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THE MID-TERM RESULTS OF PARTIAL HIP
ARTHROPLASTY FOR PROXIMAL FEMUR 
FRACTURES IN ELDERLY PATIENTS

YAfiLI HASTALARDAK‹ PROKS‹MAL FEMUR
KIRIKLARINDA PARS‹YEL KALÇA 
ARTROPLAST‹S‹N‹N ORTA DÖNEM SONUÇLARI

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac› ileri yafl hastalardaki kalça k›r›klar›nda uygulad›¤›m›z k›smi kalça
protezinin (KKP) orta dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. Bipolar komponentli ve çimentolu
KKP uygulanan 315 hasta retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Ortalama takip süresi 40.5 ± 3,5 ay ve ortalama yafl 82.9 ± 5 y›l olup has-
talar›n 195’i kad›n ve 120’si erkekti. En son de¤erlendirmede hastalardan 102’si (% 32.3) kaybe-
dilmifl ve 13 (%4.1) hasta takipten ç›km›flt›r. Hastalar ameliyat sonras› birinci y›lda Harris fonksi-
yonel skorlama sistemi ve günlük yaflam aktivitesi bulgular›na göre de¤erlendirildi. Günlük yaflam
aktivitelerinin de¤erlendirilmesinde kullan›lan indeks; banyo yapma, tuvalete gitme, beslenme,
kontinens ve yük tafl›ma gibi kriterleri içeren enstrümantal günlük yaflam aktiviteleri indeksinden
oluflur.

Bulgular: Postoperatif dönemde yap›lan takiplerde komplikasyon olarak 21 hastada enfeksi-
yon, 36 hastada derin ven trombozu, 14 hastada bas› ülseri, iki hastada heterotopik ossifikasyon,
bir hastada siyatik sinir hasar› ve yedi hastada kalça ç›k›¤› tespit edildi. 

Sonuç: Çal›flmada elde etti¤imiz bulgular ›fl›¤›nda yafll› hastalarda görülen proksimal femur
k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde KKP iyi bir seçenektir.

Anahtar Sözcükler: Proksimal femur k›r›¤›; K›smi kalça protezi; Mortalite.

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to evaluate the mid-term results of partial hip art-
hroplasty for proximal femur fractures in elderly patients. A consecutive series of 315 arthroplas-
ties performed using cemented stem and bipolar cup were evaluated retrospectively. 

Materials and Method: Mean follow-up was 40.5 ± 3.5 months, mean age was 82.9 ± 5
years and there were 195 women and 120 men. At the last follow-up, 102 (32.3 %) patients had
died and 13 (4.1 %) could not be traced. The postoperative evaluation was done one year after
the procedure by modified Harris functional scoring system and criteria for activities of daily li-
ving. The index used to evaluate activities of daily living includes criteria as bathing, using the toi-
let, alimentation, continence and carrying weight. 

Results: The postoperative complications were infection in 21 patients, deep venous throm-
bosis in 36 patients, decubitis at in patients, heterotrophic ossification in two patients, sciatic ner-
ve palsy in one patient and dislocation in seven patients. 

Conclusion: The results demonstrate that partial hip arthroplasty is a good treatment alter-
native for proximal hip fractures in the elderly population.

Key Words: Proximal femur fracture; Partial hip arthoplasty; Mortality.
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G‹R‹fi

Yafll› hastalardaki proksimal femur k›r›klar› (PFK) sonras›
en önemli problem olarak yüksek mortalite h›z› görül-

mektedir. Bu oran cerrahi tespit için kullan›lan implant tipin-
den ba¤›ms›zd›r (1). Chan ve arkadafllar› deplase intertrokan-
terik femur k›r›klar›nda uygulad›klar› k›smi kalça protezi son-
ras› ilk y›l içindeki hasta ölüm h›z›n› %31.5 olarak bildirmifl-
lerdir (2).

