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Amag: Kalga kiriklar: yash hastalarda ciddi bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen
prognostik faktorler ile ilgili bir¢ok ¢alisma vardwr. Bu fak-
torlerden bir tanesi de ameliyat dncesi bekleme siiresinin
mortaliteye etkisidir. Amacimiz ameliyat oncesi bekleme
stiresinin, hastamn yagimin, komorbid hastaliklarimin ve
ASA skorunun mortaliteye etkisinin giincel literatiir 1s18in-
da arastirilmasidur.

Gereg ve Yontemler: 2012-2013 yillari arasinda klinigi-
mizde 55 yas ve iizeri minor travma sonrasi yasaminda ilk
defa izole intertrokanterik femur kirigi tanisi alan ve tedavi
olarak spinal anestezi altinda proksimal femoral ¢ivi ile os-
teosentez yapumis 136 olgu calismaya dahil edildi. Hasta-
larin yaslari, komorbid hastalik varligi, ASA skorlari, ame-
liyat dncesi bekleme siireleri incelenerek bu paramatrelerin
mortalite tizerine etkisine bakildl.

Bulgular: Mortalite iizerine etkili faktorleri belirlemek
igin karik yasi, ameliyat éncesi bekleme siiresi, ASA skoru,
komorbid hastalik varligi degiskenleri ile logistik regres-
yon analizi yapildi. Kirtk yasi (p=0,005), ASA skorunun
3 ve iizeri olmast (p=0,041) ve komorbid hastalik varligi
(p=0,033) ilk 1 yil igerisindeki mortalite tizerine etkili fak-
torler olarak tespit edildi. Ameliyat oncesi bekleme siiresi-
nin tek basina ilk 1 y1l icindeki mortaliteye etkisi bulunmad
(p=0,143).

Sonug: Erken cerrahi ilk 1 yil igindeki mortalite oranlarin-
da azalmaya neden olmamaktadwr. Yash kal¢a kirigr hasta-
larinda aceleci bir cerrahi yapmaktansa hizli bir sekilde
genel durumlar diizeltilip ameliyat edilmesi daha akillica-
dir.

Anahtar kelimeler: kalca kirigi, mortalite, yash

ABSTRACT

Relationship Between Mortality and Timing of Surgery in
Elderly Intertrochanteric Hip Fractures

Objective: Hip Fracture is a significant cause of morbi-
dity and mortality in the elderly patients. There are lots
of studies about prognostic factors affecting mortality and
morbidity. One of these factors is the effect of preoperative
waiting period on mortality. Our goal is to investigate the
effect of timing of surgery, patient’s age, comorbid disea-
ses and ASA score on mortality in the scope of the current
literature.

Material and Method: 136 patients over 55 years old with
a diagnosis of intertrochanteric hip fracture for the first
time, whose fractures were fixed between 2012-2013 with
proximal femoral nail under spinal anesthesia were inclu-
ded in the study.The effect on mortality of parameters like
age of the patient, comorbid diseases, ASA score, timing of
surgery were examined .

Results: Logistic regression analysis of variables like pati-
ents’age, timing of surgery, ASA scores and the presence of
comorbid diseases were done in order to demonstrate their
effect on mortality. Patients age (p=0.005), ASA score of 3
or more (p=0.041) and the presence of comorbid diseases
(p=0.033) were found to be effective factors on one year
mortality. There is no effect of timing of surgery alone on
one year mortality (p=0.143).

Conclusion: Early surgery does not influence 1 year mor-
tality rate. For elderly hip fracture patients, instead of a
hasty operation, it’s wiser to fix general conditions quickly
and then operate them.

