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“Yaşlanma; bedenin tamamı ve fonksiyonları 
açısından kaçınılmaz bozulma süreci ile karakterize 
doğal bir süreçtir” ama “her birey, kendi fizyolojik 

veya organik hızı ve genetik yapısıyla kendine özgü 
koşullarında yaşlanır.” Yaşlı epidemiyolojisi hak-
kında tüm ülkelerin verileri genel olarak yaşlı nüfu-
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ÖZET Amaç: Kalça kırıkları; geriatrik hastalarda genellikle düşük ener-
jili travma sonucu oluşan, yaşlının tüm fizyolojisini ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyerek yüksek mortalite oranları ile seyreden kendine özgü 
ciddi bir kırık çeşididir. Kliniği daha da komplike hâle getiren koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinden et-
kilenen hastalarda ciddi ağrı oluşur ve kronik ağrı sendromuna neden ola-
bilir. Bu çalışmanın amacı, kalça kırığı olan geriatrik hastalarda COVID-19 
enfeksiyonunun ağrının nitelik ve niceliğine etkisini araştırmaktır. Gereç 
ve Yöntemler: Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasında Ankara Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesinde, trokanterik kırık cerrahisi uygu-
lanan 26 geriatrik hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar, şiddetli 
akut solunum sendromu-koronavirüs-2 pozitif (Grup-C) ve negatif (Grup-
N) olarak 2 gruba ayrıldı. Ameliyat sonrası ağrı, kısa McGill-Melzack ağrı 
soru formu (K-MASF) ve Vizüel Analog Skala (VAS) ile değerlendirildi. 
Hastalar ilk 12 ayda mortalite açısından takip edildi. Bulgular: Grup-C’de 
10 hasta ve Grup-N’de 16 hasta değerlendirildi. Grup-C’de ortalama du-
yusal ağrı skoru 26,3±4,5 ve Grup-N’de 20±8,1 idi (p=0,01). Emosyonel 
ağrı şiddeti skoru Grup-C’de 9,3±2,0 ve Grup-N’de 6,1±2,8 idi (p=0,005). 
VAS ile ağrı şiddeti Grup-C’de 7,5±2,2 ve Grup-N’de 5±2,4 idi (p=0,01). 
On iki aylık takipteki mortalite oranı %26,9’du ve bu hastalarda K-MASF 
ve VAS skorları daha yüksekti (p<0,05). Sonuç: COVID-19 pozitif olan 
hastalarda ağrı niceliği ve niteliğinin, negatif olan hastalara göre daha yük-
sek olduğu görüldü. Postoperatif ağrıya bağlı komplikasyonları önlemek 
için standart analjezik tedaviler dışında etkili tedavi yöntemleri oluşturul-
malıdır. 
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ABS TRACT Objective: Hip fractures are a unique serious fracture type 
that usually occurs as a result of low-energy trauma in geriatric patients, 
adversely affects the entire physiology and quality of life of the elderly and 
progresses with high mortality rates. In patients affected by the coronavirus 
disease-2019 (COVID-19) pandemic, which further complicated the clinic, 
severe pain occurs and can cause chronic pain syndrome. The aim of this 
study was to investigate the effect of COVID-19 infection on the quality 
and quantity of pain in geriatric patients with hip fractures. Material and 
Methods: Twenty-six geriatric patients undergoing trochanteric fracture 
surgery between March 2019 and March 2020 at Ankara University Faculty 
of Medicine İbni Sina Hospital were evaluated retrospectively. Patients were 
divided into 2 groups as severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 
positive (Group-C) and negative (Group-N). Postoperative pain was 
evaluated with Short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ), and Visual 
Analog Scale (VAS). Patients were followed up in terms of mortality in the 
first 12 months. Results: Ten patients in Group-C and 16 patients in Group-
N were evaluated. The mean sensory pain score was 26.3±4.5 in Group-C 
and 20±8.1 in Group-N (p=0.01). The emotional pain intensity score was 
9.3±2.0 in Group-C and 6.1±2.8 in Group-N (p=0.005). VAS was 7.5±2.2 
in Group-C and 5±2.4 in Group-N (p=0.01). The mortality rate was 26.9% 
at 12-month follow-up and the SF-MPQ and VAS scores of these patients 
were higher (p<0.05). Conclusion: The quantity and quality of pain was 
higher in patients who were positive for COVID-19 than in patients who 
were negative. In order to prevent complications related to postoperative 
pain, effective treatment methods other than standard analgesic therapies 
should be established.  
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sun arttığı yönündedir. Dünya Sağlık Örgütü, dünya 
genelinde toplam nüfusta yaşlıların oranının genel 
nüfus artış hızının 3 katından fazla olduğunu bildir-
mektedir.1,2 Tüm dünyada yaşlı hasta popülasyonu-
nun hızla artması, bu yaş grubundaki fizyolojik, 
fonksiyonel ve psikososyal değişiklikler sebebiyle 
sağlık hizmeti sağlamada farklı problemleri berabe-
rinde getirir. 