Proksimal femur k›r›klar› (PFK) anatomik yerleflimlerine
göre intra-kapsüler (femur boyun k›r›klar›) ve ekstra-kapsüler
(intertrokanterik ve subtrokanterik) olarak iki gruba ayr›l-
maktad›r. Etiyolojisi de¤iflmekle birlikte PFK, eriflkin ve ile-
ri yafllarda daha s›k görülmektedir (3). Toplumda yafll› popü-
lasyonda görülen art›fla paralel olarak kalça k›r›klar›n›n insi-
dans›nda da art›fl görülmektedir (4). ‹leri yafl ve buna ba¤l›
kemik yo¤unlu¤unda azalma, onkolojik ya da nörolojik has-
tal›klar, görme bozukluklar›, beslenme bozukluklar› ve fizik-
sek aktivitede azalma PFK’na zemin haz›rlamaktad›r. Bu ha-
z›rlay›c› faktörler nedeniyle yafll›lardaki femur boyun k›r›kla-
r› %90 basit düflmelerle meydana gelmektedir (5,6). Kad›n-
larda menopoz sonras› oluflan hormonal de¤ifliklik sonucu, ke-
mik yap›m ve y›k›m dengeleri y›k›m yönüne kaymaktad›r. Bu
nedenle PFK, kad›nlarda erkeklere göre üç kat daha fazla gö-
rülmektedir (1). 

Yafll› hastalardaki patolojik kalça k›r›klar›; maliyeti, mor-
biditesi ve mortalitesi yüksek ciddi yaralanmalard›r. Kalça k›-
r›klar›n›n konservatif tedavisi veya k›r›klar›n yetersiz fiksas-
yonu, uzun süre ekstremite üzerine a¤›rl›k verilememesine ve
hastalar›n yata¤a ba¤›ml› hale gelmesine yol açmaktad›r. Ya-
ta¤a ba¤›ml› kalman›n neden oldu¤u bas› ülseri, kardiyopul-
moner problemler ve tromboembolik olaylar gibi ciddi
komplikasyonlar nedeni ile geriatrik hasta grubunda k›r›kla-
r›n konservatif tedavisi tercih edilmemektedir (3,7,8). 

PFK’n›n cerrahi tedavisinde günümüzde de¤iflik cerrahi
yöntem ve tespit alternatifleri kullan›lmaktad›r (9,10). Her
ne kadar 60-80 yafl aras› hastalardaki PFK’n›n tedavisindeki
en uygun cerrahi yöntem için internal fiksasyon ya da k›smi
kalça protezi fleklinde tart›flmalar olsa da erken yük vererek
mobilizasyon ve h›zl› rehabilitasyona olanak sa¤lamas› gibi
avantajlar› nedeniyle bu yafl grubu hastalarda parsiyel kalça
protezi bu gün için alt›n standart olarak kabul edilmektedir.
Bu yöntem; patolojik k›r›klarda, çok parçal› k›r›klarda, ileri
yafltaki ve medikal problemleri olan hastalarda hayat kurtar›-
c› yöntem olarak kabul görmektedir. Literatürde buna ra¤-
men PFK sonras› mortalite ilk y›l için %18-30 aras›nda bil-
dirilmektedir (7). 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada May›s 2004 ile Mart 2007 tarihleri aras›nda
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne baflvu-

ran ve PFK tan›s›yla tedavi edilen 335 hastadan 60 yafl üze-
rinde olan 315 hasta de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Femur bo-
yun k›r›¤› olan 8 hastada (%2.5) bilgisayarl› tomografi ile ya-
p›lan do¤rulama d›fl›nda, hastalarda genel olarak fizik muaye-
ne ve anterior-posterior kalça grafisi ile tan› kondu. Hastalar
ameliyat olmak üzere hastaneye kabul edildikten sonra tümü-
ne ameliyat olana kadar tromboemboli profilaksisi amac›yla
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin, analjezik ve intravenöz s›v›
deste¤i sa¤land›. Ameliyat öncesi haz›rl›k ortalama 3 gün (1-
8 gün) sürdü. Hiçbir hastaya ameliyat öncesi cilt ya da iskelet
traksiyonu uygulanmad›.

Hastalardan 195’i kad›n (%61.9) ve 120’si erkekti
(%38,1). Hastalar›n yafl ortalamas› 82.9±5 (65-104 y›l) olarak
tespit edildi. 172 hastada sa¤ kalça (%54.6), 143 hastada ise
sol kalça (%45.4) k›r›¤› mevcuttu. Anestezi flekli olarak 226
hastada (%71.7) spinal anestezi, 99 hastada (%28.3) genel
anestezi uyguland›.

Preoperatif olarak yap›lan de¤erlendirmelerde hastalar›n
62’sinde (%19.7) Tip 2 diabetes mellitus, 255’inde (%80.9)
Hipertansiyon, 30’unda (%9.5) Kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤›, 78’inde (%24.7) Konjestif Kalp Yetmezli¤i, 7’sin-
de (%2.2) iç organ malignitesi, 17’sinde (%5.3) Parkinson
Hastal›¤› ve 22’sinde (%6.9) Alzheimer hastal›¤› tespit edil-
di.

