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GİRİŞ

Ortalama insan ömrünün uzaması ile birlikte osteopo-
rotik kırıkların sayısı da artmaktadır. Görme, işitme 

yeteneğinin ve denge kontrolünün azalması, yaşlılıkla 
birlikte artan ilaç kullanma gerekliliği, yürüme bozukluk-

ları gibi faktörler yaşlılarda yaralanma riskini arttırır. Yaş-
lı hasta grubunda kaza ve yaralanmalar, kardiyovasküler 
hastalıklar, serebrovasküler hastalıklar, solunum yolları 
hastalıkları ve kanserden sonra beşinci sıklıkta görülen 
ölüm nedenidir (1). Beklenenen yaşam süresinin uzaması 
ve nüfus artışı ile birlikte, hastalarda kalça kırığı görülme 
sıklığı artmaktadır (2). Kalça kırıklı hastalarda bir yıllık 
mortalite %24-%29 arasında bildirilmektedir (3). Mortali-
tenin bu oranda yüksek olması, yapılan cerrahi girişim-
den çok hastanın ameliyat öncesi genel durumu ile ilişki-
lidir (4).
 Biz bu çalışmada, kalça kırığı nedeni ile kliniğimize 
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ÖZET
Kalçası kırık hastalarda tespit edilen risk faktörlerinin incelenmesi
Amaç: Kalça kırığı, yaşlılarda sık karşılaşılan, önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Biz bu çalışmada, üniversite hastanemizde tedavi 
edilen kalça kırıklı hastalarda, eşlik eden risk faktörlerinin analizini yapmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Aralık 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasında, kalça kırığı nedeni ile kliniğimizde tedavi edilen 180 hastanın verileri 
incelendi. Hastaların ameliyat öncesi günlük aktivite düzeyleri, kırık tipi, düşme mekanizması, hastaların mevcut hastalıkları değerlendirildi 
ve ameliyat öncesi biyokimyasal değerleri ile istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışma grubunu, yaş ortalaması 73.9 (24-103) olan 180 hasta (72 erkek, 108 kadın) oluşturdu. Hastaların 118 tanesi intertrokanterik 
femur kırığı, 54 tanesi femur boyun kırığı ve 8 tanesi subtrokanterik femur kırığı nedeni ile başvurdu. Hastaların 43 (%24) tanesinde kırığa 
eşlik eden dahili patoloji saptanmazken, 22 tanesinde hipertansiyon, 10 tanesinde kanser, 7 tanesinde kalp rahatsızlığı, 6 tanesinde diyabet 
ve 75 (%42) tanesinde birden fazla hastalık mevcut idi. 
Sonuç: Kalça kırıkları sık görülen yaralanmalardır ve yaş ortalaması arttıkça görülme sıklığı artmaktadır. Çoğunlukla bayanlarda ve basit 
düşmelerle oluşabilen osteoporotik kırıklara dahili problemler de eşlik etmektedir. Kalça kırıklarının neden olduğu morbidite ve mortaliteyi 
azaltmak için, kırık tedavisi ile birlikte diğer metabolik nedenler kontrol altına alınmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Kalça kırığı, risk faktörü, analiz