Yaşlı ve travmalı hasta, yüksek mortalite, artmış 
komplikasyon, uzun hastane yatış süresi, yan etkilerle 
birlikte taburculuk ve uzun süren rehabilitasyon mer-
kezine bağımlılık gibi olumsuz sonuçlar ve yüksek 
maliyet demektir. Ancak bu olumsuz sonuçlar sadece 
ileri yaşla açıklanamaz. Yandaş hastalıklar ve çoklu 
ilaç kullanımı bu hastaların yönetimini karmaşık hâle 
getirir. Ayrıca her yaşta organların yaşlanma hızı ge-
netik faktörler, çevresel koşullar ve diyet gibi birçok 
faktörden etkilenir.3  

Yaşlılarda en fazla görülen travma şekli, kalça 
kırıklarıdır. Özellikle proksimal femur boyun ve tro-
kanterik kırıkları, yaşlının statik ve dinamik denge-
sinin değişimine sekonder gelişen, kendine özgü, en 
fazla morbidite ve mortaliteye neden olan kırıklar-
dır.4 Kalça kırıkları, geriatrik hastalarda ciddi bir 
problem olmasına karşın genellikle düşük enerjili 
basit travma sonucu oluşur ve erkek hastalarda mor-
talite kadınlara göre daha fazladır.5 Tüm dünyada tah-
mini yıllık kalça kırığı prevalansının 2050 yılına 
kadar 4,5 milyona ulaşması beklenmektedir.6 Özel-
likle trokanterik kalça kırıkları, yaşlılarda kırıklar ara-
sında en yüksek mortalite ve morbidite oranına 
sahiptir. Cerrahi sonrası ilk 1 ay içinde mortalite oranı 
%10’a kadar çıkmaktadır.5 Kalça kırığı hastaları için 
kırık oluşum anından başlayarak rehabilitasyonun ta-
mamlanmasına kadar geçen süre boyunca ağrı yöne-
timi, tüm tıbbi bakım hizmetlerinin en önemli 
unsurlarından biridir. Kalça kırığını takiben yeterince 
tedavi edilmeyen ağrı; deliryum, depresyon, uyku bo-
zukluğu, oral alımın azalması, gecikmiş ambulasyon 
ve pulmoner komplikasyonlar gibi kötü sonuçlara 
neden olabilir.7,8  

Son yıllarda yaşlıları tehdit eden hastalıklardan 
biri de 2019 yılından itibaren tüm dünyayı tehdit eden 
koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] enfeksiyonudur. COVID-19 pan-
demisinden etkilenen hastalarda vaskülopati, 

dolaşımda artan proinflamatuar sitokinler ve hipo-
ksinin tetiklemesi sonucu artmış genel vücut ağrısı 
beklenen bir durumdur. Bu bağlamda, COVID-19 en-
feksiyonu geçirmekte olan yaşlıların kalça kırığı son-
rası ağrılarının erken dönemde beklenenden şiddetli 
olması olasıdır. Akut ağrı nedeniyle kaygı bozukluk-
ları, deliryum, kognitif disfonksiyon sıkça rastlanan 
bir durumdur.9 Ayrıca bu hastalarda kronik ağrı ge-
lişme riski de artar.9,10 Akut ve kronik ağrı ile duygu-
durum değişimi arasındaki bağlantı 2 yönlüdür ve 
bunlar hem birbiri için hem de anksiyete ve depres-
yon için risk faktörüdür.11 Pandemiden etkilenen ge-
riatrik kalça kırığı olan hastalarda ağrının etkin tedavi 
ile giderilmesi, duygudurumlarında iyileşmenin yanı 
sıra ilişkili diğer komplikasyonları da önleyebilir. 