Enfeksiyon profilaksisi için hastalara anestezi iflleminden
yaklafl›k 30 dakika önce bafllan›p hastanede yatt›¤› süre bo-
yunca devam edecek flekilde 3 gr/gün sefazolin sodyum (iv)
verildi. Tromboemboli profilaksisi için ameliyat sonras› orta-
lama üç hafta boyunca düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ve alt
ekstremitelere bask›lay›c› bandaj uyguland›.

Hastalar›n tamam›nda lateral dekübit pozisyonunda pos-
terolateral kalça yaklafl›m› uygulanarak çimentolu ve bipolar
komponentli k›smi kalça protezi kullan›ld›. Ayr›lm›fl trokan-
ter major k›r›¤›n›n efllik etti¤i 122 hastada (%38.7) k›r›k ti-
pine göre Kirschner teli, vida ya da gergi band› kullan›larak
abduktor mekanizma onar›m› yap›ld›. Tüm hastalarda d›fl ro-
tator kas grubu trokanter majora sütüre edilip dren konuldu
ve siyatik sinir bütünlü¤ü kontrol edildi. Operasyon süresi or-
talama 42 dakika (35-63 dakika) olarak tespit edildi. Operas-
yon s›ras›nda befl hastada (%1.6) kardiyo-pulmoner arrest ge-
liflti.

Hastalar ameliyat sonras› ilk gün yatak kenar›na oturtu-
lup ertesi gün tam yük verdirilerek mobilize edildi. Hastalar
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ameliyat sonras› 15. ve 30. günlerde ve sonras›nda ilk y›l 3 ay
aral›klarla, ikinci y›l 6 ay aral›klarla ve üçüncü y›ldan itibaren
y›lda 1 kez takiplere ça¤r›ld›. 

Postoperatif dönemde birinci y›l›n sonunda Haris Kalça
Skalas›na göre ve günlük yaflam aktiviteleri skorlamas›na gö-
re hastalar de¤erlendirildi. 

‹ntertrokanterik femur k›r›klar›nda ise Ortopedik Travma
Birli¤i alfa-numerik k›r›k s›n›flamas› kullan›ld› (10-12).

BULGULAR

Hastalar›n ortalama takip süresi 40.5±3.5 ay (15-60 ay)
olarak tespit edildi. Çal›flmaya dahil olan 315 hastadan 5

hasta (%1,6) ameliyat s›ras›nda, 6 hasta (%1.9) ilk 7 gün için-
de, 44 hasta (%13.9) ilk bir y›l içinde, 12 hasta (%3.8) ikin-
ci y›l içinde, 14 hasta (%4.4) üçüncü y›l içinde, 10 hasta
(%3.1) dördüncü y›l içinde ve 11 hasta (%3.4) beflinci y›l
içinde kaybedildi. Bununla beraber 13 hasta (%4.1) kontrole
gelmedi¤inden dolay› takipten ç›kar›ld›.

Çal›flma grubunda yer alan 151 hastada femur boyun k›r›-
¤› (%43.1), 164 hastada ise intertrokanterik femur k›r›¤›
(%56.9) saptand›. Femur boyun k›r›klar›nda Garden s›n›fla-
mas› kullan›ld› (1). Buna göre 10 hastada (%6.6) tip I, 52
hastada (%34.4) tip II, 64 hastada (%42.3) tip III, 25 hasta-
da (%16.7) tip IV k›r›k tespit edildi (Tablo 1). ‹ntertrokante-
rik femur k›r›klar›nda kullan›lan Ortopedik Travma Birli¤i
alfa-numerik k›r›k s›n›flamas›na göre 44 hastada tip I
(%28.5); A1 12 hasta (%7.3), A2 18 hasta (%12.5), A3 14
hasta (%8.5), 110 hastada tip II (%65); A1 20 hasta (%11.2),
A2 46 hasta (%28), A3 44 hasta (%25.8) ve 10 hastada tip III
(%6.5); A1 5 hasta (%3.5), A2 3 hasta (%1.8) ve A3 1 hasta
(%1,2) tespit edildi.

