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ÖZ 

Amaç: Çalışmamızda, geriatrik kalça kırığı tanısı ile opere edilen Covid-19 pozitif hastaları, mortalite ve komplikasyonlar yönünden Covid-19 negatif hastalar ile 
karşılaştırmayı amaçladık.
Yöntem: Nisan 2020 ve Temmuz 2021 tarihleri arasında kalça kırığı nedeniyle kliniğimizde bipolar endoprotez uygulanan 20 Covid-19 pozitif hasta ve kontrol 
grubu olarak yaş, cinsiyet ve American Society of Anesthesiologists (ASA) skorları yönünden birebir eşlenmiş 20 Covid-19 negatif hasta olmak üzere, 40 hasta (22 
erkek 18 kadın) çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik verileri, ameliyata kadar geçen süre, ameliyat süresi, hastanede yatış süresi, mobilizasyon durumu, 
postoperatif yara yeri sorunları, 90 günlük mortalite, hemoglobin ve albümin parametreleri değerlendirildi.
Sonuçlar: Yaş, cinsiyet, komorbidite verileri açısından birebir eşlenmiş gruplar arasında doksan günlük mortalite, ameliyat süresi ve hastanede yatış süresi Covid-19 
pozitif grupta anlamlı bir biçimde daha yüksekti (sırasıyla p=0.025, p = 0,012, p<0.001).
Çıkarımlar: Geriatrik kalça kırığı teşhisi konan ve Covid-19’un eşlik ettiği hastalar, hem kırık hem de sistemik Covid-19 enfeksiyonuna bağlı komorbiditelerle karşı 
karşıya kalmaktadır. Olumlu sonuçlara ulaşmak için erken ortogeriatrik muayene, kapsamlı planlama ve hızlı cerrahi müdahale zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kalça Kırığı, Bipoolar Endoprotez

 
ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the mortality and complication rates of patients surgically treated for geriatric hip fractures, and compare the results between 
groups with and without accompanying Covid-19 diagnosis.
Method: 40 patients (22 males and 18 females), including 20 Covid-19 positive patients who underwent bipolar endoprosthesis due to hip fracture in our clinic 
between April 2020 and July 2021, and 20 Covid-19 negative patients who were matched paired in terms of age, gender, and American Society of Anesthesiologists 
(ASA) scores as the control group were included in the study. Demographic data of the patients, time to surgery, operative time, length of hospital stay, mobilization 
status, postoperative wound problems, 90-day mortality, hemoglobin, and albumin parameters were evaluated.
Results: Ninety-day mortality, operative time, and hospital stay were significantly higher in the Covid-19 positive group compared to 
the matched Covid-19 negative control group in terms of age, gender, and comorbidity data (p=0.025, p=0.012, p<0.001, respectively). 
Conclusion: Patients diagnosed with geriatric hip fractures and accompanying Covid-19, face comorbidities related to both fracture and systemic Covid-19 
infection. An early orthogeriatric examination, thorough planning, and prompt surgical intervention are mandatory to achieve favorable outcomes.

Keywords: Covid-19, Hip Fracture, Bipolar Endoprosthesis
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GIRIŞ

SARS Cov-2 virüsü (Covid-19), 1 Aralık 2019 tarihinde 
Çin’in Hubei eyaletinde başlayarak tüm dünyayı etkisi 
altına aldı (1). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), bu durumu 
acil küresel sağlık sorunu olarak kabul etti ve 11 Mart 
2020’de pandemiyi ilan etti (2). Pandemi, milyonlarca 
insanın ölümüne neden oldu. Bu sebeple hükümetler 
sosyal izolasyon tedbirlerini oluşturarak pandeminin 
yayılmasını durdurmayı ve ölüm oranlarını azaltmayı 
amaçladı (3).

Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020’de açıklandı. Ülke 
çapında pandeminin etkisini azaltmak için sokağa çık-
ma kısıtlaması, işyerlerinin, okulların ve sosyal alan-
ların kapatılması gibi çeşitli önlemler alındı. Covid-19 
hasta yoğunluğunun tedbirlere rağmen artış göster-
mesi ile sağlık alanındaki düzenlemeler bu hasta po-
pülasyonuna yoğunlaştı. 