Bu çalışmada; COVID-19 pozitif (Grup-C) en-
feksiyonu olan geriatrik kalça kırıklı hastalarda, 
erken dönem ağrının niteliği ve niceliğini COVID-
19 negatif (Grup-N) kalça kırıklı hastalarla karşı-
laştırmayı ve mortalite üzerine etkisini araştırmayı 
amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurul onayı (tarih: 06.05.2021, no: İ4-275-21) alın-
dıktan sonra, 1975 Helsinki Deklarasyonu Presinsip-
leri etik kurallarına uygun olarak planlandı. 2019 
Mart-2020 Mart tarihleri arasında, Ankara Üniversi-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine düşme veya 
kalça kırığı ile başvuran 65 yaş ve üstü 40 hasta ara-
sından, spinal anestezi ile cerrahi uygulanan 26’sı ça-
lışmaya dâhil edildi. On hasta farklı kırıkları 
nedeniyle 4 hasta ise dosyalarındaki eksikler nede-
niyle çalışma dışında bırakıldı. Hasta bilgileri retros-
pektif olarak hastane elektronik kayıt sisteminden, 
hasta dosyalarından ve Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 
Kurumu Ölüm Bildirim Sisteminden elde edildi. Po-
stoperatif ilk 12 aylık süreçteki hasta verileri değer-
lendirildi. 

Çalışmaya dâhil edilen 26 hastada düşme sonucu 
trokanterik kırık vardı ve tüm hastalar travma cerra-
hisinde özelleşmiş aynı cerrahi ekip tarafından, ben-
zer cerrahi teknik ve cerrahi ekipman ile opere 
edilmişti. Anestezi yönetiminde spinal anestezi için 
L3-4 veya L4-5 intratekal aralığından, 12,5 mg 
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%0,5 hiperbarik bupivakain ve 12,5 mcg fentanil uy-
gulanmıştı. Pandemi döneminde hastane acil ameliyat 
prosedürü gereği tüm hastalar preoperatif COVID-19 
virüs taraması için nazofaringeal sürüntü örneği alı-
narak COVID-19 gerçek zamanlı polimeraz zincir re-
aksiyonu testi ile incelendi. Hastalar, preoperatif 
alınan sürüntü örneğinin sonucuna göre COVID-19 
pozitif (Grup-C) ve COVID-19 negatif (Grup-N) ola-
rak 2 gruba ayrıldı.  

Cerrahi sonrası hemodinamik olarak stabil olan 
hastalar, postoperatif 1. günde mobilize edildi ve 
rutin laboratuvar testleri incelenip vital bulguları açı-
sından takip edildi. Kliniğimizde standart olarak uy-
gulanan protokole göre postoperatif dönemde, tüm 
hastalara intravenöz (IV) yol ile günde 2 kez parase-
tamol 1.000 mg ve/veya deksketoprofen 50 mg ile 
analjezik tedavi uygulanmıştı. Postoperatif erken dö-
nemdeki ağrı durumu kısa McGill-Melzack ağrı soru 
formu (K-MASF) ile değerlendirildi. K-MASF, ame-
liyat sonrası ağrı tanımlanmasında yaygın olarak kul-
lanılan çok boyutlu ölçeklerden biridir.12 Bu ölçek 3 
bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde ağrının ni-
teliği, duyusal ve emosyonel ağrı şiddeti puanlanarak 
bulunur. Duyusal ve emosyonel ağrı şiddeti puanla-
rının toplamı, toplam ağrı nitelik puanını oluşturur. 
İkinci bölümde o andaki ağrının şiddeti Vizüel Ana-
log Skala (VAS) ile değerlendirilir. Son olarak 3. bö-
lümde ise genel ağrı değerlendirilmesi tanımlan-  
maktadır.  

