip 1: Fovea kapitis femoris altında kalan alandaki kırık  

            Tip 2: Fovea kapitis femoris üstünde kalan alandaki kırık 

            Tip 3: Tip 1 veya tip 2 kırığa ek olarak femur boyun kırığı  

            Tip 4: Tip 1, tip 2 veya tip 3 kırığa ek olarak acetabular kırık (26) 
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Şekil 1: Pipkin Sınıflaması 

2.4.2 Femur boyun Kırıkları 

Femur boynu femur başı ile femur şaftı arasındaki kısımdır. Bu bölgedeki kırıklar 

çoğunlukla femur başı kanlanmasını olumsuz yönde etkilemektedir. Femur boyun 

kırıkları Garden sınıflamasına göre 4’e ayrılmaktadır. 

Garden Tip 1: Femur boynunun bir kısmıyla sınırlı olacak şekilde nondeplase 

fraktürlerdir. 

Garden Tip 2: Femur boynunu tamamen kaplayan ve nondeplase olan kırıklardır.  

Garden Tip 3: Femur boynunu tamamen kaplayan ve %50’den az deplase kırık 

hattı mevcuttur 

Garden Tip 4: Femur boynunu tamamen kaplayan ve %50’den fazla deplase kırık 

mevcuttur (27).  
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Şekil 2: Garden Sınıflaması 

2.4.3. İntertrokanterik Kırıklar 

Femur proksimalinde bulunan trokanterler arasında oluşan kırıklardır. Genelde 

kan akımı bozulmamaktadır. İntertrokanterik kırıklarda parça sayısı arttıkça rotasyon ve 

angulasyon riski de artmaktadır. Boyun kırıklarına oranla daha sık görülmekle birlikte bu 

oran yaklaşık 4 kattır  (28). Kadın cinsiyet ve yaşlılarda daha sık görülmektedir. 

Yaşlılarda görülen intertrokanterik kırıkların büyük bir bölümü kendi seviyesinden 

düşmeyle gelmektedir (29). 

2.4.4. Subtrokanterik Kırıklar 

İntertrokanterik kırıkların alt seviyesinde meydana gelen subtrokanterik kırıklar 

yaşlılarda kendi seviyesinden düşme gibi düşük enerjili travmalarda daha sık 

gözlenmekteyken gençlerde yüksek enerjili travmalarda gözlenmektedir. Bifosfonat 

kullanımı da yaşlılarda bu riski artırmakta olup nontravmatik patolojik kırıklara neden 

olabilir (30). Subtrokanterik kırıklar tüm femur kırıklarına oranladığımızda yaklaşık 

%30’lara varan sıklıkla karşımıza çıkmaktadır (30). Subtrokanterik kırıkların 

stabilizasyonu intertrokanterik kırıklara oranla daha güçtür. Ayrıca bu bölgenin 

kanlanması da zayıftır (31). 

Kalça kırıkları bu sınıflamaların dışında kapsül içi ve dışı olarak da 

sınıflandırılmaktadır. Bu iki kırık tipinin patogenez süreçleri ve tedavi yöntemleri 

birbirinden farklılık göstermektedir. Bunun dışında prognoz olarak da hastalık süreçleri 

birbirinden farklı seyretmektedir (32). 
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2.4.5. İntrakapsüler Kırıklar 

 Femur boyun kırıkları intrakapsüler kırıklar içerisinde değerlendirilmektedir. 

İntrakapsüler kırıklar ekstrakapsüler kırıklara oranla daha genç, daha hareketli hastalarda 

görülmektedir. Hastanede kalım oranları daha düşüktür (33). Tedavide birçok cerrah 

hemiartroplastiyi önermekteyken Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü (NICE) 

total kalça protezini önermektedir (34,35). 

2.4.6. Ekstrakapsüler Kırıklar 

 İntetrokanterik ve subtrokanterik kırıklar ekstrakapsüler kırıklar içerisinde 

değerlendirilmektedir (33). Ekstrakapsüler kırıklar erkeklerde intrakapsüler kırıklara 

oranla daha az görülmektedir (36). Ekstrakapsüler kırıklı vakalar intrakapsüler kırıklara 

oranla daha mortal seyretmektedir (37). Bu hastalar genelde düşmeye meyilli morbiditesi 

yüksek hasta profilinden oluşmaktadır. Tedavi genelde iç fiksasyonlu cerrahidir (38). 

 

 

 Şekil 3: İntrakapsüler ve ekstrakapsüler kırıklar  
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2.5. KALÇA KIRIKLARINDA TANI 

 Kalça kırıklarında detaylı anamnez hastanın travmasının şiddetini ve ek organ 

hasarı olup olmadığını öğrenmemiz açısından önemlidir. Muayene kimi zaman 

görüntülemeye gerek kalmadan tanı koydurabilirken tedavinin planlanması ve kırığın 

boyutu ile lokalizasyonu açısından görüntüleme tanıda bize çok yardımcı olmaktadır. 

Kırık muayenesi alınan yerin hem proksimalini hem de distalini içeren görüntüleme tanı 

atlamamada faydalıdır. Kalça kırıklarında tanıyı koymada genellikle direk grafi yeterli 

olmaktadır. Burada antero-posterior (AP), pelvis ve lateral grafi bize tanıyı koydurmada 

oldukça yardımcı olmaktadır.  Direk grafiyle kırığın tipini de saptamak mümkün olmakla 

beraber kimi zaman direk grafide saptanamayan ancak muayenesi kırıkla uyumlu 

hastalarda bilgisayarlı tomografi de tercih edilmektedir. Bu yöntem sadece tanı koymakta 

yardımcı olmakla kalmayıp cerrahi tipinin belirlemesinde de oldukça önemli bir 

yöntemdir (6). 

2.6.KALÇA KIRIKLARINDA TEDAVİ 

 Kalça kırıklarında tedavi cerrahi veya konservatif olarak değişmektedir. İleri yaş, 

cerrahiyi kaldıramayacak komorbidite varlığı ve mental durum bozukluğu gibi 

durumlarda genelde konservatif yaklaşım tercih edilmektedir. Bu tarz düşkün veya 

ameliyat açısından yüksek riskli hastalarda ileriki dönemde immobilizasyona bağlı 

dolaşım bozuklukları, dekübit ülserleri gibi komplikasyonlar konusunda alert olunmalıdır. 

Tüm bunların dışında cerrahiye engel bir durum yoksa cerrahi ilk seçenek olmaktadır 

(39). Cerrahiler sonrası da osteomyelit, osteonekroz, kaynamama, tromboemboli, yağ 

embolisi gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. Ayrıca yaşa bağlı olarak iyileşme süreci 

de uzayabilmektedir (40). 
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2.7.MORTALİTEYE ETKİLİ KAN DEĞERLERİ HAKKINDA 

GENEL BİLGİLER 

2.7.1. Hemoglobin 

  Hemoglobin kanda O2 taşınmasında görevli, yapısında demir bulunduran bir 

proteindir. Anemi, kandaki hemoglobin değerinin erkeklerde 13mg/dl, kadınlarda ise 

12mg/dl altında olması şeklinde tanımlanmaktadır (41). Kalça kırıklarında preoperatif 

anemi sıklığı %30’lara varan oranlarda görülmektedir (42). Anemi insidansı yaş arttıkça 

artmaktadır  (43). Yapılan çalışmalarda 65 yaş üzeri hastaların yaklaşık %10’a yakınında 

anemi tespit edilmiştir (44). Yaşlılarda sık görülmesinin nedeni beslenmede yetersizliğe 

veya gastrit gibi nedenlerle oluşan emilimde azalmaya bağlı B12, folat eksikliği; 

divertikül, kanser gibi kronik kanamalara bağlı demir eksikliğidir. Bunun dışında kronik 

hastalıkların çoğalması örneğin kronik böbrek yetmezliği nedeniyle eritropoetin 

sekresyonunun azalması da nedenler arasında gösterilebilir (45-47). 

2.7.2. Albümin 

Plazmadaki proteinlerin yaklaşık %50’sini teşkil eden albüminin vücutta önemli 

görevleri vardır. Kolloid-onkotik ve hidrostatik basıncın dengelenmesinde lider rol 

üstlenmektedir. Hemostazın sağlanması ve sürdürülmesinde önemli rol üstlenmektedir. 