Geriatrik yaş grubuna sokağa çıkma kısıtlamaları ge-
tirilmesine karşın, düşük enerji ile meydana gelen 
kalça kırıklarının sıklığında düşüş gözlenmedi (4). Kalça 
kırıkları bu yaş grubunda yaralanmaya bağlı ölümle-
rin önemli sebeplerinden biridir(5). Son 50 yıl içinde 
yapılan çalışmalarda kalça kırığı sonrası 1 yıllık morta-
lite oranının %15 ile %30 arasında olduğu bildirilmiş-
tir (6). Mortalite ilk 6 ayda sıklıkla meydana gelmekte 
ve daha sonra bu oran zamanla azalmaktadır (7). Kalça 
kırığı ve cerrahisi sonrasında mortaliteyi etkileyen 
faktörlerden biri, kırıkla beraber hastanın genel sağ-
lık durumunu bozan komorbiditesinin var olmasıdır 

(8). Yaş, cinsiyet, düşük vücut kitle indeksi, mental du-
rum bozukluğu, preoperatif yürüme kapasitesinin ve 
günlük aktivite seviyesinin düşük olması, anemi ve 
beslenme bozukluğu bu komorbid faktörlerden bazı-
larıdır (9,10). 

Çalışmamızda geriatrik kalça kırığı tanısı ile opere 
edilen Covid-19 pozitif hastaları, mortalite ve 
komplikasyonlar yönünden Covid-19 negatif 
hasta popülasyonu ile karşılaştırmayı amaçladık. 
Hipotezimiz Covid-19’un eşlik ettiği kalça kırıklı 
hastalarda preoperatif bekleme süresi, operasyon 
süresi, hastanede yatış süresi, postoperatif yara 
problemleri ve mortalitenin daha yüksek olacağıdır.

GEREÇ YÖNTEM

Bu çalışma Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’nun 09.02.2021 tarihli 2020/02-02 sayılı izni 
ile gerçekleştirilmiştir. 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Nisan 2020 
ve Temmuz 2021 tarihleri arasında Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniğine başvuran, femur boyun kırığı 
ve femur intertrokanterik kırık nedeniyle bipolar 
endoprotez uygulanan hastalar tarandı. Çalışmamıza 
55 yaş ve üstü, sadece primer bipolar çimentosuz 
endoprotez uygulanan, yaralanma öncesi desteksiz 
mobilize olabilen hastalar dahil edildi. Saptanan 
243 hasta içerisinde 20 hastaya Covid-19 pozitif 
tanısı konulduğu izlendi. Bu 20 hasta Grup A olarak 
çalışmaya dahil edildi. 223 Covid-19 negatif hastadan 
15’i Covid-19 hastalığı ile ilgili klinik semptomları, 
radyolojik bulguları olan ve daha önce Covid-19 
geçirme öyküsü nedenleriyle çalışma dışında 
bırakıldı. Kalan 208 hastanın 20’si cinsiyet (9 Kadın-11 
Erkek), yaş (Ortalama= 80.3) ve American Society 
of Anesthesiologists (ASA) Skoru (Ortalama= 3.15) 
kriterleri göz önünde bulundurularak Covid-19 pozitif 
hastalar ile birebir eşleştirilerek kontrol grubu (Grup 
B) oluşturuldu. (Şekil 1).  Toplamda 40 hasta (22 
erkek 18 kadın) retrospektif olarak incelendi. 

Şekil 1. Grupların oluşturulma şeması
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Grup A hastaları izole edilmiş pandemi servisinde 
takip edilmiş olup, cerrahi tedavisi Covid-19 cerrahi 
protokollerine uygun bir şekilde gerçekleştirilmiştir. 
Grup B hastalarının ise normal şartları sağlayan or-
topedi servis ve ameliyathanesinde takip ve tedavisi 
yapılmıştır. Grup A, Grup B’ye ek olarak Sağlık Bakan-
lığı’nın Covid-19 tedavi şemasına göre antiviral, anti-
biyotik, anti emboli ve destek tedavisi almıştır. 

Hastaların demografik verileri, preoperatif bekleme 
süresi, ameliyat süresi, hastanede kalış süresi, mobi-
lizasyon durumu, postoperatif yara yeri sorunları, 90 
günlük mortalite, hemoglobin ve albümin paramet-
releri değerlendirildi. 

BULGULAR

Her iki grupta 11 Kadın 9 Erkek, 80.3 yaş ortalaması, 
17 adet ASA-3 ve 3 adet ASA-4 hasta frekansında eşit-
lenmiştir. Böylelikle cinsiyet, yaş ve ASA skoru araştır-
mamızda değerlendirmek istediğimiz parametreleri 
etkilememiştir (Tablo 1).

Gruplar arasında 90 günlük mortalite sayısı Grup A’da 
12, Grup B’de 5 olarak bulunmuştur (Tablo 2). Co-
vid-19 pozitif Grup A hastalarının 90 günlük morta-
lite oranı, Grup B hastalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur (p=0.025). 90 
günlük mortalite oranı Grup A için %60 iken, Grup B 
için %25 olarak bulunmuştur.  Grup A hastaları orta-
lama 38. günde ex olurken, Grup B hastaları ortalama 
27. günde ex olduğu bulunmuştur. 