Bu çalışmada, hastaların ağrı lokalizasyonunun 
değerlendirilmesinin ardından ağrı duyusu değerlen-
dirildi. Ağrı duyusunun niteliğinin değerlendirildiği 
bölümde, ağrıyı tanımlayıcı 15 adet kelime grubu bu-
lunmaktadır. İlk 11 kelime (1-11) ağrının duyusal, 
sonraki 4 kelime (12-15) ise emosyonel boyutunu 
göstermektedir. Her bir kelime hasta tarafından 0: 
yok, 1: hafif, 2: orta, 3: şiddetli şeklinde derecelendi-
rilmektedir. Bu bölümden duyusal (0-33), emosyonel 
puan (0-12 puan) ve toplam (0-45 puan) ağrı nitelik 
puanları elde edildi. 

VAS ile hastadan o andaki ağrı şiddetini değer-
lendirmesi istendi. VAS, bir ucunda “ağrı yok”, diğer 
ucunda ise “dayanılmaz derecede ağrı” yazan 10 
cm’lik bir çizgi üzerinde ağrısının şiddetine uyan yeri 
işaretlemesi istendi ve ağrı şiddetinin sayısal değeri 
elde edildi. 

Genel ağrı şiddeti değerlendirmesi, hastanın 
genel ağrı şiddeti puanına ulaşılabilen “likert tipi” bir 
ölçekten oluşmaktadır. 0: ağrı yok, 1: hafif ağrı, 2: 
rahatsız edici, 3: sıkıntı verici, 4: berbat, 5: dayanıl-
maz ağrıyı göstermektedir. Bu soruya verilen yanıtın 
sonucunda elde edilen puan ile hastanın genel ağrı 
şiddeti puanı kaydedildi. Ayrıca hastaların ilk 12 
aylık takiplerinde mortalite oranları değerlendirildi 
ve ağrı şiddetinin mortalite üzerine olası etkisi ince-
lendi. 

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programından 
faydalanıldı. Tanımlayıcı olarak nicel değişkenler 
için ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel değişkenler için ise hasta sayısı (%) 
kullanıldı. Nicel değişken bakımından 2 kategoriye 
sahip nitel değişkenin kategorileri arasında fark olup 
olmadığına, normal dağılım varsayımları sağlanı-
yorsa Student-t testi, sağlanmıyorsa Mann-Whitney 
U testi kullanılarak bakıldı. İki nitel değişken arasın-
daki ilişki incelenmek istendiğinde ise ki-kare ve Fis-
her-exact testleri kullanıldı. Grupların kendi 
içerisindeki zamana göre değişimlerinde Wilcoxon 
veya paired t-test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi 0,05 olarak alındı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların demografik verileri 
ve K-MASF skoruna ait veriler Tablo 1’de verilmiş-
tir. Hastaların yaş ortalaması 82,1±9,1 olup, 20’si 
(%76,9) kadın ve 6’sı (%23,1) erkekti. Her iki grup-
taki tüm hastaların ağrı lokalizasyonları değerlendi-
rildiğinde; 13 (%50) hastada ağrı derin, 6 (%23,1) 
hastada ağrı hem derin hem yüzeysel, 7 (%26,9) 
hastada ise ağrı sadece yüzeysel idi. Tüm hastalarda 
ağrının niteliği incelendiğinde, 26 hastanın orta-
lama duyusal puanı 22,4±7,5 iken, emosyonel puan 
ortalaması 7,3±2,9 idi. Toplam ağrı nitelik puanı 
ortalama 29,7±10,4 olarak bulundu ve orta düzey-
deydi. Hastaların ağrı şiddeti VAS ile değer-  
lendirildiğinde, 26 hastanın ağrı şiddeti ortalama 
5,9±2,6 idi. Genel ağrı şiddeti hesaplanması sonucu 
ise ortalama 3,0±1,3 (sıkıntı verici) bulundu  
(Tablo 1). 

Erkek ve kadın hastalar arasında K-MASF sko-
runa ait veriler değerlendirildiğinde istatistiksel ola-
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rak anlamlı fark görülmedi. Ağrı şiddeti VAS ile de-
ğerlendirildiğinde, kadınlarda ortalama 5,65±2,6 ve 
erkeklerde ortalama 7±2,6 olduğu görüldü (p=0,281). 
Genel ağrı şiddeti skorunun kadınlarda ortalama 
2,95±1,4 ve erkeklerde ortalama 3,33±1,2 olduğu gö-
rüldü (p=0,566) (Tablo 1). 