İlaç metabolizmasında görev almaktadır. Uzun zincirli yağ asitlerinin karaciğere 

transportunda taşıyıcı rol üstlenmektedir. Kan pH seviyesinin korunmasının yanında 

serbest oksijen radikallerinin nötralizasyonu yoluyla antioksidan olarak da görev 

yapmaktadır (48,49). Albümin seviyesinin 3,5 g/dL’nin altına inmesi durumu 

hipoalbüminemi olarak tanımlanmaktadır. Genelde özbakım eksikliği, beslenme 

yetersizliği, kronik hastalıklar yaşlılarda bu duruma sebebiyet verebilmektedir. 

Hipoalbüminemi kalça kırığında mortalite ve kötü prognozla anlamlı olarak ilişkili bir 

durumdur (11,12). 

 2.7.3. C- Reaktif Protein (CRP) 

 CRP karaciğerde sentezlenir ve inflamasyonun önemli bir belirtecidir. Yarı ömrü 

18 saat olup inflamasyon başlangıcından 3-6 saat sonra yükselmeye başlar. Pik noktasına 
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36. saatte ulaşmaktadır. İnflamasyonun şiddetini belirlemede, prognoz takibinde, viral-

bakteriyel tablo ayrımında kullanılmaktadır. Yüksekliği yalnızca enfektif durumlarda 

değil travma, otoimmün hadiseler gibi birçok nonenfektif durumda da 

gerçekleşebilmektedir (50). Kalça kırıklarında da travmanın şiddeti hakkında bize fikir 

vermesi açısından önemlidir. 

 2.7.4. Platelet (Trombosit) 

 Kemik iliğinde bulunan megakaryositler tarafından üretilen çekirdeksiz kan 

hücreleridir. Vasküler yaralanma sırasında hemostazın ilk evresinde adezyon, aktivasyon 

ve agregasyon yoluyla rol alırken ikinci evresinde pıhtılaşmada merkezi rol oynamaktadır 

(51). Yapılan bir çalışmada pıhtılaşma sisteminin aktive olmasının ve enfeksiyonun, 

travmanın platelet değerlerinde düşüklüğe yol açtığı ve bu durumun yoğun bakım 

hastaları için risk artışıyla anlamlı bir ilişki içerisinde olduğu öne sürülmüştür (52). 

 2.7.5. Nötrofil 

  Nötrofiller kemik iliğinde üretilen ve inflamasyon bölgesine ilk ulaşan lökosit türü 

olup polimorfonükleer lökositler (PMN) olarak da adlandırılırlar (53). Nötrofiller 

granülosit hücre ailesinin bir üyesidir. Özelleşmiş aracı moleküle ihtiyaç duymadan 

patojenleri etkisiz hale getirirler (54). Viral durumlarda artış göstermemektedirler. 

Sistemik enflamasyon durumunda artış gösterirler (55,56). 

 2.7.6. Lenfosit 

 Kemik iliğinde üretilen ancak aktive olması için olgunlaşma sürecine girmesi 

gereken savunma hücreleridir. Antijen sunumuna ihtiyaç duyup hedef odaklı etkide 

bulunmaktadırlar (57).  

2.7.7. Nötrofil Lenfosit Oranı (NLR) 

 Periferik kandaki mutlak nötrofil sayısının mutlak lenfosit sayısına oranıdır. 

Kullanımı kolay ve ucuz bir inflamasyon göstergesidir. Yapılan bir çalışmada kolorektal 

kanserlerde prognoz konusunda üstün bir gösterge olarak değerlendirilmiştir (58). 
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2.7.8. Platelet Lenfosit Oranı (PLR)  

 Periferik kandaki mutlak platelet sayısının mutlak lenfosit sayısına oranıdır. 

Maliyetinin düşük olması ve hesaplanmasının kolay olmasıyla kullanışlı bir göstergedir. 

Yapılan bir çalışmada yaşlılıkta sıklığı artan Malign Plevral Mezotelyoma hastalığının 

sebep olduğu enflamasyonla ilişkisi hastalığın prognozunun takibinde kullanılmış ve 

anlamlı sonuçlar elde edilmiştir (59).  

 2.7.9. Monosit Lenfosit Oranı (MLR) 

 Periferik kandaki mutlak monosit sayısının mutlak lenfosit sayısına oranıdır. 

Kolay ulaşılabilir ve hesaplanabilir olması açısından avantajlı bir göstergedir. Literatürde 

bir çalışmada hematolojik neoplazilerin neden olduğu enflamasyonla iki kan değerinin 

oranı arasındaki ilişkiyi anlamlı bulunduğu görülmüştür (60). Serviks kanserinin neden 

olduğu enflamasyonun takibinde de bu iki kan değerinin oranının prognozla anlamlı 

ilişkisi olduğu öne sürülmüştür (61). 

 2.7.10. Glukoz 

 Glukoz metabolizmamızın kullandığı enerji kaynaklarının en önemlisidir. 

Gelişimin erken aşamalarından itibaren başta sinir sistemi hücreleri olmak üzere 

hücrelerin başlıca enerji kaynağıdır (62). Stres durumunda hipotalamus-hipofiz-adrenal 

aks (HHA aksı) ve sempatik sistem stresin derecesine göre kademeli olarak devreye girer. 

Adrenal medulladan katekolaminler salgılanır. Stres hormonlarının artan salınımıyla 

birlikte proinflamatuar sitokinler (TNF-α, IL-1 ve IL-6) de devreye girer. Bu etkenler 

sinerjistik olarak hiperglisemiyi indüklerler (63).  

 2.7.11. Potasyum 

 Potasyum vücudumuzun ana katyonudur. Potasyumun %98’i hücre içi sıvıda 

bulunurken %2’si hücre dışı sıvıda bulunmaktadır. İnsan vücudu için hayati önem taşıyan 

bir mineraldir. Hücrelerin işleyişi, kas kasılması, sinir sinyallerinin iletimi, hücre içi pH 

dengesinin sağlanması, DNA sentezi ve protein yapımı süreci gibi süreçlerde aktif rol 
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oynamaktadır. Stres durumunda aktive olan sempatik sistem katekolaminlerin 

salgılanmasını sağlar. Katekolaminler β2-adrenerjik reseptörlerin aktivasyonunu 

gerçekleştirir. Bu durum hücre içine potasyum girişini sağlar. Dolayısıyla stres 

durumunda potasyum seviyesi düşer (64). 

 2.7.12. Glukoz Potasyum Oranı 

 Stres durumunda katekolamin seviyesi artışı sonrası karaciğerde çeşitli glukoz 

metabolizma yolakları (glikojenoliz, glukoneogenez, lipoliz ve ketogenez) aktive olur. 

Vücuttaki glukoz seviyesi yükselmiş olur. Stres durumunda aktive olan HHA aksı 

hipotalamustan kortikotropin salgılatıcı hormon (CRH) salınımını artırır. CRH, adreno 

kortikotropik hormonların (ACTH) salınımını artırır. ACTH, kandaki Aldosteron 

salınımını indükler ve böylece böbreklerden sodyumun tutulmasını potasyumun atılması 

sağlanmış olur. Bu durumda kandaki potasyum seviyesi de azalmış olur. Sonuçta stres 

durumu kandaki glukozun potasyuma oranını artırmış olacaktır (65). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Etik Kurul İzni 

Bu çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Çalışmalar Etik Kurulu’nca 19.04.2024 tarihinde 2024/2 protokol numarası ile 

onaylanmıştır. 

3.2. Hasta Popülasyonu 

Bu çalışmada Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Acil Tıp A.D. Acil Servisine başvuruda bulunan ve proksimal femur fraktürü 

tanısı hastaların retrospektif olarak incelenmesi planlandı. Çalışma popülasyonu 

01.01.2018 ve 01.07.2023 yılları arasında kliniğimize başvuran ve Uluslararası Hastalık 

Sınıflaması-10 (ICD 10) kodlamasına göre proksimal femur fraktürü tanısı alan 363 

hastadan oluşmaktadır. Belirtilen tarih aralığında hastane otomasyon sistemi ve hasta 

dosya bilgileri kullanılarak proksimal femur kırığı tanısı alan ve çalışmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan 344 hasta belirlenmiştir. Dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar ise 

çalışma dışı bırakılmıştır. 