Postoperatif dönemde 14 hastada (%4.4) bas› ülseri gelifl-
ti ve cerrahiye gerek kalmadan yara bak›m›yla iyileflti. Yedi
hastada ilk ayda kalça ç›k›¤› görüldü ve kapal› redükte edildi.
Ancak 2 hastada kalça ç›k›¤›n›n tekrarlamas› üzerine bu has-
talara total kalça protezi uyguland›. ‹ki hastada heterotopik
ossifikasyon ve 36 hastada derin ven trombozu geliflti. Siyatik
sinir problemine ise bir hastada rastland›. Bu hastan›n siyatik

sinir lezyonunun posterolateral kalça girifliminin ekartasyonu-
na ba¤l› geliflti¤i düflünüldü. Derin yara enfeksiyonu 12 has-
tada (%3.8) görüldü ve bu hastalardan uzun dönem spesifik
antibiyotik tedavisinin sonuç vermedi¤i 6 hastaya iki aflamal›
revizyon cerrahisi uyguland›. Yüzeyel enfeksiyon ise 9 hasta-
da (%2,6) tespit edildi ve yine spesifik antibiyotik tedavisi ile
enfeksiyon bulgular› geriledi (Tablo 3). 

Ameliyat sonras› birinci y›lda sa¤ kalan ve takipleri yap›-
lan 249 hastan›n Harris kalça de¤erlendirme skalas›na göre
174 (%69.8) hastada çok iyi, 64 (%25.7) hastada iyi, 5 (%2.1)
hastada orta ve 6 hastada (%2.4) kötü sonuç tespit edildi. Ay-
n› zamanda günlük yaflam aktivite skorlamas› banyo yapma,
giyinme, tuvalete gitme, beslenme, kontinans, yük tafl›ma
kriterleri göz önüne al›narak yap›ld› (Tablo 4).

TARTIfiMA

Femur proksimal bölge k›r›klar›, yafll› olgularda yüksek
morbidite ve mortalite oran› nedeniyle ciddi olarak ele
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Tablo 1— Femur Boyun K›r›klar›nda Garden S›n›flamas›na Göre

De¤erlendirilen Hastalar 

Tip 1 10 (%6,6)

Tip 2 52 (%34,4)

Tip 3 64 (%42,3)

Tip 4 25 (%16,7)

Tablo 3— Ameliyat Sonras› Dönemde Görülen Komplikasyonlar

Dekübit Ülseri 14 (%4,4)

Kalça Ç›k›¤› 7 (%2,2)

Heterotopik Ossifikasyon 2 (%0,6)

Derin Ven Trombozu 36 (%11,4)

Siyatik Sinir Hasar› 1 (%0,3)

Derin Yara Enfeksiyonu 12 (%3,8)

Tablo 2— ‹ntertrochanterik Femur K›r›klar›nda Ortopedik Travma

Birli¤i alfa-numerik K›r›k S›n›flamas›na Göre De¤erlendirilen Hastalar

A1 A2 A3

Tip 1 (44) 12 (%28,5) 18 (%12,5) 14 (%8,5)

Tip 2 (110) 20 (%11,2) 46 (%28) 44 (%25,8)

Tip 3 (10) 5 (%3,5) 3 (%1,8) 1 (%1,2)

Tablo 4— Günlük Yaflam Aktivite Skorlamas›na Göre Elde Edilen

Sonuçlar

Günlük Yaflam Ba¤›ms›z K›smen Ba¤›ml› Ba¤›ml›

Aktiviteleri

Banyo Yapma 120 (%48.2) 79 (%31.8) 50 (%20)

Giyinme 145 (%58.2) 66 (%26.5) 38 (%15.3)

Tuvalete Gitme 133 (%53.4) 87 (%34.9) 29 (%11.7)

Beslenme 169 (%67.9) 53 (%21.2) 27 (%10.9)

Yük Tafl›ma 61 (%24.5) 78 (%31.3) 100 (%40.2)



al›nmas› gereken problemlerdendir. Dünyada ve yurdumuzda
ortalama yaflam süresinin artmas›na ba¤l› olarak ileri yafltaki
PFK riski giderek artmaktad›r. Tedavi fleklinin seçimi, hasta-
lar›n yafl›na ve k›r›¤›n tipine göre de¤iflir. Tedavi flekli ne
olursa olsun amaç, k›sa ve uzun dönemde mortalitenin en aza
indirgenmesi, hastan›n k›r›k öncesi fonksiyonel durumuna bir
an önce kavuflturulmas›d›r.