Preoperatif alınan sürüntü örneğinin sonucuna 
göre COVID-19 pozitif olan (Grup-C) hasta sayısı-
nın 10 (%38,5) ve COVID-19 negatif olan (Grup-N) 
hasta sayısının 16 (%61,5) olduğu gözlemlendi. 
Gruplar arasında ağrının niteliği karşılaştırıldığında, 
Grup-C’de ortalama duyusal ağrı skoru 26,3±4,5 
iken, Grup-N’de 20±8,1 bulundu ve fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0,015). Ağrı, emosyonel olarak 
değerlendirildiğinde, Grup-C’de ortalama 9,3±2,0, 
Grup-N’de ortalama 6,1±2,8 olduğu gözlemlendi 
ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0,005).  

Gruplar arası ağrının şiddeti VAS skoru ile in-
celendiğinde, Grup-C’de ortalama ağrı şiddeti 
7,5±2,2 iken, Grup-N’de ortalama ağrı şiddeti 5±2,4 
idi ve fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,015). 
Genel ağrı skoru puanlanması incelendiğinde, Grup-
C’de ortalama 3,9±0,8 iken, Grup-N’de ortalama 
2,5±1,4 bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0,009). Cerrahi süre Grup-C’de ortalama 44,06±6,6 
dk, Grup-N’de ortalama 49,5±4,9 dk idi ve gruplar 
arasında fark yoktu (p=0,627) (Tablo 2). 

Hastaların takiplerinde mortalite 7 (%26,9) has-
tada görüldü. Mortalite görülen hastalarda K-MASF 
anketleri incelendiğinde ağrı şiddeti daha yüksekti   
(Tablo 3). 

 TARTIŞMA  
Kalça kırıklarından sonra kırık yerinden salınan en-
dojen mediyatörlerin yanı sıra cerrahi travma, doku 
hasarı ve inflamatuar mediyatörlerin salınımı nedeni 
ile şiddetli ağrı oluşur.13,14 Tedavi edilmeyen akut po-
stoperatif ağrı, daha uzun hastanede kalış süresi, kı-
sıtlı ve gecikmiş ambulasyon, uzun süreli yatak 
istirahati, azalmış fizik tedaviye uyum ve daha yük-
sek postoperatif komplikasyon ile ilişkilidir.14 Ayrıca 
kontrolsüz akut postoperatif ağrının, 6 aydan sonra 
daha yüksek ölüm oranı, kronik ağrı gelişmesi, düşük 
düzeyde ambulasyon ve toplumda fonksiyonel akti-
viteye daha geç dönüş dâhil olmak üzere uzun vadeli 
olumsuz etkileri de vardır.13 Çalışmamızda, geriatrik 
kalça kırığı olan COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) 
hastalarda, erken postoperatif dönemde K-MASF ile 
ağrı durumu retrospektif olarak değerlendirildi. 
COVID-19 (+) olan hastalarda ağrının duyusal ve 
emosyonel olarak daha yüksek şiddette olduğu göz-
lemlendi. Aynı zamanda, mortalite görülen hasta-
larda, mortalite görülmeyen hastalara göre duyusal 
ve emosyonel olarak ağrı şiddeti daha yüksekti. 

 Kadın Erkek Toplam p değeri 
Yaş ortalaması (ortalama/SS) 82,55±8,57 80,5±11,7 82,1±9,1 0,964 
Ağrının yeri  
    Derin 11 (%42,3) 2 (%7,7) 13 (%50)  
    Derin-yüzeysel 3 (%11,5) 3 (%11,3) 6 (%23,1)  
    Yüzeysel 6 (%23) 1 (3,8) 7 (%26,9)  
Duyusal ağrı skoru (ortalama/SS) 21,35±8,1 26±4,04 22,4±7,5 0,916 
Emosyonel ağrı skoru (ortalama/SS) 6,9±3,02 8,8±2,48 7,3±2,9 0,167 
Ağrının toplam nitelik puanı (ortalama/SS) 28,25±11,03 34,8±6,4 29,7±10,4 0,083 
Ağrı şiddeti (VAS) (ortalama/SS) 5,65±2,6 7±2,6 5,9±2,6 0,281 
Genel ağrı şiddeti skoru (ortalama/SS) 2,95±1,4 3,33±1,2 3±1,3 0,566 
Yoğun bakıma yatan hasta sayısı (n, %) 6 (%23) 0 (%0) 6 (%23)  
Mortalite (n, %) 4 (%15,5) 3 (%11,5) 7 (%27)  
ASA (ortanca/minimum-maksimum) 3 (3-4) 3 (3-4) 3  

TABLO 1:  Demografik verilere ve K-MASF anketine ait sonuçlar.  