3.3. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. 65 yaş üstü olması 

2. Travmatik izole femur fraktürünün olması 

3. Hastane otomasyon sisteminde femur görüntülemesi ve fraktür bulgusu varlığı 

4. Taburculuk sonrası hasta bilgilerine ulaşılabilir olması 

 

3.4. Çalışmadan Dışlama Kriterleri 

1. 65 yaş altı hastalar 

2. Hastane otomasyon sisteminde bilgilerine ulaşılamayan hastalar 

3. Özgeçmişinde hematolojik hastalık tanısı olanlar 

4. Malignite öyküsü olanlar 
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5. Başvuru esnasında akut enfeksiyon bulguları olan hastalar 

6. Çoklu travması olan hastalar 

7. Taburculuk sonrasında bilgilerine ulaşılamayan hastalar 

8. Diabetes Mellitus tanısı olan hastalar  

9. Kronik böbrek yetmezliği hastaları  

3.5. Çalışma Protokolü 

Çalışmamızda çalışma grubu için standart bir veri toplama formu oluşturulmuştur. 

Hastaların özellikleri (cinsiyet, yaş, özgeçmiş bilgileri, ilaç kullanım öyküsü, kırık tarafı, 

kırık tipi, hastanede yatış süresi, yoğun bakım yatış öyküsü, yoğun bakım yatış süresi) 

hastaneye başvurularındaki hematolojik ve biyokimyasal kan parametreleri 

kaydedilmiştir. Hastane otomasyon sistemi, sağlık bakanlığı ölüm bildirim sistemi ve 

hastaların sisteme kayıtlı telefon numaralarından aranarak hastaların ilk 30 günlük (erken 

dönem) ve 30 gün- 1 yıllık (geç dönem) mortalite durumları ve yaşayan hastalar veri 

toplama formuna kaydedildi.  

Kan sonuçlarındaki hemoglobin, lökosit, nötrofil, lenfosit, monosit, platelet, RDW 

(eritrosit dağılım genişliği), glukoz, sodyum, potasyum, klor, CRP (C- reaktif protein), 

albümin ve total protein değerleri ve nötrofil/lenfosit (NLR), monosit/lenfosit (MLR), 

platelet/lenfosit (PLR), CRP/albümin (CAR) oranları hesaplanarak veri toplama formuna 

kaydedildi. Elde edilen veriler erken dönem (ilk 30 gün) ve geç dönemde (30 gün- 1yıl) 

eksitus olan hastalar ile 1. yıl sonunda yaşayan hastalar arasında karşılaştırılarak 

bulguların mortalite ile ilişkileri değerlendirildi. Hastaların acil servise başvurularındaki 

glukoz ve potasyum değerleri birbirine orantılandı. Sonuçların erken dönem ve geç 

dönem mortaliteler ve yaşayan hastalar ile ilişkileri araştırıldı.  

Elde ettiğimiz tüm verilere hastanemizdeki Nucleus v9.40.69 ve Interpacs 

görüntüleme uygulaması aracılığıyla ulaşılmış olup bu veriler IBM Spss Statistics 27 

uygulamasına kaydedildi. Veriler istatistiksel analiz sonrasında Microsoft Excell 

uygulamasında işlenerek tablo haline getirildi. 
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3.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmamızda istatistiksel analiz için SPSS 27 for Windows programı 

kullanılmıştır. Tablolar ve tez yazımı için Microsoft Office 365 Word ve Excel programı 

kullanılmıştır. 

Değişkenler nominal ve ordinal verilerin dağılımı için frekans analizi, ölçüm 

verilerinin tanımlanması için ortalama ± SD veya hasta sayısı (%) şeklinde belirtilmiştir. 

Tanımlayıcı analizler normal dağılmayan değişkenler için medyan ve çeyrekler arası 

aralık (IKA) kullanılarak verilmiştir. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) 

ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmiştir. 

Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler Student T testi, Eşleştirilmiş T testi ve 

anormal dağılım gösteren değişkenler Mann-Whitney U, Wilcoxon testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Kategorik verilerin analizi için Pearson Ki-kare testi kullanılmıştır.  

Tüm analizler %95 güven aralığında yapılmıştır ve p değerinin 0.05’in altında 

olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4.BULGULAR 

Araştırma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

acil servisine, 01.01.2018 ve 01.07.2023 tarihleri arasında proksimal femur fraktürü ile 

başvuran hastalar arasında yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 344 hasta 

dahil edilmiştir. Hastalara ilişkin bazı temel ve klinik özellikler Tablo 1‘te verilmiştir. 

Çalışmamıza alınan 344 hastanın 205’ i (%59,6) kadın, 139’u (%40,4) erkek hastalardan 

oluşmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 81,88±7,76 olarak saptanmıştır. Yaş gruplarına 

bakıldığında 65-74 yaş arası 25 hasta (%7,3), 75-84 yaş arası 113 hasta (%32,8), 85 yaş 

ve üstü 206 hasta (%59,9) çalışma grubunu oluşturmaktadır. Kırıkların %53,2’si sağ 

ekstremite kırıkları, % 46,8’i sol ekstremite kırıkları olarak izlenmiştir. Ekstrakapsüler 

kırıklar (n=256, %74,4) intrakapsüler kırıklara oranla (n=88, %25,6) daha fazla 

izlenmiştir. Hastaların %83,7 sinde yoğun bakım yatış gereksinimi olmadığı, sadece 

%16,3 ünde yoğun bakım yatış gereksinimi olduğu saptanmıştır. Hastane yatış süresi 

medyan değeri 7 (IKA=5-9), yoğun bakım yatış süresi medyan değeri ise 5 (IKA=3-16) 

olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

Tablo 1: Hastalara ait temel ve klinik özellikler 

Cinsiyet, n(%)  

Erkek 139(40,4) 

Kadın 205(59,6) 

Yaş ortalaması, ortalama ± SS                     81,88±7,76 

Yaş grubu, n (%)  

65-74 25 (7,3) 

75-84 113 (32,8) 

85 ve üstü 206 (59,9) 

Kırık tarafı, n (%)  

Sağ 183 (53,2) 

Sol 161 (46,8) 

Kırık tipi, n (%)  

Intrakapsüler 88 (25,6) 

Ekstrakapsüler 256 (74,4) 

Hastane yatış süresi, medyan (IKA)
*
 7 (5-9) 

YBÜ yatış öyküsü, n (%)  

Var 56 (16,3) 

Yok 288 (83,7) 

YBÜ yatış süresi, medyan (IKA)
*
 5 (3-16) 

* 
İnterkuartil Aralık  
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Çalışmamızda hasta grubunun mortalite durumları incelendiğinde; fraktür sonrası 

ilk 1 yıl içinde 37 hastanın (%10.8) eksitus olduğu saptanmış, bu hastalarında 24’ünün 

(%7) ilk 30 gün içinde, 13’ünün (%3,8) 30 gün-1 yıl içinde exitus olduğu görülmüştür. 

Hastaların 307’ si (%89,2) 1 yıl sonunda sağ kalmıştır. Exitus olma gününe bakıldığında 

medyan değer 24 (IKA=8-86,50) olarak saptanmıştır (Tablo 2). 

 

 

Tablo 2: Hastaların mortalite durumları 

Mortalite durumu  Hasta sayısı, n (%) 

 1 yıl içinde eksitus  37 (10,8) 

     Erken dönem (ilk 30 gün) exitus   24 (7,0) 

     Geç dönem (30 gün-1 yıl) exitus  13 (3,8) 

 1 yıl sonunda yaşayanlar  307 (89,2) 

 Eksitus olma günü, medyan (IKA)   24 (8-86,50) 
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Hastaların başvurularında alınan ve değerlendirilmeye dahil edilen hemogram ve 

biyokimya tetkik sonuçları Tablo 3’ te belirtilmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3: Hasta grubunun laboratuar sonuçları 

Değişkenler Kan düzeyleri 

Hemoglobin (g/dL) 12,00±1,94 

Beyaz Küre (uL) 11,31±4,30 

Nötrofil (uL), medyan (IKA) 9 (6,60-11,46) 

Lenfosit (uL) 1,16±0,59 

Monosit (uL) 0,68±0,25 

Platelet (uL), medyan (IKA) 214 (184,00-259,75) 

NLR, medyan (IKA) 8,58 (5,30-12,80) 

PLR, medyan (IKA) 205,32 (143,42-285,14) 

MLR, medyan (IKA) 0,60 (0,41-0,87) 

RDW, medyan (IKA) 14 (13,20-15,20) 

Sodyum (mmol/L), medyan (IKA) 138 (136-140) 

Klor (mmol/L) 102,97 ±4,53 

Albumin (g/dL) 3,58±0,48 

CRP (mg/L, medyan (IKA) 5,19 (1,38-16,71) 

CAR, medyan (IKA) 0,13 (0-1,86) 

(NLR:Nötrofil/Lenfosit oranı, PLR:Platelet/Lenfosit oranı, MLR:Monosit/Lenfosit oranı, RDW:Eritrosit 

dağılım genişliği, CRP:C-reaktif protein, CAR:CRP/Albümin oranı) 
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Hastalardan 1 yıl içinde exitus olanların 19’u erkek, 18’i kadın olarak saptanmış 

olup cinsiyetler arasında anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,151). 30 gün içinde exitus olan 

hastaların 14’ü erkek, 10’u kadın olarak saptanmış olup cinsiyetler arasında anlamlı fark 

izlenmemiştir (p=0,064). 30 gün-1yıl içerisinde exitus olan hastaların 5’i erkek, 8’i kadın 

olup erkek ve kadın arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir (p=0,884) (Tablo 4). 