Keywords: elderly, hip fracture, mortality

GIRiS

Kalga kiriklar1 daha ¢ok yasli populasyonda goriilen;
belirgin morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir
ortopedik sorundur. Amerika Birlesik Devletleri’nde

her y1l yaklasik 300000 kalca kirigi olgusu goriilmek-
tedir ve bu sayinin yaslt niifusun artis1 ile paralel ola-
rak gelecekte daha da fazla olacagi ongoriilmektedir
M. Ameliyat sonrasi komplikasyon orani yiiksektir,
rehabilitasyonu zordur ve yaklagik ameliyattan bir
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yil sonraki 6liim orant %30’dur. Cerrahi yapilmayan
hastalarda sonuglar daha kétiidiir; bu yiizden cerrahi
birgok kalca kirikli hastada standart olarak uygulanan
tedavi yontemi haline gelmistir @. Mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen prognostik faktorler ile ilgili birgok
calisma vardir. Bu faktorlerden bir tanesi de ameliyat
oncesi bekleme siiresinin mortaliteye etkisidir.

Ameliyat dncesi bekleme siiresinin klinik sonuglara
etkisi ile ilgili birbiriyle ¢eligkili bircok ¢aligma mev-
cuttur ¢!V, Erken yapilacak bir kalga kirigi cerrahi-
sinin fonksiyonel sonuglari iyilestirecegini, mortalite
oranini, hastanede kalis siiresini ve ameliyat sonrast
komplikasyon oranlarini azaltacagini belirten ¢alig-
malar vardir ¢, Bununla beraber, ameliyat 6ncesi
beklemenin mortalite oranlarini artirmadigini, hatta
aceleci bir cerrahinin ameliyat sirasindaki riskleri ar-
tirdigina dair yaymlar da vardir ¢89),

Calismamizin amaci, ameliyat oncesi bekleme sii-
resinin mortaliteye etkisinin arastirtlmasidir. Bunun
yaninda hastanin yasi, komorbid hastaliklari, ASA
(American Society of Anesthesiologists) skoru gibi
mortaliteye etki edebilecegi diisiiniilen parametreler
de aragtirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2012-2013 yillar1 arasinda intertro-
kanterik femur kg1 (ITF) tanis1 ile cerrahi olarak
tedavi edilmis hastalarin dosyalar1 retrospektif ola-
rak incelendi. Elli bes yas ve tizeri minor travma (ev
icerisinde diisme) sonrast yasaminda ilk defa izole
ITF tanist alan ve spinal anestezi altinda proksimal
femoral ¢ivi (PFC) ile osteosentez yapilmis olgular
calismaya dahil edildi. Elli bes yas alt1 olgular, trafik
kazasi, yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili yaralan-
malar sonrast meydana gelen kiriklar, patolojik kirik-
lar, daha 6nce ayni1 kalgasinda ya da diger kalgasinda
kirik gelismis olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Tedavi olarak dinamik kalga ¢ivisi ya da artroplasti
uygulanan hastalar kanama miktarinin fazla olabile-
cegi ve ameliyat siiresinin degisken olabilecegi bu-
nun da mortaliteye etkisinin olabilecegi diisiiniilerck
calismaya dahil edilmedi. Ayn1 nedenden spinal anes-
tezi disindaki anestezi yontemleri ile ameliyat edilen
olgular da g¢alisma dig1 birakildi. Ameliyat sonrast
takiplerde kaynamama, implant yetmezligi, enfeksi-
yon gibi nedenler ile yine ameliyat edilen olgular da
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mortalite oranlarint etkileyebilecegi igin calismaya
alimmadi.

Klinigimizde deplase intertrokanterik femur kiriklari-
nin osteosentezinde PFC kullanilmaktadir. PFC trak-
siyon masasinda skopi kontrolii altinda klinigimizde
tam zamanli olarak ¢alisan yedi ortopedi ve travma-
toloji uzmani tarafindan yapilmaktadir.

