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Bölüm 10

KALÇA KIRIKLARI SONRASI PROTEZ UYGULAMASI

Bedrettin AKAR1

Tıp dünyasındaki gelişmelere paralel olarak hem yaşam kalitesinde hem de ortalama 
insan ömründe belirgin bir artış görülmektedir. İnsan ömrü uzadıkça yaşlı nüfus 
artmakta, artan yaşlı nüfusta da kemik kalitesi düşük olduğundan osteoporoza 
bağlı kalça kırıkları görülme sıklığı oldukça fazla olmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) verilerine göre 65 yaş üstü hastaların önümüzdeki 30 yıl içinde 
%90 oranında artacağı bildirilmektedir (1,2). Yaşlanan popülasyonda osteoporoza 
bağlı kırıkların büyük bir bölümünü kalça kırıkları oluşturmaktadır. Bu kırıklar; 
osteoporoz zemininde kemik kalitesinin azalması ve kemiğin histolojik yapısının 
bozulması sonucu düşük enerjili travmalarla meydana gelmektedir. İleri yaşlarda 
komorbiditelerin varlığı, düşme sırasında savunma reflekslerinin ve kas gücünün 
azalması gibi etmenler kırıkların oluşmasında etkilidir (3,4). 90’lı yıllarda dünyada 
kalça kırığı görülme insidansı yaklaşık 1.5 milyon iken 2060 yıllarında bu rakamın 
7.5 milyon olması öngörülmektedir. Ülkemizde ise son 25 yıl içinde 65 yaş üstü 
hastalarda kalça kırığı insidansı belirgin düzeyde artmıştır. 2040 yıllarında yaklaşık 
yılda 50 bin kalça kırığı vakası görüleceği bildirilmektedir (5).

Bu kırıklar kalça ekleminin anatomik yapısına göre intra-kapsüler ve ekstra-
kapsüler olmak üzere iki tipte görülmektedir. En sık görülen kalça kırık tipleri 
intertrokanterik femur kırıkları ve femur boyun kırıklarıdır. Kalça kırıkları 
analiz edildiğinde; bu tip kırıkların bayanlarda erkeklere göre 5 kat daha fazla 
görüldüğü, trokanterik femur kırıklarının, femur boyun kırıklarına oranla daha 
sık görüldüğü, yaş yükseldikçe özellikle intertrokanterik kırık riskinin arttığı 
gösterilmiştir (5-7) .

Kalça kırıklarında tedaviye yön verebilmek adına bazı sınıflamalar 
geliştirilmiştir. Kapsül içi kırıklar eklemin içerisinde gelişen femur boyun kırıkları 
ve femur başı kırıkları olarak iki alt tipe ayrılabilir. Femur boyun kırıkları tarihsel 
süreçte farklı yöntemler kullanılarak sınıflandırılmıştır (8,9). Bunlar; Garden 
sınıflaması, Pauwels sınıflaması ve AO/OTA sınıflamasıdır (Şekil 1).

1	 Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği,  
ORCID iD: 0000-0001-7461-1777



Güncel Ortopedi ve Travmatoloji Çalışmaları V - Kalça Hastalıkları

- 94 -

SONUÇ

İleri yaş hastaların kalça kırıklarında bipolar parsiyel protezler; erken mobilizasyon 
sağlaması, kırık öncesi yaşam standartlarına dönülmesi açısından birçok avantajı 
sağladığından geriatrik hastalarda sıklıkla kullanılmaktadır.
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