K-MASF: Kısa McGill-Melzack ağrı soru formu; SS: Standart sapma; VAS: Vizüel Analog Skala; ASA: Amerikan Anestezistler Derneği.
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Akut postoperatif ağrı, genellikle “travma son-
rası stres cevabını” aktive eder. Etkin bir ağrı teda-
visi ile cerrahiye endokrin ve metabolik cevap 
önlenir; stres ve anksiyete azalır, otonomik ve soma-
tik refleks cevap küntleşir, organ fonksiyonları iyile-
şir, kas spazmı önlenir, gıda alımı kolaylaşır. Aynı 
zamanda erken mobilizasyon sağlanır, derin ven 
trombozu ve pnömoni riski azalır, yara iyileşmesi 
hızlanır, nozokomiyal enfeksiyon azalır.15 Ağrı teda-
visinde bulantı, kusma, deliryum, kabızlık ve gastro-
intestinal disfonksiyon gibi olumsuz yan etkileri 
olabilen opioidler sıklıkla kullanılır. Ancak geriatrik 
hastalarda bu yan etkilerin insidansının daha yüksek 
olması sebebiyle opioid kullanımını sınırlamak gere-
kir. Yapılan çalışmalarda, yaşlı bireylerin ameliyat 
sonrası genç erişkinlere kıyasla daha az analjezik ih-
tiyacı olduğu bildirilmektedir.16 Bununla birlikte, ge-
riatrik hastalarda ağrı yönetimindeki yetersizlik 
sadece rehabilitasyonu engellemekle kalmaz; taşi-
kardi, artmış miyokard oksijen ihtiyacı, kardiyak is-
kemi ve daha yüksek postoperatif deliryum riski gibi 
diğer olumsuz sonuçlara da neden olabilir.15,17 Ayrıca 
akut ağrı 2-6 hafta içinde tedavi edilmezse kronik ağ-
rıya dönüşebilir. Kronik ağrılı hasta, pandemi sıra-
sında işlevsel ve emosyonel durumda bozulma riski 

ile karşı karşıyadır ve bu durum, uzun vadede sağlık 
bakımının yükünü artırır.10,18,19   

Ağrı oluşumu multifaktöriyel olduğu için ağrı 
yönetiminde bireyselleştirilmiş tedavilerin uygulan-
ması gereklidir. COVID-19 (+) olan hastalarda, do-
laşımda artan proinflamatuar sitokinlerin ve 
hipoksinin tetiklemesi sonucu ciddi ağrı oluşabilir.20 
COVID-19 pandemisinden etkilenen hastalarda, vas-
külopati nedeni ile de ciddi ağrı görülebilir.21 Bu ne-
denle COVID-19 (+) olan hastalar, cerrahi ağrıyı 
perioperatif dönemde daha şiddetli hissedebilirler. Ça-
lışmamızda, literatür ile uyumlu şekilde, COVID-19 
(+) olan hastalarda ağrının nitelik ve nicelik değerleri-
nin daha yüksek olduğu gözlemlendi. COVID-19 vi-
rüsü ilk kez ortaya çıkan bir virüs olduğundan, kronik 
etkileri tam olarak bilinmemektedir. Özellikle ihmal 
edilen semptomlardan biri olan ağrı semptomu, yeterli 
düzeyde tedavi edilmez ise kronik ağrıya dönüşebilir. 
Kronik ağrıyı önlemenin en iyi yöntemlerinden biri 
akut ağrıyı tanımak ve önlemektir.19 Akut ağrı ile kaygı 
arasında da paralel yönlü bir ilişki vardır. Kaygı düzeyi 
yüksek hastalarda depresyon ve mortalite artmaktadır. 
COVID-19 pandemisinden etkilenen hastalarda da has-
talığa bağlı ölüm korkusu ve kaygı vardır; bu durum, 
hastalarda majör depresyona neden olmaktadır.11,14 