Calismaya kabul kriterlerine sahip 253 hastadan
136’sma hastane kayit sistemindeki telefonlarindan
ulasildi. Telefon ile ulagilamayan hastalarin son du-
rumu belirlenemedigi igin ¢alisma dis1 birakildi. Yiiz
otuz alt1 hastanin yasi, cinsiyeti, kirik tarafi, kirigin
gerceklestigi tarih, ameliyat tarihi, ASA skoru ve
komorbid hastaliklar1 dosyalarindan, ayrica telefon
goriismesinden elde edilen son durum bilgisi hayatta
ya da 6ldii ise 6liim tarihi seklinde kaydedildi. Ma-
lignite, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, norolojik
hastaliklar, hipertansiyon, diyabetus mellitus, renal
hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar, romatolojik
hastaliklar gibi hasta dosyasinda tespit edilen hasta-
liklar komorbid hastaliklar olarak kaydedildi.

Yaslt kalga kiriklart yaslari sebebi ile gen¢ niifusa
gore 6liim riskleri daha fazladir ve dogal nedenlerden
(yaslilik) oliimler olabilmektedir. Literatiirdeki cogu
calismaya bakildig1 zaman ameliyat sonrasi ilk 1 yil
icindeki oliimler kalga kirigina bagli dlimler olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenden c¢aligmamizda
kalga kirigina bagli 6liimler olarak ameliyat tarihin-
den itibaren ilk bir yil i¢inde 6lenleri kabul ettik; ilk
bir y1l i¢inde dlenler ve digerleri (1 yildan sonra 6len-
ler ve hayatta olanlar) olacak sekilde degerlendirdik.
Kirik gecirdigi tarihten sonraki ilk iki giin icerisinde
ameliyat edilen olgular erken, iki giinden sonra ameli-
yat edilen olgular ise ge¢ ameliyat edilen olgular ola-
rak siniflandirildi. Dosya incelemelerinden komorbid
hastaliklarin ciddiyeti ile ilgili bilgi elde edilemedigi
icin komorbid hastaliklarin sayisina bakilmaksizin
hastalar komorbid hastalik olanlar ve olmayanlar diye
siniflandirild.

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programu ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin kar-
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silagtirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi ve
Odds Ratio (OR) kullanilmistir. Oliim varligmi etki-
leyen faktorleri belirlemede logistik regresyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyin-
de, %95 lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yiiz otuz alt1 hastanin 76’s1 kadin, 60’1 erkekti. Ol-
gularimizin 61’inde sag kalgada; 75’inde sol kalgada
kirik tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 74,96 yil
(55 yas-97 yas) olarak bulundu. Olgularin ASA skor-
lar1, komorbid hastalik varligi, erken (<2 giin) ve geg
(>2 giin) ameliyat edilen hastalarin sayilari ve ilk bir
yil icinde ex olan hastalarin sayist verilmistir (Tablo
1). Ameliyat 6ncesi bekleme siiresi ortalama 3,27 giin
(0-26 giin), hastanede yatis siiresi ortalama 7,26 giin
(1-48 giin) olarak bulundu.

Tablo 1. Olgularin mortalite, ameliyat siiresi, komorbid hasta-
Iik varhgi ve ASA skorlar1 acisindan dagihmlari.

Mortalite 1 y1il iginde ex olanlar 33 %24,3
Diger 103 %75,7
Cerrahi siiresi Erken (<2 giin) 66 %48,5
Geg (>2 giin) 70 %51,5
Komorbid hastalik Var 106 %77,9
Yok 30 %22,1
ASA skoru ASA 1 7 %S5,2
ASA?2 50 %36,8
ASA3 66 %48,5
ASA 4 13 %9,5

flk 2 giin igerisinde ameliyat edilen ve daha sonra
ameliyat edilen hastalarin olusturdugu iki grup arasin-
da ASA skorlar1 (p=0,931), komorbid hastalik varlig
(p=0,551) ve yaslar1 (p=0,820) acisindan istatistiksel
anlamli fark bulunmadu. i1k 1 y1l iginde 6len 33 hasta-
mizin yas ortalamasi 82,24+7,21, birinci yildan sonra
6len ve hayatta olan hastalarin olusturdugu grupta ise
yas ortalamasi 72,37+10,78 idi ve iki grup arasinda
anlaml istatistiksel fark vardi (p=0,001). ik 1 yil
icinde dlen gruptaki ASA skorlart diger gruba gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,001). Komorbid
hastaliklarin mortalite tizerine etkisine bakildiginda
ilk 1 y1l i¢cinde 6len 33 hastanin 32’sinde komorbid
hastalik varken, diger gruptaki 103 hastanin 74’tinde
komorbid hastalik vardi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p=0,002). Mortaliteye ameli-
yat dncesi bekleme siiresinin etkisine bakildiginda ilk
gruptaki 33 hastanin 13’iiniin (%39,4), diger gruptaki
103 hastanin 50°nin (%438,5) ilk 2 giin igerisinde ame-