Iorio, kalça k›r›¤› olup ciddi medikal problemleri olan ve
yürüme kapasitesi s›n›rl› yafll› hastalara k›smi kalça protezini
önermektedir (8). Tüzün ve arkadafllar› ise cerrahi tedavi ile
ancak yafll› hastalar›n biran önce mobilize olabilece¤ini ve k›-
r›k öncesi fonksiyonel kapasitelerini kazanabilece¤ini belirt-
mifllerdir (13). 

Bu bölge k›r›klar›nda kaynamama ve avasküler nekroz gi-
bi komplikasyonlara s›k rastlan›p bu bölgenin cerrahi tedavi
yönteminin seçiminde fikir birli¤i henüz yoktur. Hastan›n er-
ken mobilizasyonu buna ba¤l› olarak bas› ülserleri, kalp ve
akci¤er problemleri ve tromboembolik olaylar daha nadir gö-
rüldü¤ünden, ameliyat süresinin k›sa olmas› ve hayat kalite-
sinin k›sa zamanda artmas› nedeniyle k›smi kalça protezi ter-
cih edilmektedir.

‹leri yafltaki hastalar›n kalça k›r›klar›nda internal çivi ile
yap›lan osteosentez tedavilerin komplikasyonlar› nedeniyle
genellikle ilk tercih olarak k›smi ya da total kalça artoplastisi
tercih edilmektedir (14,15). Parker ve Gurusamy yapt›klar›
bir derlemede, PFK’n›n cerrahi tedavisinde seçilecek çimen-
tolu kalça protezinin daha iyi a¤r› azalmas›na ve daha iyi mo-
bilizasyona neden oldu¤unu belirtmifllerdir (1). Ancak imp-
lant tipinin belirlenmesinde (total ya da bipolar) hala tart›fl-
malar oldu¤unu belirtmifllerdir. Literatürde hastan›n yafl›,
ameliyat öncesi durumu, ameliyata kadar geçen süre ve ame-
liyat sonras› görülen komplikasyonlar mortalite için anlaml›
bulunmufltur (7,8,14). Kenzora ve arkadafllar› 406 hastal›k
retrospektif de¤erlendirmelerinde femur boyun k›r›klar› için
ilk y›ldaki mortaliteyi %15 olarak vermifllerdir (16). Anka-
ra’da yap›lan çal›flmada ilk y›ldaki mortalite %13.9 olarak bu-
lundu. 

Ameliyata kadar geçen süre içerisinde hastan›n k›r›k nede-
niyle immobil kalmas› ve bunun getirdi¤i komplikasyonlar›n
eklenmesi, cerrahi sonras› baflar›y› etkilemektedir. Klinik tec-
rübelerimiz preoperatif dönemde hastaya bafllanan yatak içi
egzersiz ve oturma program›n›n komplikasyonlar› azaltt›¤›
yönündedir. Bu komplikasyonlar derin ven trombozu, bas› ül-
seri, gastro intestinal sistem disfonksiyonu, kardiyovasküler
problemler olarak ele al›nabilir. 

Ameliyat› tekni¤ine uygun yapman›n tek bafl›na fonksi-
yonel sonucu etkilemiyece¤i aç›kt›r, fonksiyonel sonucu etki-

leyen birçok etken vard›r. Hastan›n yafl›, genel sa¤l›k durumu
mental kapasitesi ve kemik kalitesi bunlardan baz›lar›d›r. 

Yapt›¤›m›z çal›flmada elde etti¤imiz bulgular do¤rultu-
sunda 60 yafl üzerinde görülen PFK’n›n tedavisinde preopera-
tif haz›rl›k döneminin mümkün oldu¤u kadar k›sa tutulmas›
ve erken rehabilitasyona olanak sa¤lamas›, komplikasyonlar›-
n›n daha az ve hasta uyumunun daha yüksek olmas› nedeniy-
le k›smi kalça protezinin bu yafl grubundaki hastalar›n cerra-
hi tedavisinde iyi bir seçenek oldu¤u düflünülmektedir.

Kalça k›r›¤› ameliyatlar›ndan sonra mortalite ve morbidi-
te h›zlar›n›n düflürülmesi için preoperatif dönemde hastalar›n
medikal durumlar› dikkatli bir flekilde de¤erlendirilmelidir.
Ayr›ca erken dönemde bafllayan multidsipliner geriatrik ba-
k›m, mortalite ve morbidite h›zlar›n› düflürmede oldukça et-
kilidir. Sonuçlar ekstremite üzerine a¤›rl›k vermenin hastane-
den erken taburcu olmaya katk›s› oldu¤u yolunda di¤er çal›fl-
malar›n sonuçlar›n› desteklemektedir.
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