K-MASF ağrı puanı özellikleri Grup-C (n=10) (ortalama/ss) Grup-N (n=16) (ortalama/ss) p değeri 
Duyusal ağrı skoru (ort/SS) 26,3±4,5 20±8,1 p=0,015* 
Emosyonel ağrı skoru (ort/SS) 9,3±2,0 6,1±2,8 p=0,005* 
Genel ağrı şiddeti skoru (ort/SS) 3,9±0,8 2,5±1,4 p=0,009* 
Ağrı şiddeti (VAS) (ort/SS) 7,5±2,2 5±2,4 p=0,015* 
Cerrahi süresi (dk) (ort/SS) 44,06±6,6 49,5±4,9 p=0,627* 
Mortalite (n, %) 4 3 p=0,921*

TABLO 2: COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) olan hastalarda K-MASF ve VAS skorlarının, cerrahi süre ve 
mortalite oranlarının değerlendirilmesi.

*p<0,05 olup anlamlı kabul edilen değerler; K-MASF: Kısa McGill-Melzack ağrı soru formu; VAS: Vizüel Analog Skala; SS: Standart sapma.

K-MASF ağrı puanı özellikleri Mortalite (-) (n=19) Mortalite (+) (n=7) p değeri 
Duyusal ağrı skoru (ort/SS) 20,2±1,7 28,4±0,4 p=0,010* 
Emosyonel ağrı skoru (ort/SS) 6,3±0,6 10±0,3 p=0,003* 
Genel ağrı şiddeti skoru (ort/SS) 2,5±0,3 4,2±0,8 p=0,003* 
Ağrı şiddeti (VAS) (ort/SS) 5,1±0,5 8,2±0,4 p=0,004*

TABLO 3: Mortalite görülen ve görülmeyen hasta grupları arasında K-MASF puanlaması.

*p<0,05 olup anlamlı kabul edilen değerler; K-MASF: Kısa McGill-Melzack ağrı soru formu; SS: Standart sapma; VAS: Vizüel Analog Skala.



Ağrı ile ilişkili komplikasyonlar dikkate alındı-
ğında, ağrının etkin tedavisi için multimodal anal-
jezi yöntemlerinin kullanılması gereklidir. Geriatrik 
kalça kırığı olan hastalarda perioperatif dönemde 
ağrı kontrolü için nonsteroid antiinflamatuar ilaç-
lar (NSAİİ) kullanılır.22 Micallef ve ark.nın yaptığı 
çalışmada, NSAİİ’lerin (özellikle ibuprofen, ketop-
rofen) bakteriyel enfeksiyonların şiddetlenmesine 
(özellikle pulmoner enfeksiyonlar) neden oldukları, 
bu nedenle COVID-19 enfeksiyonu durumunda bak-
teriyel süperenfeksiyon riski göz önüne alındığında, 
şiddetli olmayan semptomlar (ateş, ağrı veya mi-
yalji) için NSAİİ ile semptomatik tedavi önerilme-
miştir. Parasetamolün daha güvenli bir ilaç 
alternatifi olduğu ve bu ilaç kullanılırken karaciğere 
toksik etkisinin unutulmaması gerektiği bildirilmiş-
tir.23 Rinott ve ark.nın yaptığı bir çalışmada ise 
NSAİİ kullanımı ile COVID-19’a yakalanma yat-
kınlığı veya semptomların kötüleşmesi arasında bir 
bağlantı kurmak için yeterli kanıt bulunmadığı bil-
dirilmiştir.24 

Ağrı tedavisi, anestezi yönteminin en önemli 
komponentlerinden biridir ve COVID-19 hastala-
rında artan morbidite ve mortalite oranları dikkate 
alındığında daha dikkatli planlanmalıdır. Spinal ko-
londaki epidural boşluğa veya subaraknoid boşluğa 
anestezik ilaç enjeksiyonunu içeren nöroaksiyel anes-
tezinin, genel anesteziye göre daha az yan etkisi ve 
riski olduğu bilinmektedir.25 COVID-19 hastalarında 
havayolu aspirasyonu, endotrakeal entübasyon ve 
ekstübasyon gibi prosedürler aerosol saçılmasına 
neden olduğu için genel anestezi tercih edilmemek-
tedir.26 Rejyonel anestezi, erken fonksiyonel iyileşme, 
postoperatif erken dönemde ağrı kontrolü ve opioid 
gereksiniminin azalmasını sağlamaktadır.27 Guay ve 
ark., 31 adet randomize kontrollü çalışmayı incele-
yerek yaptıkları metaanalizde, bölgesel femoral sinir 
ve fasiya iliyaka blokajı yapılan kalça kırığı hasta-
larında blok yapıldıktan sonraki 30 dk içinde hare-
ket sırasında ağrının, ilk mobilizasyona kadar geçen 
sürenin, analjezik tedavi maliyetinin ve pnömoni 
riskinin azaldığını göstermişlerdir.28 Preoperatif cilt 
veya iskelet traksiyonu, geriatrik kalça kırıkları son-
rasında kırıkların stabilizasyonunun sağlanması ne-
deni ile ağrıyı azalttığı düşünülen geleneksel bir 
yöntemdir. Ancak yapılan yeni çalışmalarda, bu yön-

