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Bölüm 9

KALÇA KIRIKLARINDA TEDAVİ SEÇENEKLERİ VE 
ENDİKASYONLARI

Hüseyin KÜRÜM1

Kalça kırıkları, sık izlenen ortopedik acil durumlardandır. Birleşik Krallık’ta yılda 
86.000 civarı femur üst uç kırığı görülür. Dünya çapında 90’lı yıllarda kalça kırığı 
sayısı 1,3 milyon olarak rapor edilmiştir ve bu sayının 2050 yılında 7-21 milyon 
civarında görülmesi beklenmektedir (1).

Gelişmiş ülkelerde, kalça kırığının tedavisi, kaza anında ambulans ile acil 
servise başvuru ve sonrasında radyolojik değerlendirme, ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemde ortopedi ve anestezi uzmanın değerlendirmesi, ameliyat sonrası fizik 
tedavi ve rehabilitasyon bölümünün de dahil olduğu çok yönlü multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirir. Hasta taburcu olduktan sonra da toplumdaki tıbbi ve sosyal 
hizmetler devam eder.

Kalça kırıkları potansiyel olarak katastrofik bir durumdur: kalça kırığından 
muzdarip hastaların ilk 1 yıl içindeki mortalite oranları yaklaşık %30’dur (2). 
Mortal seyir göstermeyen bir kısım hastada ise yaşam kalitelerini ciddi oranda 
düşüren ve süregelen bir hastalık yükü oluşmuştur (3). İlk 1 yıl içinde, hastaların 
yalnızca %40-60’ı yaralanma öncesi hareket durumuna dönebilir (4).

Proksimal femur kırıkları yaşlılarda düşük enerjili travma (örn. basit düşme) ile 
meydana gelir. Birleşik Krallık’ta, Ulusal Kalça Kırığı veri tabanının (NHFD) son 
raporu, kalça kırıklarının %91,6’sının 70 yaşını geçmiş kişilerde oluştuğu ve 65 yaş 
üstü kişilerde kalça kırığı görülme oranı artmaktadır (her yıl üç kişiden biri düşer) 
ve ilerleyen yaşla birlikte osteoporoz kalça kırığı oluşumunu kolaylaştırmaktadır 
(5,6).

Fizik muayenede hastalar kalça ağrısı ve ağırlık taşıyamama, kırılan femurda 
bacak boyu kısa ve dış rotasyondadır.  Düz radyografiler tanı koydurucudur, 
fakat kalça kırığını düşündüren fizik muayene bulgularına rağmen radyografiler 
normal değerlendirilebilir. Bu durumda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
veya bilgisayarlı tomografi (BT) tanı koydurucudur. Gizli kalça kırıklarının 
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