liyat edildigi ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p=0,228).

IIk 1 y1l icerisindeki mortalite iizerine etkili faktorleri
belirlemek i¢in kirtk yasi, ameliyat oncesi bekleme
stiresi, ASA skoru, komorbid hastalik varlig1 degis-
kenleri ile logistik regresyon analizi yapildi. Sonugta,
kirtk yast (p=0,005), ASA skorunun 3 ve iizeri olmasi
(p=0,041) ve komorbid hastalik varlig1 (p=0,033) ilk
1 y1l igerisindeki mortalite lizerine etkili faktorler ola-
rak tespit edildi. Ameliyat dncesi bekleme siiresinin
tek basina ilk 1 yil igindeki mortaliteye etkisi bulun-
madi1 (p=0,143).

TARTISMA

Kalga kiriklart daha ¢ok yasli populasyonda goriilen,
belirgin morbidite ve mortaliteye neden olan ve yash
niifusun artisi ile parelel olarak gelecekte daha da faz-
la olacag1 ongoriilen ciddi bir ortopedik sorundur .
Degisik ¢aligmalarda kalca kiriklarmin bir y1llik mor-
talite oraninin %14-36 arasinda oldugu bildirilmistir
@, Guniimiizde kal¢a kiriklarinda cerrahi zamanla-
masi ve mortalite iliskisi tizerinde fikir birligi yoktur.
Birgok yazar erken cerrahinin mortaliteyi azalttigin
bildirmistir. Uzoigwe ve ark. ® 2056 hastadan olusan
serilerinde 36 saatten sonra ameliyat edilenlerde mor-
talite oraninin daha yiiksek oldugunu 24 ve 12 saat
icinde ameliyat edilenlerde ise mortalitenin progre-
sif olarak azaldigmi bildirmislerdir. Hapuarachchi
ve ark. (9 ise 146 olguluk serilerinde mortalitenin
24 saat iginde ameliyat edilen hastalarda daha sonra
ameliyat edilen hastalara gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir. On alt1 ¢aligmanin sonuglarmin deger-
lendirildigi sistematik bir derlemede, 48 saatten sonra
ameliyat edilen olgularin 30. giin ve 1. y1l mortalite
oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir 2.
Simunovic ve ark. ¥ yaptiklart meta analizde, hasta-
neye bagvurularimin 24.-72. saatleri arasinda ameliyat
edilen olgularda mortalitenin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.

Diger caligmacilar ameliyat dncesi bekleme siiresinin
mortalite oranlar1 {lizerine etkisi olmadigini savun-
muglardir. Al-Ani ve ark. @ 850 olguluk prospektif
calismalarinda, 24, 36 ve 48. saat i¢inde ameliyat edi-
len hastalarin mortalite oranlarinin benzer oldugunu
bildirmisler. Moran ve ark.’nin @ 2660 hastay1 iceren
prospektif calismarinda, 4 giine kadar beklemenin
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mortalite oranlari lizerine etkisinin olmadigini fakat 4
gilinden sonra ameliyat edilen olgularda 90. giin ve 1.
yil mortalite oranlarinin ciddi anlamda ytikseldigini
bildirmistir. Orosz ve ark. 1178 hastalik serilerinde
24 saat iginde erken cerrahi yapilan olgularda mor-
talite oranlarinin daha diisiik olmadigint bildirmistir.
Khan ve ark. ¥ 52 ¢alismay1 sistematik olarak incele-
dikleri makalelerinde, toplam olgu sayis1 291,143’ tiir.
Caligmalarinda mortaliteyi etkileyen diger karigtirict
faktorler (ASA skoru, ko-morbid hastaliklar) elimine
edildigi zaman tek basina erken cerrahinin mortalite
sonuglarini etkilemedigini bildirmislerdir. Yine Vidan
ve ark. 19 yas, demans ve kronik ko-morbiditeler gibi
diger degiskenler kontrol altina alindiginda cerrahi-
nin 5 giine kadar geciktirilmesinin mortalite iizerine
etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda,
ilk 2 giin igerisinde ameliyat olanlar ile daha sonra
ameliyat olanlar arasinda istatistiksel anlamli fark bu-
lunmamustir.