Tablo 4: Erken ve geç dönem mortalitenin cinsiyete göre karşılaştırılması         

Mortalite durumu                 Cinsiyet                    P 

 Erkek Kadın  

1 yıl içinde exitus    

Evet 19 18 0,151
*
 

Hayır 120 187  

         Erken dönem eksitus    

          Evet 14 10 0,064
*
 

          Hayır 125 195  

          Geç dönem eksitus     

          Evet 5 8 0,884
*
 

          Hayır 134 197  

              * 
Pearson Kikare testi
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Hastalarda 65-74, 75-84, 85 ve üstü olarak yaş grupları arasında mortalite 

karşılaştırması yapılmıştır. Hastalardan 1 yıl içinde exitus olanların 21’i 85 yaş ve üstü 

olarak saptanmış olup yaş grupları arasında anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,367). 30 gün 

içinde exitus olan hastaların 16’sı 85 yaş ve üstü saptanmış olup yaş grupları arasında 

anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,354). 30 gün-1yıl içerisinde exitus olan hastaların 7’si 74-

85 yaş olup yaş grupları arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir (p=0,240) (Tablo 5). 

Tablo 5: Erken ve geç dönem mortalitenin yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

Mortalite durumu   Yaş 

grupları 

 P 

 65-74 75-84 85 ve üstü  

1 yıl içinde eksitus     

Evet 1 15 21 0,367* 

Hayır 24 98 185  

            Erken dönem eksitus     

            Evet 0 8 16 0,354* 

            Hayır 25 105 190  

            Geç dönem eksitus     

            Evet 1 7 5 0,240* 

          Hayır 24 106 201  

  * 
Pearson Kikare testi
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Hastalardan 1 yıl içinde exitus olanların 29’u ekstrakapsüler, 8’i intrakapsüler 

kırık olarak saptanmış olup kırık tipleri arasında anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,559). 30 

gün içinde exitus olan hastaların 17’ si ekstrakapsüler, 7’si intrakapsüler kırık olarak 

saptanmış olup kırık tipleri arasında anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,676). 30 gün-1yıl 

içerisinde exitus olan hastaların 12’ si ekstrakapsüler, 1’i intrakapsüler kırık olarak 

saptanmış olup kırık tipleri arasında anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,132) (Tablo 6). 

Tablo 6: Erken ve geç dönem mortalitenin kırık tipine göre karşılaştırılması 

Mortalite durumu Kırık tipi  

 İntrakapsüler Ekstrakapsüler P 

1 yıl içinde exitus    

Evet 8 29 0,559* 

Hayır 80 227  

       Erken dönem exitus     

        Evet 7 17 0,676* 

        Hayır 81 239  

       Geç dönem exitus    

         Evet 1 12 0,132* 

         Hayır 87 244  

* 
Pearson Kikare testi 
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Laboratuvar kan sonuçları ve parametrelerin birbiriyle olan orantıları ilk 1 yıl 

içinde exitus olan hastalarda incelendiğinde; 1 yıl içinde exitus olan hastaların 

hemoglobin ortalaması 10,92±1,93, eksitus olmayan hastaların hemoglobin değerlerinin 

ortalaması 12,13±1,90 saptanmış olup her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 1 yıl içinde exitus olan hastaların RDW değerlerinin 

ortalaması 15,74±2,59, eksitus olmayan hastaların RDW değerinin ortalaması 14,50±2,40 

saptanmış olup her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,014).  Gruplar arasında NLR, PLR, MLR, ve CAR değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 7). 

Tablo 7: 1 yıl içindeki mortalite ile kan parametreleri arasındaki ilişki  

Kan değerleri               1 Yıl içinde eksitus P 

 Evet Hayır  

Hemoglobin 10,92±1,93 12,13±1,90 <0,001
*
 

NLR 8,75±6,12 10,69±8,44 0,143
**

 

PLR 257,59±177,63 239,97±153,04 0,829
**

 

MLR 0,72±0,47 0,73±0,53 0,833
**

 

RDW 15,74±2,59 14,50±2,40 0,014
**

 

CAR 2,30±2,90 3,20±8,71 0,122
**

 

    
(NLR:Nötrofil/Lenfosit oranı, PLR:Platelet/Lenfosit oranı, MLR:Monosit/Lenfosit oranı, RDW:Eritrosit 

dağılım genişliği, CAR:CRP/Albümin oranı) 

  *
T testi, 

**
 MWU testi
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Laboratuvar kan sonuçları ve parametrelerin birbiriyle olan orantıları ilk 30 gün 

içinde exitus olan hastalarda incelendiğinde; eksitus olan hastalarda hemoglobin 

ortalaması 10,92±2,04, eksitus olmayanların hemoglobin değerlerinin ortalaması 

12,08±1,91 saptanmış olup her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,004). İlk 30 gün içinde exitus olan hastaların RDW değerlerinin 

ortalaması 16,32±2,80, 30 günlük süreçte eksitus olmayanların RDW değerinin 

ortalaması 14,00±2,38 saptanmış olup iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. (p=0,022). Gruplar arasında NLR, PLR, MLR ve CAR değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 8). 

Tablo 8: Erken dönem mortalite ile kan parametreleri arasındaki ilişki  

Kan değerleri       Erken dönem eksitus  P 

 Evet Hayır  

Hemoglobin 10,92±2,04 12,08±1,91 0,004
*
 

NLR 9,12±7,11 10,58±8,32 0,251
**

 

PLR 287,12±199,50 238,47±151,74 0,544
**

 

MLR 0,77±0,55 0,72±0,52 0,956
**

 

RDW 16,32±2,80 14,00±2,38 0,022
**

 

CAR 1,99±2,43 3,19±8,57 0,122
**

 

(NLR:Nötrofil/Lenfosit oranı, PLR:Platelet/Lenfosit oranı, MLR:Monosit/Lenfosit oranı, RDW:Eritrosit 

dağılım genişliği, CAR:CRP/Albümin oranı) 

 *
T testi, 

**
 MWU testi 
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Laboratuvar kan sonuçları ve parametrelerin birbiriyle olan orantıları ilk 30 gün-1 

yıl içinde exitus olan hastalarda incelendiğinde; 30 gün-1 yıl içinde eksitus olan hastaların 

hemoglobin ortalaması 10,92±1,80, eksitus olmayanların hemoglobin değerlerinin 

ortalaması 12,04±1,93 saptanmış olup her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur(p=0,04). Gruplar arasında NLR, PLR, MLR ve CAR değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 9). 

Tablo 9: Geç dönem mortalite ile kan parametreleri arasındaki ilişki 

Kan değerleri       Geç dönem eksitus  P 

 Evet Hayır  

Hemoglobin 10,92±1,80 12,04±1,93 0,040
*
 

NLR 8,06±3,83 10,58±8,35 0,398
**

 

PLR 203,08±115,79 243,39±156,97 0,245
**

 

MLR 0,64±0,31 0,73±0,53 0,788
**

 

RDW 14,66±1,76 14,63±2,48 0,343
**

 

CAR 2,87±3,79 3,12±8,44 0,648
**

 

  
(NLR:Nötrofil/Lenfosit oranı, PLR:Platelet/Lenfosit oranı, MLR:Monosit/Lenfosit oranı, RDW:Eritrosit 

dağılım genişliği, CAR:CRP/Albümin oranı) 

   *
T testi, 

**
 MWU testi
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Erken dönem ve geç dönemde eksitus olan hastalar ile birinci yıl sonunda yaşayan 

hastalara ait kan değerleri incelendiğinde erken dönemde eksitus olan hastaların 

hemoglobin ortalaması 10,92±2,04, geç dönemde eksitus olan hastaların hemoglobin 

değerlerinin ortalaması 10,92±1,80, 1 yıl sonunda yaşayanların hemoglobin değerlerinin 

ortalaması ise 12,13±1,90 saptanmış olup gruplar arasında anlamlı bir fark izlenmiştir 

(p=0,001). Erken dönemde eksitus olan hastaların RDW değerlerinin ortalaması 

16,32±2,80, geç dönemde eksitus olan hastaların RDW değerinin ortalaması 14,66±1,76, 

1 yıl sonunda yaşayanların RDW ortalamaları 14,50±2,40 saptanmış olup gruplar 

arasında anlamlı bir fark izlenmiştir (p=0,002). Gruplar arasında NLR, PLR, MLR, CAR 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

10). 