Grup A’da preoperatif bekleme süresi 4,05 gün ola-
rak bulunurken, Grup B’de 2,5 gün olarak bulun-
muştur. İki grup arasında preoperatif bekleme süresi 
Grup A’da, Grup B’ye göre anlamlı olarak yüksekti 
(p=0.012) (Şekil 2).

Grup
A=Covid+
B=Covid-

Preop 
Bekleme 

Süresi (Gün)

Ameliyat 
Süresi

(Dakika)

Yatış Süresi
(Gün)

Postop Akıntı
0=Yok

1=Seröz
2=Seröhemorajik

3=Hemorajik

90 Günlük
Mortalite

Sağ=0
Ex=1

Hg Albümin

Ortalama
A 4.05 126 23.3 0.85 0.6 9.86 23.3

B 2.5 94.5 25.9 0.5 0.25 10 25.9

Median
A 3 125 23 1 1 9.45 23

B 3 96 26 0 0 9.7 26

Minimum
A 2 105 19 0 0 8.2 19

B 1 50 22 0 0 7.8 22

Maksimum
A 12 169 28 3 1 15.2 28

B 4 130 33 2 1 14.2 33

Tablo 1. Gruplara Ait Demografik Verilerine Ait İstatistik Sonuçları 

GRUP

Mortalite A B

0=Sağ 8 15

1=Ex 12 5

Tablo 2. 90 Günlük Mortalitenin Gruplara Göre Dağılım Frekansı

Şekil2. Gruplara Göre Preoperatif Bekleme Süresi Dağılım Grafiği
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Grup A’da ameliyat süresi ortalama 126 dakika bulu-
nurken, Grup B’ de 94,5 dakika olarak bulunmuştur. 
İki grup arasında Grup A hastalarının ameliyat süresi 
Grup B’ye göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur 
(p<0.001) (Şekil 3).

Grup A’nın ortalama hastanede yatış süresi 22,6 gün 
olarak tespit edilirken, Grup B’de bu ortalamanın 
9,15 gün olduğu görülmüştür. İki grup arasında Grup 
A hastalarının hastane yatış süresi Grup B’ye göre is-
tatistiksel olarak anlamlı bir biçimde yüksektir (Şekil 4).

Gruplar arasında postoperatif dönemde A Grubunda 
toplam 11 hastada akıntı varken B Grubunda 6 has-
tada akıntı tespit edilmiştir. Grupların akıntı türlerine 
göre frekans dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. Grup-
lar arasında akıntı karakteristiği ve akıntı olup olma-
ması açısından anlamlı bir fark oluşmamıştır. 

Gruplar arasında postoperatif dönemde A Grubunda 
10 hasta mobilize olabilmişken, B Grubunda ise 15 
hasta mobilize olabilmiştir. Gruplar arasında posto-
peratif mobilizasyon, Hemoglobin ve Albümin düze-
yinde anlamlı bir fark oluşmadı. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada kalça kırığı olan ve cerrahi tedavi uy-
gulanan Covid-19 pozitif hastaların, Covid-19 negatif 
hastalara kıyasla daha mortal seyrettiği görülmüştür. 
Aralık 2020 yılında kalça kırığı nedeniyle cerrahi uy-
gulanan hastalar için yapılan sistematik derleme ve 
meta analiz çalışmasında, Covid-19 pozitif hastala-
rın negatif olanlara göre 5 kat fazla mortalite riskine 
sahip olduğu bulunmuştur. Bunun yanında Covid-19 
pozitif kalça kırığı hastaların postoperatif erken dö-
nemde genel mortalite oranı %32,6 olarak görülmüş-
tür. Bu oran, tek başına kalça kırığı olan veya tek ba-
şına Covid-19 enfeksiyonu olan hastalar için bildirilen 
mortalite oranından yüksek bulunmuştur (11,12). Bu 
sebeple cerrahi tedavi uygulanan kalça kırığı hastala-
rında Covid-19 pozitifliğinin mortaliteyi arttırıcı etkisi 
olduğu düşünülmektedir.