Cogu caligmaci ameliyat Ooncesi bekleme siiresinin
uzamasinin nedeni olarak en ¢ok ameliyat odast ye-
tersizliginden sz etmigtir *-!-131319_ Klinigimizde de
kalga kiriklarmin uzun siire beklemesinin en biiyilik
nedeni ameliyat odas1 yetersizligidir.

Erken yapilacak bir cerrahi ile hasta daha erken mobi-
lize edilebilecek ve basi yarasi olugmasi 6nlenecektir.
Grimes ve ark. @ ameliyat oncesi bekleme siiresi-
nin 96 saatin iizerine ¢ikmast durumunda basi tilseri
olusma riskinin ciddi bir oranda arttigin1 belirtmistir.
Yine literatiirde erken ameliyat edilen hastalarda pno-
moni, idrar yolu enfeksiyonu ve derin ven trombozu
gibi morbiditelerin azaldig1 yoniinde yayinlar vardir
(618 Erken yapilacak bir cerrahi hastanin agrisini ve
etrafina olan bagimliligini da azaltacaktir. Orosz ve
ark. © her ne kadar ameliyat sonrasi agrida degisik-
lik olmasa da erken ameliyat olan hastalarin daha az
agrili giin gegirdiklerini bildirmistir. Doruk ve ark. ©
5 glinden sonra ameliyat olan hastalarin daha ge¢ bir
stiregte yiik verme kapasitelerini geri kazandiklarini
bildirmistir.

Calismamiz retrospektif gozlemsel ¢aligmalarin bii-
tin kisitlamalarini igermektedir. Tibbi kayitlardan
ulasamadigimiz ve mortalite ile iligkili oldugunu
diistindligiimiiz kirtk dncesi fonksiyonel durum bil-
gileri ¢aligmamizda yer almamaktadir. iki giinden
sonra ameliyat edilen hastalarin neden iki giinden
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fazla bekledigine dair bilgimiz yoktur. Bu olgularin
ne kadarmin ameliyat odas1 azligindan, ne kadarinin
tibbi gereksinimlerden dolay1 (ameliyata hazirlik sii-
reci) bekledigini bilmemekteyiz. Son olarak, dekiibit
iilseri, derin ven trombozu gelisimi, ameliyat sonrasi
ambulasyon yetenegi, ameliyat sonrast fonksiyonel
durum gibi dliimciil olmayan fakat verilerimizi etkile-
mesi olas1 sonuglar ¢alismamizda yer almamaktadir.

Etik nedenlerden dolay1 randomize kontrollii ¢alisma-
lar1 bu konuda yapmak olas1 olmasa da iyi planlanmis
prospektif calismalarin literatiirdeki soru isaretlerini
azaltacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, her ne kadar mortalite oranlar ile il-
gili celiskili yaymnlar olsa da ve calismamizda erken
cerrahinin ilk 1 yil i¢indeki mortalite oranlarini etki-
lemedigi sonucuna varsak da, yasl kalga kirigi olgu-
lariin hizli bir sekilde anesteziye hazir hale getirilip,
olabilecek en kisa zamanda ameliyat edilmesi gerek-
tigini savunuyoruz.
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