ABSTRACT
The analysis of the risk factors observed in patients with hip fracture
Objective: Hip fractures are frequently seen in the elderly and an important reason of morbidity and mortality. We aimed to analyze the 
accompanying risk factors of the hip fractured patients who have been treated in our university clinic. 
Material and Methods: The data of 180 patients, who have been treated in our clinic between December 2008 and July 2010, were evaluated. 
The preoperative activity level of the patients, fracture type, mechanism of injury and patients’ co morbid medical diseases were evaluated and 
compared with preoperative biochemical markers statistically.
Results: The study group included 180 patients (72 male, 108 female) with a mean age of 73.9 (24-103). One hundred eighteen of the patients 
admitted because of intertrochanteric femur fracture, 54 because of femoral neck fractures and 8 because of subtrochanteric femur fractures. 
Forty-three (24%) patients had no medical co morbidity while 22 had hypertension, 10 had cancer, 7 had cardiac disease, 6 had diabetes mellitus 
and 75 (42%) had more than one accompanying co morbidity. 
Conclusion: Mostly low energy injuries cause osteoporotic fractures in women and medical co morbidities also exist. In order to decrease the 
morbidity and the mortality of the hip fractures, metabolic disorders should be taken under control simultaneously with the fracture treatment.
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başvuran ve kliniğimizde ameliyat edilen hastaların, 
ameliyat öncesi demografik verilerini inceledik. Ama-
cımız; kalça kırıklı hasta grubunda karşılaşılan ek has-
talıklar, düşme mekanizmaları, cinsiyet, yaş dağılımı 
ve laboratuar ölçümlerinin değerlendirmesini yapmak 
idi.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Aralık 2008- Temmuz 2010 tarihleri arasında, kalça 
kırığı nedeni ile kliniğimizde tedavi edilen 180 hasta pros-
pektif olarak incelendi. Tüm hastaların yaşı, cinsiyeti, 
kırık tarafı, kalça kırık tipleri, düşme mekanizmaları, eşlik 
eden hastalıkları, ameliyat öncesi aktivite düzeyleri, 
ameliyat öncesi hemoglobin, albümin, total protein, kal-
siyum, magnezyum, kalsitonin, parathormon ve homo-
sistein düzeyleri değerlendirildi. Normal sınırlar içinde 
olmayan değerlerin kırık oluşumu ile ilişkisi incelendi. 
Hastaların kullanmakta olduğu ilaçlar ve mevcut tedavi-
leri kaydedilerek, gerekli görülen hastaların tedavileri 
tekrar düzenlendi. Hastaların ameliyat öncesi günlük 
aktivite düzeyleri, kırık tipi, düşme mekanizması ve 
uygulanan tedavi yöntemi, hastaların ameliyat öncesi 
biyokimyasal değerleri ile istatistiksel olarak karşılaştırıl-
dı. İntertrokanterik femur kırıklı hastalar Grup 1, femur 
boyun kırıklı hastalar Grup 2 ve subtrokanterik femur 
kırıklı hastalar Grup 3 olarak isimlendirildi.
 İstatistiksel değerlendirme; STATISTICA AXA 7.1 ista-
tistik programı kullanılarak yapıldı. Ölçülebilen verilerin 
normal dağılıma uygunluklarına Kolmogorov Smirnov 
testi ile bakıldı. Normal dağılım gösterenlerde gruplar 
arasındaki farklılık için bağımsız gruplarda t testi, normal 
dağılım göstermeyenler için gruplar arası kıyaslamalarda 
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Niteliksel verilerde frekans değerleri ve yüzde-
leri verildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak aritmetik 
ortalama±standart sapma, ortanca (min-maks) değerleri 
verildi. Tüm istatistikler için anlamlılık sınırı p<0.05 olarak 
seçildi. Çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı alın-
dı.

BULGULAR

 Çalışma grubunu, yaş ortalaması 73.9±13.89 (24-103) 
olan 72 (%40)’si erkek ve 108 (%60)’i kadın 180 hasta oluş-
turdu. Çalışma grubunu oluşturan hastaların 5’i 24-40 yaş 
grubunda, 36’sı 41-65 yaş grubunda ve 139 tanesi 65 yaş 
ve üzeri yaş grubunda idi. Hastaların 118 (%65.5)’i intert-
rokanterik femur kırığı, 54 (%30)’ü femur boyun kırığı ve 
8 (%4.4)’i subtrokanterik femur kırığı nedeni ile başvurdu. 
Kırık taraf 89 (%49.4) hastada sağ kalça iken, 91 (%50.6) 
hastada sol kalça idi. Hastaların 43 (%24) tanesinde kırığa 
eşlik eden ek patoloji saptanmazken, 22 (%12.2) tanesin-
de hipertansiyon, 10 (%5.5) tanesinde kanser, 7 (%3.9) 
tanesinde kalp hastalığı, 6 (%3.5) tanesinde diyabet ve 75 
(%42) tanesinde birden fazla ek rahatsızlık mevcut idi. 
 Yüz elli iki hastada (%84.5) sadece kalça kırığı mevcut 
idi, 28 (%15.5) hastada ilave kemik kırıkları mevcut idi. Kırık 
oluşum mekanizması incelendiğinde 146 (%81) hastada 
düşük enerjili travma sonucu kırık oluşmuştu (ev içi basit 
düşme, yürürken takılıp düşme), 16 (%9) hastada yüksek 
enerjili (trafik kazası veya yüksekten düşme) ve 18 (%10) 
hastada patolojik kırık (tümör zemininde) mevcut idi. Kırık 
sonrası acil servise başvuran kalça kırıklı hasta grubunda 
osteoporoza yönelik herhangi bir tanı girişimi yapılmadı. 
Osteoporoza yönelik tetkiki olan hastalara tedavi başlandı, 
tetkiki mevcut olmayan risk grubundaki hastalara polikli-
nik takibi sırasında tetkik yaptırması önerildi. Hastaların 
kırık oluşmadan önceki aktivite düzeyleri değerlendirildi-
ğinde, 90 hasta (%50) desteksiz yürüyebilirken (tümü ev 
dışı yürüyebilen), 67 hasta (%37.2) tek bastonla (35 ev dışı 
yürüyebilen), 21 hasta (%11.7) çift bastonla mobilize olabi-
liyordu (4 ev dışı yürüyebilen), 2 hasta ise sadece yatak içi 
mobilize olabiliyordu. Çalışma grubumuzdaki 19 (%10.5) 
hastayı ameliyatsız tedavi ettik (eşlik eden ileri düzeyde 
dahili problemler ve anestezi riski nedeni ile), 112 (%62.2) 
hastaya parsiyel kalça protezi, 20 (%11) hastaya proksimal 
femur intramedüller çivisi, 23 (%12) hastaya plak vida, 5 
hastaya kanüllü vida ve 1 hastaya eksternal fiksatör uygu-
ladık. Hastaların kırık tiplerine göre tedavi öncesi laboratu-
ar bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Kırık tipleri ve tedavi öncesi laboratuar bulguları (Ortalama±Standart sapma)