Tablo 10: Kan parametrelerinin erken ve geç dönemde eksitus olan ve yaşayan 

hasta grupları arasında karşılaştırılması 

  Değişkenler Mortalite durumu P 

 Erken dönem 

eksitus 

Geç dönem 

eksitus 

1 Yıl Sonunda 

Yaşayanlar 

 

Hemoglobin 10,92±2,04 10,92±1,80 12,13±1,90 0,001
*
 

NLR 9,12±7,11 8,06±3,83 10,69±8,44 0,343
**

 

PLR 287,12±199,50 203,08±115,79 239,97±153,04 0,439
**

 

MLR 0,77±0,55 0,64±0,31 0,73±0,53 0,962
**

 

RDW 16,32±2,80 14,66±1,76 14,50±2,40 0,002
**

 

CAR 1,99±2,43 2,87±3,79 3,20±8,71 0,263
**

 

  
(NLR:Nötrofil/Lenfosit oranı, PLR:Platelet/Lenfosit oranı, MLR:Monosit/Lenfosit oranı, RDW:Eritrosit 

dağılım genişliği, CAR:CRP/Albümin oranı) 

  *
Anowa testi, 

**
 Kruskal Wallis testi
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Bir yıl içinde eksitus olan hastaların glukoz, potasyum, glukoz/potasyum oranları 

bir yıl içinde eksitus olmayan hastalar ile karşılaştırıldığında; 1 yıl içinde eksitus olan 

hastaların glukoz ortalaması 179,79±82,28, yaşayanların glukoz değerlerinin ortalaması 

153,86±51,34 saptanmış olup her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,043). 1 yıl içinde eksitus olan hastaların potasyum değerlerinin 

ortalaması 4,43±0,70, yaşayanların potasyum değerinin ortalaması 4,62±0,60 saptanmış 

olup anlamlı bir fark izlenmemiştir (p=0,073). 1 yıl içinde exitus olan hastaların 

glukoz/potasyum oranının ortalaması 40,20±14,92, yaşayanların glukoz/potasyum 

oranının ortalaması 33,69±11,24 saptanmış olup iki grup arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001) (Tablo 11) 

Tablo 11: 1 yıl içindeki mortalite ile kan glukoz, potasyum değerleri ve glukoz/ 

potasyum oranı arasındaki ilişki 

Değişkenler 1 yıl içinde eksitus P 

 Evet Hayır  

Glukoz 179,79±82,28 153,86±51,34 0,043
**

 

Potasyum 4,43±0,70 4,62±0,60 0,073
*
 

Glukoz/Potasyum 

Oranı 

40,20±14,92 33,69±11,24 0,001
*
 

*
T Testi, 

**
 MWU Testi 
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Erken dönemde eksitus olan hastaların glukoz, potasyum, glukoz/potasyum 

oranları erken dönemde eksitus olmayan hastalar ile karşılaştırıldığında ilk 30 gün içinde 

eksitus olan hastaların glukoz ortalaması 176,89±73,73, 30 günlük süreç sonrası 

yaşayanların glukoz değerlerinin ortalaması 155,13±54,20 saptanmış olup anlamlı bir fark 

izlenmemiştir (p=0,104). İlk 30 gün içinde eksitus olan hastaların potasyum değerlerinin 

ortalaması 4,35±0,63, 30 günlük süreç sonrası yaşayanların potasyum değerinin 

ortalaması 4,62±0,61 saptanmış olup her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,039). İlk 30 gün içinde eksitus olan hastaların 

glukoz/potasyum oranının ortalaması 40,92±16,09, 30 günlük süreç sonrası yaşayanların 

glukoz/potasyum oranının ortalaması 33,90±11,34 saptanmış olup iki grup arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,005) (Tablo 12). 

Tablo 12: Erken dönem mortalite ile kan glukoz, potasyum değerleri ve glukoz/ 

potasyum oranı arasındaki ilişki 

Değişkenler Erken dönem mortalite (30 gün) P 

 Evet Hayır  

Glukoz 176,89±73,73 155,13±54,20 0,104
**

 

Potasyum 4,35±0,63 4,62±0,61 0,039
*
 

Glukoz/Potasyum 

Oranı 

40,92±16,09 33,90±11,34 
0,005

*
 

*
T Testi, 

**
 MWU Testi 
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Geç dönemde eksitus olan hastaların glukoz, potasyum, glukoz/potasyum oranları 

geç dönemde eksitus olmayan hastalar ile karşılaştırıldığında geç dönemde eksitus olan 

hastaların glukoz ortalaması 185,15±99,20, yaşayanların glukoz değerlerinin ortalaması 

155,53±53,47 saptanmış olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmemiştir (p=0,266). 

Geç dönemde eksitus olan hastaların potasyum değerlerinin ortalaması 4,57±0,84, 

yaşayanların potasyum değerinin ortalaması 4,60±0,61 saptanmış olup anlamlı bir fark 

izlenmemiştir (p=0,878). Geç dönemde eksitus olan hastaların glukoz/potasyum oranının 

ortalaması 38,87±12,98, yaşayanların glukoz/potasyum oranının ortalaması 34,21±11,78 

saptanmış olup anlamlı bir fark izlenmemiştir (p=0,878) (Tablo 13). 

Tablo 13: Geç dönem mortalite ile kan glukoz, potasyum değerleri ve glukoz/ 

potasyum oranı arasındaki ilişki  

Değişkenler Geç dönem mortalite (30 gün-1 yıl) P 

 Evet Hayır  

Glukoz 185,15±99,20 155,53±53,47 0,266
**

 

Potasyum 4,57±0,84 4,60±0,61 0,878
*
 

Glukoz/Potasyum 

Oranı 

38,87±12,98 34,21±11,78 
0,165

*
 

*
T Testi, 

**
 MWU Testi 
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Erken dönemde eksitus olan hastaların glukoz/potasyum oranının ortalaması 

40,92±16,09, geç dönemde eksitus olan hastaların glukoz/potasyum oranının ortalaması 

38,87±12,98, 1 yıl sonunda yaşayanların glukoz/potasyum oranının ortalaması 

33,68±11,24 saptanmış olup gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,006). Kan glukoz ve potasyum değerlerinin gruplar arasında 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 14). 

Tablo 14: Glukoz, potasyum değerleri ve glukoz/ potasyum oranının erken ve geç 

dönemde eksitus olan ve yaşayan hasta grupları arasında karşılaştırılması 

Değişkenler
 

Mortalite Durumu
 

P
 

 
Erken dönem 

eksitus 
 

Geç dönem 

eksitus 
 

1 Yıl 

Sonunda 

Yaşayanlar
 

 

Glukoz
 

176,89±73,73
 

185,15±99,20
 

153,86±51,34
 

0,129
** 

Potasyum
 

4,35±0,63
 

4,57±0,84
 

4,62±0,60
 

0,115
* 

Glukoz/Potasyum Oranı
 

40,92±16,09
 

38,87±12,98
 

33,68±11,24
 

0,006
* 

*
T testi,  

**
 MWU Testi 
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Erken dönemde eksitus olan 24 hastanın 19’ unun yoğun bakım yatış öyküsü 

mevcut iken, geç dönemde eksitus olan 13 hastanın 12’ sinin yoğun bakım yatış 

öyküsünün var olduğu, 1 yıl sonunda yaşayan 307 hastanın ise 25’ inin yoğun bakımda 

yatış öyküsünün olduğu gözlenmiştir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=<0,001) (Tablo 15). 