Yaptığımız çalışmada 90 günlük mortalite oranı Co-
vid-19 pozitif hastalar için %60 iken, Covid-19 negatif 
hastalarda %25 olduğu görülmüştür. Yapılan başka 
sistematik bir metaanalizde postoperatif 30 günlük 
mortalite oranın Covid-19 pozitif hastalarda %40 
olduğu belirtilmekle birlikte, Covid-19 negatif hasta-
larda %7-15’e varan oranlara ulaşmaktadır (13,14). Bu 

Şekil 3. Gruplar Arasında Ameliyat Süresi Dağılım Grafiği

Şekil 4. Gruplar Arasında Hastane Yatış Süresi Dağılım Grafiği

GRUP

Postop Akıntı A B

0=Yok 9 14

1=Seröz 6 2

2=Serohemorajik 4 4

3=Hemorajik 1 0

Tablo3. Gruplara Göre Akıntı Karakteristiği Frekansı Dağılımı
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durum mortalite oranı açısından çalışmamızla litera-
türün uyumlu olduğunu göstermektedir.

Kalça kırığı olan hastalarda Covid-19 pozitifliğinin 
mortaliteyi arttıran ana faktörlerden birisi olduğu 
açıkça görülmektedir. Ancak bunun yanında diğer 
faktörler de dikkate alınmalıdır. Azaltılmış preoperatif 
bekleme süresi olan ve erken cerrahi müdahale ile te-
davi edilmiş hastalarda sonuçlar daha iyi olmaktadır. 
Aksine, hastanın cerrahi tedaviye hazırlık sürecinin 
ve ameliyat süresinin uzun olması komplikasyon ris-
kini arttırmaktadır (15). Covid-19 pandemisinden önce 
birçok kılavuz, kalça kırığı olan hastaların hastaneye 
yatışından sonraki 48 saat içerisinde cerrahi tedavi-
sinin yapılmasını önermektedir (16). Covid-19 pande-
misi sırasında yayınlanan kılavuzlarda da acil cerrahi 
tedavi gerektiren durumlar arasında kalça kırıkları 
belirtilmiştir (17). Çalışmamızda Covid-19 pozitif hasta 
grubunda preoperatif bekleme süresi anlamlı olarak 
daha fazla bulunmuştur. Bu durumun çalışmamızdaki 
Covid-19 pozitif hastaların mortalitesini arttıran bir 
faktör olduğunu düşünmekteyiz.

Pandemi sürecinde Covid-19 pozitif hastalara müda-
hale için çalışan cerrahi ekipler sıkı kişisel koruyucu 
ekipman protokollerini uygulamıştır. Bu nedenle 
cerrahi müdahalenin bütün aşamaları olumsuz yön-
de etkilenmiş ve müdahale sürecinde gecikmeler 
meydana gelmiştir (18). Çalışmamızda Covid-19 pozitif 
hastaların ameliyat süresi anlamlı olarak daha fazla 
bulunmuştur. Bu durumun çalışmamızdaki Covid-19 
pozitif hastaların ameliyat sonrası mortalite ve komp-
likasyon riskini artırdığını düşünmekteyiz. 

Covid-19 pozitif hastaların tedavi yönetimi, preo-
peratif ve postoperatif dönemde solunum desteği 
gibi ek tedavilere ihtiyaç duymaları, bu grubun has-
tanede kalış süresini uzatmaktadır (19). Pandemi için 
özelleştirilen servislerde yatış süresinin uzamasıyla 
beraber lokal ve sistemik enfeksiyon riskinde artış 
gözlenmektedir. Çalışmamızda da Covid-19 pozitif 
hastaların postoperatif yara yeri problemleri daha 
fazla bulunmuştur. Covid-19 pozitif hastalara yönelik 
multidisipliner yaklaşım ve rehabilitasyon kısıtlılıkları 
nedeniyle postoperatif mobilizasyon sorunları ortaya 
çıkmaktadır. Mobilizasyon kısıtlılığı özellikle kalça kı-
rığı olan geriatrik hastalarda morbidite ve mortaliteyi 
arttıran önemli faktörlerden birisidir. Çalışmamızda 
Covid-19 pozitif hastaların postoperatif mobilizasyon 

oranı daha düşük bulunmuştur. Bu durum Covid-19 
hastaların mortalitesinin anlamlı bir şekilde yüksek 
olması ile ilişkilendirilebilir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında örneklemin 
küçük olması, çalışmanın tek merkezli olması, 
preoperatif ve postoperatif laboratuvar sonuçları-
nın kıyaslanmaması gösterilebilir. Standartlaştırılmış 
pandemi protokolleri belirlense de farklı merkezler-
de uygulama koşulları değişiklik gösterebilir.  

Covid-19 pozitif kalça kırıklarında Covid-19 negatifle-
re göre morbidite ve mortalitenin daha fazla görüldü-
ğü aşikardır. Bu duruma sebebiyet veren preoperatif 
bekleme süresi, ameliyat süresi ve hastanede yatış 
süresinin uzunluğu üzerine yapılacak iyileştirmeler 
mortalite ve morbiditeye olumlu etki gösterecektir.
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