Kırık tipi Albümin Total Protein Ca Mg PTH Kalsitonin Homosistein Hemoglobin

ITFK 3.026±0.5258 5.899±0.6958 8.474±0.8849 2.0134±0.32285 85.928±93.2903 5.06±6.477 20.808±9.0214 11.059±1.8411
CF 3.071±0.5044 6.250±0.6798 8.895±0.6611 2.0265±0.32731 47.234±33.5183 5.19±4.732 24.244±11.4389 12.159±2.4835
STFK 3.300±0.2280 5.933±0.3011 8.517±0.3656 1.9317±0.16857 43.540±17.9828 2.68±0.423 16.033±4.8809 10.567±0.8406
Toplam 3.051±0.5116 6.004±0.6960 8.598±0.8287 2.0133±0.31765 72.862±80.3377 4.99±5.851 21.773±9.8893 11.362±2.0828

ITFK: İntertokanterik femur kırığı, STFK: Subtrokanterik femur kırığı, CF: Femur boyun kırığı
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Tablo 2: Kırık tiplerine göre biyokimyasal verilerin analizi

Değişken intertrokanterik n, femur boyun n, subtrokanterik n, p
 Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS
 Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) 

Albumin (n=98) (n=45) (n=6) 0.253*
 3.02±0.52 3.07±0.50 3.3±0.23
 3 (1.7-4.3) 3 (2.0-4.1) 3.4 (2.9-3.5) 

Total protein (n=104) (n=46) (n=6) 0.029*
 5.89±0.69 6.25±0.68 5.93±0.30
 5.9 (3.9-7.3)‡# 6.3 (5.0-7.5) 5.9 (5.6-6.3) 

Ca (n=96) (n=42) (n=6) 0.013*
 8.47±0.89 8.89±0.67 8.51±0.37
 8.6 (3.5-10.0)‡# 8.9 (7.7-11.8) 8.5 (8.1-9.0) 

Mg (n=89) (n=37) (n=6) 0.530*
 2.01±0.33 2.02±0.33 1.93±0.17
 2.04 (1.30-2.95) 2.02 (1.4-2.50) 1.88 (1.80-2.22) 

PTH (n=88) (n=38) (n=6) 0.002*
 85.93±93.3 47.2±33.5 43.5±17.9
 63.2 (8.9-757.5)‡# 41.3 (8.7-167.1) 41.9 (20.4-72.4) 

Kalsitonin (n=89) (n=41) (n=6) 0.872*
 5.1±6.5 5.2±4.7 2.7±0.4
 3.2 (2-50) 2.5 (2-19) 2.8 (2-3) 

Homosistein (n=59) (n=30) (n=3) 0.247*
 20.1±9.1 24.2±11.4 16.1±4.9
 19.1 (8.5-50) 20.1 (8.7-50) 15.4 (11.5-21.2) 

Hg (n=113) (n=49) (n=6) 0.006*
 11.06±1.85 12.20±2.49 10.60±0.85
 11.0 (7.4-16.1)‡# 12.0 (7.5-23.8)‡## 10.7 (9.4-11.8) 

*: Kruskal Wallis varyans analizi, ‡: Mann Whitney U testi, #: Grup I ve Grup II ile kıyaslandığında; p<0.05 düzeyinde istatistiksel yönden anlamlı.
##: Grup II ve Grup III ile kıyaslandığında; p<0.05 düzeyinde istatistiksel yönden anlamlı.