Tablo 15: Yoğun bakım yatış öyküsü ile hasta grupları arasındaki ilişki  

Yoğun bakım  

yatış öyküsü
 

Mortalite durumu
 

P
 

 
Erken dönem 

eksitus 
 

Geç dönem 

eksitus 
 

1 Yıl 

Sonunda 

Yaşayanlar
 

 

Evet
 

19
 

12
 

25
 

<0,001
* 

Hayır
 

5 1 282 
 

 *
Pearson Kikare Testi 
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Erken dönemde eksitus olan hastaların hastane yatış süresi medyan değeri 10,50 

(IKA=7-16,50), geç dönemde eksitus olan hastaların hastane yatış süresi medyan değeri 

32 (IKA=8-59,50), 1 yıl sonunda yaşayanların hastane yatış süresi medyan değeri 7 

(IKA=5-9) saptanmış olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmiştir 

(p<0,001). Erken dönemde eksitus olan hastaların yoğun bakım yatış süresi medyan 

değeri 6,50 (IKA=3,75-16,25), geç dönemde eksitus olan hastaların yoğun bakım yatış 

süresi medyan değeri 28 (IKA=5-57), 1 yıl sonunda yaşayan yoğun bakım yatış süresi 

medyan değeri 4 (IKA=1,50-7,50) olup gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001) (Tablo 16). 

Tablo 16: Hastanede ve yoğun bakımda yatış süreleri ile hasta grupları arasındaki 

ilişki  

Değişkenler
 

Mortalite Durumu
 

P
 

 
Erken dönem 

eksitus 
 

Geç dönem 

eksitus
 

1 Yıl 

Sonunda 

Yaşayanlar
 

 

Hastane Yatış Süresi, 

medyan (IKA)
 

10,50 (7-16,50)
 

32 (8-59,50)
 

7 (5-9)
 

<0,001
* 

YBÜ yatış süresi, 

medyan (IKA)
 

6,50 (3,75-16,25) 28 (5-57) 4 (1,50-7,50) 0,001
* 

 *
Kruskal Wallis Testi 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi acil servisine başvuran proksimal femur fraktürü olgularının retrospektif olarak 

değerlendirilmesi ve hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile hastaların kısa ve uzun 

dönem mortalitelerinin ilişkili olup olmadığının belirlenmesi amaçlanmıştır. Proksimal 

femur kırıkları özellikle düşük enerjili travma ile başvuran ileri yaş hastalarda sıklıkla 

karşılaştığımız bir durumdur ve yaşlı nüfusun artmasıyla beraber sıklığı gittikçe artan tüm 

dünyada önemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. 

344 hastanın dahil edildiği çalışmamızda kadın hasta sayısı 205, erkek hasta sayısı 

139 olup oranları sırasıyla %59,6 ve %40,4 şeklindedir. Guilherme Ricci ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada çok daha yüksek oranda kadın üstünlüğü görülse de 

(%71,3’ü kadın, %28,7’si erkek) literatüre bakıldığında birçok çalışmanın oranları bizim 

çalışmamız ile benzerdir (66). Philip J Belmont Jr. ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

44419 kalça kırığı vakasını incelemişlerdir. Vakaların %62’si kadın %38’i erkek olarak 

saptanmıştır (67). Matos MA ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada 119 kalça kırığı tanılı 

hastayı incelemişlerdir. Hastaların %65,5’inin kadın %34,5’inin erkek olduğunu 

saptamışlardır  (4). Osteoporoz fraktürler için majör risk faktörüdür. Kadınlarda 

menopozla beraber kemik mineral yoğunluğunda azalma gözlenir. Kadınlarda kas 

kütlesinin az olması ve osteoporoz nedeniyle kemik kırığı riski erkeklere göre daha 

fazladır (68). Çalışmamızdaki hastaların cinsiyete göre dağılımları literatürdeki 

çalışmalarla karşılaştırıldığında uyumlu olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmada kalça kırığı tanısı alan hastaların yaş ortalaması 81,88±7,76 olarak 

bulunmuştur. Silva ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada hastaların yaş ortalaması 83,1 

Emilija Dubljanin ve arkadaşlarının 228 vaka ile yaptıkları çalışmada yaş ortalaması 77,6 

olarak saptanmıştır (69,70). Çalışmamızda kalça kırıklarının 25’i (%7,3) 65-74 yaş 

arasında, 113’ü (%32,8) 75-84 yaş arasında, 206’sı (%59,9) 85 yaş ve üstünde yer 

almaktadır. Yaş artışıyla beraber osteoporozda artma, fiziksel aktivitelerde azalma, 

travmalarda artış, beslenmede bozulma, düşük vücut kitle endeksi ve komorbid hastalıklar 

nedeniyle proksimal femur kırığı olan hastaların yaşla doğru orantılı olarak insidansı 

artmaktadır (71). 
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Vakaların kırık tiplerine göre dağılımlarıyla alakalı literatür taraması yaptığımızda 

Yoşiaki Morita ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ekstrakapsüler kırıklar intrakapsüler 

kırıklara oranla daha sık görülmüştür (1075-672) (72). Marcelo Teodoro Ezequiel Guerra 

ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kırıkların %37,7’sinin intrakapsüler, %61,8’inin 

ekstrakapsüler olduğunu belirtmişlerdir (73). Bizim çalışmamızda 344 hastamızın 88’i 

(%25,6) intrakapsüler, 256’sı (%74,4) ekstrakapsüler olarak saptanmıştır. Literatürdeki 

diğer çalışmalarda olduğu gibi ekstrakapsüler kırıkların sayısı bizim çalışmamızda da 

intrakapsüler kırıklara oranla daha yüksek olarak saptanmıştır. 

Kalça kırıkları sonrası hastane içi yatış süreleri açısından literatür tarandığında 

Astur ve arkadaşları Sao Paulo Hastanesi’nde yaptıkları çalışmada kalça kırığı tanısı alan 

314 hastayı incelemişlerdir. Hastaların ortalama hastane yatış süresi 10,65 gün olarak 

saptanmıştır (74). Savcı Eschbach ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada hastane kalım 

süresi ortalama 13,5 gün olarak saptanmıştır. Yoğun bakımda kalış süresi ortalama 2 gün 

olarak saptanmıştır (75). Matos MA ve arkadaşları yaptıkları çalışmada ortalama hastane 

yatış süresinin 20 gün olduğunu saptamışlardır (4). Bizim çalışmamızda hastalarımızın 

hastane kalış süresi medyanı 7(İKA:5-9), yoğun bakım yatış öyküsü %16,3 (56 kişi) ve 

yoğun bakıma yatan hastaların yoğun bakımda kalış süresi medyanı ise 5 (İKA:3-16) gün 

olarak saptanmıştır. Diğer çalışmalara göre hastane yatış süremizin az olduğunu 

görmekteyiz. Yapılan çalışmaların sırasıyla 2011, 2013 ve 2010 yıllarında yapılmış 

olması ve son beş yılda önceki yıllara göre daha nitelikli ve etkili sağlık hizmeti veriliyor 

olması bu durumun sebebi olabilir. Çalışmamızdaki hastalara ait temel ve klinik özellikler 

literatür ile uyumlu bulunmuştur. 

Çalışmamızda hastalarımızın bir yıllık mortalite oranı %10,8 (37 kişi) olarak 

bulunmuştur. Bu mortal seyreden 37 hastanın 24 ‘ü erken dönemde (1 ay içinde), 13 ‘ü de geç 

dönemde (30 gün-1 yıl içinde) eksitus olmuştur. Bizim çalışmamızda %10.8 olan mortalite oranı 

literatürdeki diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında Matos MA ve arkadaşlarının çalışmasında 

% 7,6, Norio İmai ve arkadaşlarının yaptığı 2014 yılında yayımlanan 182 hasta arasında 

yapılan bir çalışmada % 22, Kenzora ve arkadaşları yaptıkları çalışmada % 14 ve Marcelo 

Teodoro Ezequiel Guerra ve arkadaşlarının çalışmasında kalça kırıklarının ilk 1 yıldaki 

mortalite oranını %23,6 olarak saptamışlardır (4,76,77,73). Literatürdeki benzer diğer 

çalışmalarla karşılaştırdığımızda çalışmamızdaki 1 yıllık mortalite oranının ortalamanın 

oldukça altında olduğunu görmekteyiz. Mortalite oranlarının farklılığı, çalışma 
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gruplarının ek hastalık ve yaş açısından farklı olması, farklı yıllarda yapılan çalışmalar 

olmasına ve ülkelerin sağlık sistemlerindeki gelişmişlik düzeyine bağlı olabilir.  