temin ağrıyı azaltmada etkisi olmadığı ve COVID-19 
hastası ile teması da artırdığı için klinik pratikte uy-
gulanması önerilmemektedir.8,29 Elboim-Gabyzon ve 
ark.nın yaptığı randomize kontrollü bir çalışmada, 
deri içi elektriksel sinir stimülasyonunun (TENS) yü-
rüme sırasındaki ağrı ve artan yürüme mesafesi üze-
rindeki olumlu etkisi nedeni ile ekstrakapsüler kalça 
kırığı olan, cerrahi fiksasyon yapılan yaşlı hastalarda 
standart bakıma eklenmesinin gerektiği bildirilmiş-
tir.30 Kalça kırığı ameliyatından sonra rehabilitasyon, 
standart bakımın ayrılmaz bir parçasıdır. Amaç, kas 
gücünü ve hareket aralığını iyileştirerek mobilizas-
yonu artırmak ve ağrıyı azaltmaktır. Rehabilitasyona 
katılım, COVID-19 hastalarında görülen akut ağrı de-
recesini ve deliryum sıklığını azaltır.31 

Ojeda-Thies ve ark.nın yaptığı tek merkezli ko-
hort çalışmada, pandemi döneminde ameliyat edilen 
64 kalça kırığı hastası ile pandemi döneminden önce 
ameliyat edilen 172 kalça kırığı hastası arasında mor-
talite oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
fark gözlenmemiştir.32 Holmberg ve ark. ise 4.806 
hasta ile yaptıkları prospektif kohort çalışmada, kas-
iskelet sistemi ağrısı ile mortalite arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki olduğunu bildirmişlerdir.33 
Çalışmamızda, COVID-19 (+) olan hastaların 
%30’unda, COVID-19 (-) olan hastaların ise 
%25’inde mortalite görüldü. Hasta grupları arasında 
mortalite oranları bakımından fark olmamasına rağ-
men ağrı şiddetinin mortalite görülen hastalarda daha 
yüksek olduğu gözlemlendi.  

Çalışmamız, pandemi sürecinde kalça kırığı ne-
deni ile cerrahi uygulanan geriatrik hastalarda retros-
pektif olarak yapılmıştır. Bu konuda yapılacak 
prospektif randomize çalışmalar ile daha detaylı veri 
takibi yapılabilir ve kanıta dayalı sonuçlar elde edi-
lebilir. Çalışmadaki hasta sayısı pandemi nedeniyle 
sınırlıdır, yapılacak çok merkezli çalışmalar ile hasta 
sayısı artırılabilir. 

 SONUÇLAR 
Pandemi döneminde geriatrik kalça kırığı olan has-
talarda, ağrının hasta sonuçları üzerine olumsuz etki-
lerini önleyebilmek için ağrı kontrolünde nöroaksiyel 
bloklar, periferik sinir blokları, TENS, NSAİİ ve pa-
rasetamol gibi IV analjezik ilaç uygulamalarını içeren 
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multimodal analjezi yaklaşımları gerekmektedir. 
Özellikle COVID-19 pozitif olan hastalarda, proin-
flamatuar stokinlerin ve vaskülopatinin katkısı nedeni 
ile daha şiddetli ağrı gözlemlenebilir, bu hastalarda 
analjezik tedavi yöneti- minde ortopedi ve anestezi 
bölümü doktorlarının multidisipliner yaklaşımına ih-
tiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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