Tablo 3: Cinsiyete göre biyokimyasal verilerin analizi

Değişken Kadın n, Erkek n, p
 Ortalama±SS Ortalama±SS
 Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) 

Albumin (n=87) (n=63) 0.120*
 2.99±0.50 3.13±0.52
 3.0 (1.7-4.2) 3.2 (1.9-4.3) 

Total protein (n=91) (n=65) 0.667*
 5.98±0.71 6.03±0.68
 5.9 (4.3-7.4) 6.1 (3.9-7.5) 

Ca (n=82) (n=62) 0.478‡

 8.52±0.93 8.70±0.66
 8.6 (3.5-9.8) 8.7 (6.8-11.8) 

Mg (n=76) (n=56) 0.277*
 2.04±0.35 1.98±0.27
 2.07 (1.44-2.95) 1.99 (1.3-2.5) 

PTH (n=75) (n=57) 0.000‡∫

 89.04±96.92 51.58±43.29
 60.25 (18.4-757.5) 37.0(8.7-271.9) 

Kalsitonin (n=77) (n=59) 0.000‡∫

 4.07±6.28 6.20±5.04
 2.0 (2.0-50.0) 4.3 (2.0-29.0) 

Homosistein (n=49) (n=43) 0.874*
 21.93±10.71 21.60±8.99
 19.2 (8.5-50.0) 20.4 (9.0-50.0) 

Hg (n=100) (n=68) 0.015*∫

 11.04±1.72 11.83±2.46
 11.1 (7.4-14.9) 11.8(7.5-23.8) 

*: bağımsız gruplarda t testi, ‡: Mann Whitney U testi, ∫: p<0.05 düzeyinde istatistiksel yönden anlamlı bir fark.
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 Tüm hastalar laboratuar verileri açısından incelendiğin-
de 88 hastada hipoalbüminemi, 44 hastada total hipopro-
teinemi, 58 hastada hipokalsemi, 1 hastada hiperkalsemi, 
27 hastada hiperparatiroidi, 3 hastada kalsitonin yüksekli-
ği, 115 hastada hemoglobin düzeyinde düşüklük ve homo-
sistein düzeyi ölçümü yapılan 91 hastanın 68’inde normal-
den yüksek homosistein düzeyi tespit edildi. Tüm hasta-
larda magnezyum düzeyi normal sınırlar içerisindeydi.
 Normal ve normal dışı tüm değerler istatistiksel ola-
rak karşılaştırıldığında, total protein düzeyi bakımından 
gruplar arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark var-
dı (p=0.029), bu fark I. grup ile II. grup arasında idi (p=0.009). 
Ca düzeyi bakımından gruplar arasında istatistiksel yön-
den anlamlı bir fark vardı (p=0.013), bu fark I. grup ile II. 
grup arasında idi (p=0.004). Hemoglobin (Hg) düzeyi bakı-
mından gruplar arasında istatistiksel yönden anlamlı bir 
fark vardı (p=0.006), bu fark I. grup ile II. grup (p=0.004) ve 
II. grup ile III. grup arasında idi (p=0.027). Parathormon 
(PTH) düzeyi bakımından gruplar arasında istatistiksel 
yönden anlamlı bir fark vardı (p=0.002), bu fark I. grup ile 
II. grup arasında idi (p=0.001) (Tablo 2). 
 PTH düzeyi bakımından kadın ve erkekler arasında bir 
fark mevcut idi, kadınların PTH düzeyi erkeklere nazaran 
daha yüksek seyretmekte idi (p<0.001). Kalsitonin düzeyi 
bakımından kadın ve erkekler arasında fark mevcut idi, 
erkeklerin kalsitonin düzeyi kadınlara nazaran daha yük-
sek seyretmekte idi (p<0.001). Hemoglobin düzeyi bakı-
mından kadın ve erkekler arasında fark mevcut idi, 
erkeklerin hemoglobin düzeyi kadınlara nazaran daha 
yüksek seyretmekte idi (p=0.015) (Tablo 3). 