Bu çalışmadaki kısa dönem (1 aylık) mortalite oranı %7 (1 yıllık %10,8) iken 

literatürdeki benzer çalışmalarda Patrocinio Ariza- Vega ve arkadaşları %5 (1 yıllık %21), 

Francisco Jose Tarazona Santabalbina ve arkadaşları %8.7 (1 yıllık %25.9) bulmuştur 

(78,79). Christopher J Moran ve arkadaşları kalça kırığı tanılı 2660 hastayı incelemişlerdir 

ve ilk 30 gündeki mortalite oranını %9, ilk 1 yıldaki mortalite oranını %30 olarak 

saptamışlardır (80). Çalışmamızın literatürdeki diğer çalışmaların aksine mortalite oranı 

daha düşük ancak kısa dönem mortalite oranlarının uzun döneme göre daha yüksek 

olduğunu görmekteyiz. Bu çalışmaya göre hastaların %10,8 inin (37 kişi) akıbetinin ilk 

bir yılda mortalite ile sonuçlandığı ve bu mortal olan hastaları kendi içinde 

değerlendirdiğimizde %64,9’nun (24 kişi) erken dönemde (ilk bir ay), %35,1 inin (13 

kişi) geç dönemde (30 gün-1 yıl) eksitus olduğu sonucuna varılmıştır. Mortaliteyi 

cinsiyete göre incelediğimizde literatürde farklı sonuçlar görmekteyiz. William A. 

Hawkes ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada proksimal femur kırığı sonrası erkeklerdeki 

mortalite oranının kadınların iki katı olduğu gözlemlenmiştir. Bir yılın sonunda erkeklerin 

yaklaşık yüzde 30’unun öldüğünü saptamışlardır (81). Andrew J Pugely ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada kalça kırığı tanısı alan erkeklerin mortalite riski kadınlara göre 2,28 

kat daha fazla olarak saptanmıştır (82). Kenzora ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

cinsiyetin mortaliteyi etkilemediği sonucuna ulaşmışlardır (77). Basem I Haddad ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada erkeklerin mortalite oranının kadınlara göre daha yüksek 

olduğunu saptamışlardır (83). Bizim çalışmamızda mortalite (erken ve geç) ve cinsiyet 

karşılaştırılması yapıldığında özellikle erken dönemde erkeklerin daha yüksek oranda 

eksitus olduğu saptanmış ancak bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlılık 

gözlenmemiştir. Proksimal femur kırıklarının kadın cinsiyette daha çok görülmesine 

rağmen mortalite oranlarının bazı çalışmalarda erkek cinsiyette daha yüksek olması 

araştırılması gereken bir konudur. 

Yaş ve mortalite arasındaki ilişki incelendiğinde yaş gruplarıyla arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. Ancak hastaların yaşı arttıkça mortalite oranlarının arttığı 

görülmektedir. 
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Mortaliteyi kırık tipine göre incelediğimizde literatürde Kenzora ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada ekstrakapsüler kırıkların %13’ünün ilk 1 yılda öldüğünü, 

intrakapsüler kırıklarınsa %15’inin ilk 1 yılda öldüğünü belirtmişlerdir (77). Patrocinio 

Ariza- Vega ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kalça kırığı tipinin mortaliteyle ilişkisini 

anlamlı bulmamışlardır. Çalışmalarında mortalite oranları intrakapsüler fraktürlerde %17 

iken ekstrakapsüler fraktürlerde %21 olarak saptanmıştır (78). Marcelo Teodoro Ezequiel 

Guerra ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kalça kırığı tipinin mortalite üzerinde anlamlı 

bir ilişkisinin olmadığını saptamışlardır  (73). Tiango Aguiar Ribeiro ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada ekstrakapsüler kırıkların intrakapsüler kırıklara göre daha kötü 

prognozda seyrettiğini öne sürmüşlerdir (84). Bizim çalışmamızda son 1 yıldaki 

mortaliteye bakıldığında ekstrakapsüler kırıkların oranı %11,3 iken intrakapsüler 

kırıkların oranı %9 olarak hesaplanmıştır. Çalışmamızda kırık tipiyle mortalite arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

Kalça kırığı olan hastalarda altta yatan hastalıklar ve yaşlılık nedeniyle ameliyat 

sonrası mortalite oranları yüksektir. Bu çalışmada kısa ve uzun dönem mortalitede etkili 

olabilecek hematolojik ve biyokimyasal parametreler incelenmiştir. Kan hemoglobin 

düzeyi ve RDW, NLR, PLR, MLR, CAR oranları ile kısa ve uzun dönem mortalite 

ilişkisini karşılaştırdığımızda kan hemoglobin düzeyi ve RDW’nin mortalite ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir.  

Stresle uyarılan vücut tarafından üretilen bir biyobelirteç olan NLR klinik tanı ve 

prognostik değerlendirmede yaygın olarak kullanılmaktadır. Septik şok, kardiyak ve 

serebral infarktüs, meme kanseri hastaları ile yapılan çalışmalarda NLR’nin kısa ve uzun 

dönem mortalite de ilişkili olduğu bulunmuştur. (85-87). Kalça fraktürü ile ilgili Zhou ve 

arkadaşları bir çalışma yapmış ve NLR’yi kısa dönem prognozda risk faktörü olarak 

bulmuştur (51). Çalışmamızda NLR ile mortalite arasında anlamlı bir sonuç 

saptanmamıştır.  

Literatürde PLR, MLR ve CAR ile farklı klinik durumlardaki mortalite ve kötü 

prognoz arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma mevcuttur. Wang ve arkadaşlarının 

kalça fraktürü hastaları arasında yaptığı bir çalışmanın aksine bizim çalışmamızda PLR ile 

mortalite arasında ilişki bulunamamıştır (88). MLR ile mortalite ilişkisi anlamlı çıkan 

çalışmalar olsa da bizim çalışmamızda MLR düzeyi ile prognoz arasında anlamlı bir 
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sonuca ulaşılamamıştır (89). Literatürde CAR ile mortalite arasında anlamlı ilişki 

olduğunu söyleyen çalışmalar olsa da biz anlamlı bir ilişki bulamadık  (90). Konu ile ilgili 

proksimal femur fraktürlü çok sayıda hasta ile yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Bu çalışmanın sonucunda kan hemoglobin düzeyi ve RDW‘nin proksimal femur 

fraktürünün kısa ve uzun dönem prognoz değerlendirilmesinde risk faktörü olarak 

kullanılabileceği sonucuna ulaşılmıştır.  

Çalışmamızda hastaların hemoglobin değerleri ile erken ve geç dönem mortalite 

arasındaki ilişkiye baktığımızda hemoglobin düşüklüğü ile mortalite arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu bulduk. Julian Karres ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada Hb değeri 

düşüklüğünün kalça kırığı sonrası 30 günlük mortaliteyi artırdığı saptanmıştır (91). Zhang 

ve arkadaşlarının yaptığı 2589 hastanın dahil edildiği bir çalışmada hemoglobin 

düşüklüğünün mortalite ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (92). Ayrıca mortalite ile 

preoperatif ve postoperetif kan transfüzyonu komplikasyonlarını ilişkilendiren çalışmalar 

da vardır. Anemi yaşlılarda oldukça sık gördüğümüz bir problemdir. Yaşlılarda oluşan 

proksimal femur fraktürlerinin mortal seyretmesinde anemi önemli bir sebeptir. 

Prognozun kötü olması ile ilişkilidir. Bu nedenlerle yaşlılarda koruyucu hekimlik 

hizmetleriyle osteoporozun önlenmesi, anemi etyolojilerinin saptanarak gerekli 

müdahalelerin yapılması olası proksimal femur fraktürlerini ve mortalitelerinin 

azalmasında etkili olacaktır. 