TARTIŞMA

 Kalça kırıklı hastaların ancak yarısından azı, ameliyat 
öncesindeki fonksiyonel durumlarına geri dönebilmekte-
dir (5,6). Ameliyat sonrası başarı düzeyinin oldukça düşük 
olduğu bu hasta grubunda sonuçlara etki eden faktörle-
rin tespit edilmesi ve koruyucu önlemlerin alınması 
gerekmektedir.
 Hastanın yaşı, demansının olması, anemi, elektrolit 
dengesizliği, anormal akciğer fonksiyonları ve anormal 
kardiyak fonksiyonları olması hastanın günlük aktiviteye 
dönmesindeki en önemli belirteçlerdir (7). Eşlik eden has-
talıkların sayısı (2’den fazla olması kötü prognoz), anemi 
varlığı, düşük albümin düzeyi, hastanın yaşı (75 yaş ve 
üstü kötü prognoz) ameliyat sonrası fonksiyonel sonuç-
ları etkileyen risk faktörleri olarak kabul edilmektedir (8). 

 Hastaların eşlik eden komorbiditelerinin sayısı arttık-
ça günlük aktiviteye dönüş zorlaşır. Hastanın ameliyat 
öncesi aktivite düzeyi, ameliyat sonrası günlük aktiviteye 
dönüş hızını etkilemektedir. Hastaların ameliyat öncesi 
hareket kabiliyetleri ne kadar iyi olursa, ameliyat sonrası 
günlük aktiviteye dönme hızları da aynı oranda hızlı olur 
(7). Ameliyat öncesi aktif yaşayan hastalar hızlıca eski 
aktivite düzeylerine dönme çabası içindedirler. 
 Yapısal olarak kalça aks uzunluğunun artması, kalça 
bölgesinde kırık oluşma riskini arttırmaktadır (9). Hasta-
nın kırık oluştuğu andaki yaşı, tedavi sonuçlarını etkile-
yen en önemli faktörlerdendir (10). İleri yaşta ortaya 
çıkan kronik hastalıklar kas fonksiyonlarını bozar, görme, 
işitme, propriyosepsiyon ve bilişsel uyanıklığı etkiler. Bu 
tür fonksiyonel bozukluklar statik dengesizliğe yol aça-
rak düşme riskini arttırır (11). 
 Hastanın anemisinin olması ve albümin düzeyinin 
düşük olması, günlük fonksiyonel kapasitesine dönmesini 
geciktiren ve böylece prognozu kötü etkileyen faktörlerdir 
(12). Atay ve arkadaşlarının çalışmasında, albümin düzeyi-
nin düşük olmasının bir ve iki yıllık mortalite üzerine belir-
gin etkisi olmadığı belirtilmektedir (13). Çalışma grubumuz-
daki hastaların ameliyat öncesi albümin düzeyleri incelen-
diğinde, 88 hastada hipoalbüminemi bulunması, bu hasta-
ların oldukça düşkün olduğunu, beslenmelerinin kötü oldu-
ğunu göstermektedir. Genel durumu kötü ve düşkün olan 
hastalarda komplikasyon oranı yüksek seyretmektedir.
 Hastalarımızın 58 tanesinde hipokalsemi olmasına 
rağmen yalnız 1 hastada hiperkalsemi olması, 27 hastada 
parathormon düzeyi yüksekliği ve 3 hastada kalsitonin 
düzeyi yüksekliği kalsiyum dengesinin kırıkla olan ilişki-
sinde yol gösterici olabilir. Çalışma grubundaki tüm has-
taların magnezyum değerlerinin normal olması, kalça 
kırığı ile magnezyum değerlerinin ilişkisi olmadığını 
düşündürmektedir. Literatürde homosistein düzeylerinin 
yüksek olmasının kemik kalitesi ile ilişkisinin olmadığını 
bildiren yayınlar mevcuttur (14). Çalışma grubumuzdaki 
68 hastanın homosistein düzeyi yüksekliği, kalça kırığı ile 
homosistein düzeyi arasında ilişki olabileceğini düşün-
dürmektedir. Bunun yanında kan testlerinin kırık sonrası 
tedavi başarısı üzerine çok etkili olmadığını bildiren yazı-
lar da mevcuttur (15). 
 Diyabet hastalığı multisistemik bir rahatsızlıktır ve 
meydana getirdiği mikroanjiyopati ile görme, işitme 
bozukluğuna ve ekstremitelerde nöropatiye yol açarak 
düşmelere neden olabilir. Ayrıca yol açtığı böbrek yetmez-
liği gibi çoklu organ etkilenmeleri sonucu yara iyileşmesi-
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nin gecikmesine, yatak yaraları gibi ek yaralar açılmasına 
neden olur ve günlük yaşantıya dönüşü geciktirebilir (16). 
 Yaşlı hastalarda cerrahi risk değerlendirmesi ve tedavi 
seçimi, ameliyat sonrası başarıyı etkileyen faktörlerdendir. 
Bu hastaların tedavisini zorlaştıran hastanın ileri yaşına 
eşlik eden sistemik hastalıkların varlığıdır. Eşlik eden rahat-
sızlıklar anestezi riskini arttırdığı gibi, ameliyat öncesi hazır-
lık dönemini uzatmaktadır. Ek morbiditeler nedeniyle yaş-
lı hastalarda yüksek American Society of Anesthesiologists 
(ASA) skorları ile sık karşılaşılır. Ameliyat öncesi hazırlık 
sürecinin ASA skoru yüksek olan hastalarda uzun olması 
nedeniyle ameliyat öncesi süre uzayabilmektedir (13). 
Kırık sonrası erken dönemde ameliyat edilebilen hastalar-
da cerrahi sonuçlar geç dönemde ameliyat edilenlere göre 
daha iyidir (8). Ameliyat öncesi sürenin 1 günden uzun 
olması mortaliteyi belirgin oranda etkilemezken (17), 9 
günden fazla olması olumsuz yönde etkiler (8). Laboratuar 
değerleri düzensiz olan yaşlı hasta grubunda, bizim çalış-
ma grubumuzda olduğu gibi, yoğun bakım ihtiyacı olabile-
cek hastalar yoğun bakımda yer boşalmasını beklerken, 
yeni rahatsızlıklar eklenebilmektedir.
 Kalça bölgesi kırıklı hastalar bir an önce mobilize edil-
meli ve günlük aktivitelerine döndürülmelidirler (18). Kal-
ça kırığı, hastanın günlük aktivitesini kısıtladığı gibi solu-
num sistemi problemleri (örnek, pnömoni), tromboem-
bolik hadiseler, üriner sistem infeksiyonları ve demans 
gibi bir takım komplikasyonların ortaya çıkmasına neden 
olur (19). Tüzün ve arkadaşları, cerrahi tedavi ile ancak 

yaşlı hastaların biran önce mobilize olabileceğini ve kırık 
öncesi fonksiyonel kapasitelerini kazanabileceğini belirt-
mişlerdir (20). Fonksiyonel sonucun başarısında birçok 
faktör rol oynar. Sadece uygulanan cerrahi teknik fonksi-
yonel iyi sonuç için yeterli değildir. Ameliyat öncesi hazır-
lık dönemi mümkün olduğunca kısa tutulmalı, rehabili-
tasyon sürecine erken dönemde başlanılması hatta ame-
liyat öncesi süreçte başlanılması gerekir. 
 Hastaların ameliyat sonrası günlük aktiviteye dönme 
kapasitelerini ölçen birçok risk skorlama yöntemi mev-
cuttur (7,21). Skorlama sistemlerinin de yardımı ile yük-
sek risk belirlenen hasta grubunda uygulanacak tedavi 
yöntemine hızlıca karar verilmelidir. Hastayla karşılaşıldı-
ğı anda iyi anamnez alınmalı, hastanın mevcut hastalık-
ları ortaya konulmalı ve hızlıca bu hastalıklara yönelik 
tetkikler istenmelidir. Tetkik veya konsültasyon için bek-
lenilen her gün hastada ek morbiditeye sebep olur. Cer-
rahi bir tedavi yöntemi planlanıyorsa hasta hızlıca ameli-
yata hazır hale getirilmeli, diyabeti, tansiyonu, böbrek 
yetersizliği, albümin düzeyi hızlıca düzenlenmeli ve ame-
liyat sonrası süreç düşünülerek ameliyat öncesinde reha-
bilitasyona hazırlık yapılmalıdır. 
 Kalça kırıklı hastalarımızın laboratuar verilerinden 
elde ettiğimiz sonuç, hastalarda mutlak değerlendirilme-
si gereken kriterler, total protein, albümin ve hemoglobin 
düzeyidir. Ayrıca kalsiyum ve homosistein düzeyi kemik 
kalitesi ile ilişkilidir. Ancak magnezyum değerleri kırık ris-
ki ile ilişkilendirilememiştir.
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