RDW (Eritrosit dağılım genişliği) eritrositlerin hacim değişkenliğini tanımlamak 

için kullanılmaktadır (93). Bu çalışmada hastaların RDW’leri 1 yıllık ve erken (ilk 30 

gün), geç (30 gün-1 yıl) mortalite durumları karşılaştırılmış olup 1 yıllık ve erken dönem 

mortalitede istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuştur. Literatürde RDW pnömoni, kalp 

yetmezliği, böbrek yetmezliği ve akut pankreatit hastalarında çalışılmış hastalığın 

şiddetini öngörmenin yanında mortalite tahmini açısından da güvenilir bir gösterge olarak 

bulunmuştur (94-96). Aslında RDW yüksekliği olumsuz bir prognostik faktör olarak 

düşünülebilir. Literatürde sadece 2 çalışmada bizim çalışmamızda olduğu gibi RDW 

yüksekliğinin 30 günlük mortalite ile ilişkili olduğu bulundu (97,98). Ayrıca 4 çalışmada 

da 1 yıllık mortalitede RDW yüksekliği anlamlı bulunmuştur. Literatürde oksidatif stres 

ve inflamasyonla beraber RDW değerlerinin arttığı gösterilmiştir. Proksimal femur kırığı 

hastalarının başvuruda ve sonrasında RDW yüksekliği olmasının mortalite ile ilişkisi 
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olabileceği düşünülmektedir (99). Klinik uygulamalarda bu hasta grubunun takibinde 

özellikle sadece hemoglobin seviyelerine dikkat edilse de RDW mortalite tahmininde 

sadece kısa vadede değil uzun dönemde de faydalı olabilir. Aslında proksimal femur 

fraktürü hastalarında kritik durum belirleyicileri olarak kılavuzlarda geçen yaş, hastanın 

özgeçmişi, kırık tipi, hemoglobin seviyesi klinik faktörlerinin yanı sıra son yıllarda 

mortalite ile ilişkisi bulunan RDW de hastanın takibinde kullanılabilir. 

Literatürde farklı klinik durumlarda serum glukoz potasyum (Glukoz / K) oranı ile 

mortalitenin ilişkisini araştıran çeşitli çalışmalar mevcuttur. Glukoz / K oranı hastaneye 

ve çalışanlara ekstra yük gerektirmeyen acil servise gelen tüm hastalarda baktığımız 

biyokimyasal parametre olan glukoz ve potasyumun birbirine oranlanmasıyla elde edilir. 

Travmanın sempatik aktiviteyi artırması nedeniyle salınan katekolaminlerin etkisiyle 

serum glukoz potasyum oranının artması beklenir ve hastanın prognozunu 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Daha önce künt abdominal travma hastalarında, akut 

intraserebral hemoraji hastalarında ve ağır travmatik beyin hasarı olan hastalarda glukoz 

potasyum oranı bakılmış ve özellikle erken dönem mortalite durumları karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (100-102). 

Daha önce DM, hiperglisemi ve hipoglisemi hastalarında kalça fraktürü ile ilgili 

değişik çalışmalar yapılmış olsa da bizim çalışmamız proksimal femur fraktürü ile 

başvuran hastalarda glukoz potasyum oranı ve mortalite ile ilişkisini araştıran ilk 

çalışmadır. Hastalarımızı ilk bir yıl, erken dönem (ilk 30 gün) ve geç dönem (30 gün-1 

yıl) mortalitelerini başvuru glukoz potasyum oranları ile karşılaştırdığımızda hepsinde 

mortal olanlarda glukoz potasyum oranı daha yüksek çıkmıştır. 1 yıl içinde eksitus 

olanlarda p değeri 0,001, 30 günlük mortalitede P değeri de 0,005 olarak bulunmuştur. 

Sonuçlar, başvuru sırasında glukoz potasyum oranlarının düzeyi yüksek olan proksimal femur 

fraktürü hastalarının ameliyat sonrası hastanede ölüm riskinin arttığını gösterdi. Başvuru 

anında hiperglisemi ve potasyum bozukluğunun düzenlenmesi, proksimal femur fraktürü olan 

hastaların prognozunu iyileştirmek için yeni bir strateji olabilir. Kan şekeri ve potasyum, rutin 

olarak, kolayca elde edilen serum örneklerinden çalışılır ve yeni bir biyobelirteç olarak glukoz 

potasyum oranı proksimal femur fraktürü olan hastaların prognozunun erken dönemde tahmin 

edilmesine yardımcı olabilir.  
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Hadded ve arkadaşları ile Ufuk Elmas ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda 

olduğu gibi bizim çalışmamızda da hastanede yatış süresi ve yoğun bakım yatış öyküsünün 

mortalite ile ilişkili olduğu bulunmuştur (83,103).  

Bu çalışma ile proksimal femur kırığı olan hastalarda mortalite durumları 

incelenmiş mortalite ile hematolojik ve biyokimyasal kan parametreleri arasındaki ilişki 

araştırılarak literatüre katkı sağlanması planlanmıştır. 

Tek merkezli yapılmış olması ve hasta grubunda özellikle mortal grupta 

incelediğimiz hasta sayısının az olması çalışmamızın sınırlılıkları arasındadır. 

Retrospektif yapılmış olan araştırmamızda hasta dosyalarında bazı bilgilere 

ulaşılamaması, hastalardaki kan parametrelerini etkileyebilecek ek hastalıkların 

sorgulanmış olmasına rağmen tanı almamış hastalığın var olma ihtimali, hastaların 

kırıktan kaç saat sonra hastaneye başvurduğu ve kalça kırığı sonrasında kan 

parametrelerinin ne kadar değiştiği gibi bazı klinik belirsizlikler çalışmamızdaki diğer 

sınırlılıklar arasındadır. Çalışma sonuçlarımızı doğrulamak için daha çok hasta ile yapılan 

çok merkezli prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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     6.SONUÇ 

 Çalışmamıza 65 yaş üzerinde düşük enerjili travma sonrası proksimal femur 

fraktürü nedeniyle acil servise başvuran 344 hasta dahil edildi. 

Çalışma popülasyonu 01.01.2018 ve 01.07.2023 yılları arasında kliniğimize 

başvuran hastalardan oluşturuldu.  

Hastalarımızın %59,6’sı kadın, %40,4 ü erkekti. Hastaların yaş ortalaması 

81,88±7,76 olarak saptandı. 

Hastaların %10,8’i 1 yıl içinde (%7’si ilk 30 gün, % 3,8’i 30 gün -1 yıl) eksitus 

oldu. 

Çalışmamızda proksimal femur fraktürleri kadınlarda erkeklere göre daha çok 

görülse de özellikle erken dönemdeki ölüm oranları erkeklerde daha yüksek bulunmuştur 

ancak bu yükseklik istatistiksel olarak anlamlılık kazanmamıştır. 

Hastaların yaşı arttıkça ölüm oranları artmasına rağmen yaş grupları ve mortalite 

arasında anlamlı fark bulunamadı. 

Hastaların %25,6’sı intrakapsüler %74,4 ‘ü ekstrakapsüler kırık tanısı adılar ve 

kırık tipi ile mortalite arasında ilişki bulunamadı. 

Proksimal femur fraktürü tanısı alan hastaların hastane yatış süresi medyan değeri 

7, yoğun bakım yatış süresi medyan değeri 5’ti. Hastalarımızın yoğun bakım yatış 

öyküleri ile hastanede ve yoğun bakımda kalış süresinin uzunluğu mortalite ile ilişkili 

bulunmuştur. 

 Hastaların hastaneye başvuru anındaki hemoglobin değerleri ile erken ve geç 

dönem mortalite arasındaki ilişkiye bakıldığında hemoglobin düşüklüğü ile mortalite 

arasındaki anlamlı ilişki gösterilmiştir. 

 Çalışmamızda hastaların RDW değerleri ile erken dönem mortalite arasındaki 

ilişki gösterilmiştir.  

 Proksimal femur fraktürü tanısı alan hastaların kandaki glukoz ve potasyum 

değerlerinin oranındaki yükseklik erken ve geç dönem mortalite ile ilişkili bulunmuştur.
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Bu çalışmanın sonucunda kan hemoglobin düzeyi ve RDW‘nin proksimal femur 

fraktürünün kısa ve uzun dönem prognoz değerlendirilmesinde risk faktörü olarak 

kullanılabileceği sonucuna ulaşılmıştır.  

Proksimal femur fraktürü hastalarında kritik durum belirleyicileri olarak 

kılavuzlarda geçen yaş, hastanın özgeçmişi, kırık tipi, hemoglobin seviyesi gibi 

faktörlerin yanı sıra RDW’nin de klinik öneme sahip olabileceği düşünülmüştür. 

Her hastadan rutin olarak bakılan düşük maliyetli glukoz/potasyum oranı yeni bir 

belirteç olarak hastaların prognozunun erken dönemde tahmin edilmesine yardımcı olabilir. 

Başvuru anında hiperglisemi ve potasyum bozukluğunun düzenlenmesi, proksimal femur 

fraktürü olan hastaların prognozunu iyileştirmek için yeni bir strateji olabilir. 
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