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Amag: Calismamizda, geriatrik kalga kirigi tanisi ile opere edilen Covid-19 pozitif hastalari, mortalite ve komplikasyonlar yéniinden Covid-19 negatif hastalar ile
karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Nisan 2020 ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda kalga kirigi nedeniyle klinigimizde bipolar endoprotez uygulanan 20 Covid-19 pozitif hasta ve kontrol
grubu olarak yas, cinsiyet ve American Society of Anesthesiologists (ASA) skorlari yéniinden birebir eslenmis 20 Covid-19 negatif hasta olmak iizere, 40 hasta (22
erkek 18 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyata kadar gegen siire, ameliyat siiresi, hastanede yatis siiresi, mobilizasyon durumu,
postoperatif yara yeri sorunlari, 90 giinliik mortalite, hemoglobin ve albiimin parametreleri degerlendirildi.

Sonuglar: Yas, cinsiyet, komorbidite verileri agisindan birebir eslenmis gruplar arasinda doksan giinliik mortalite, ameliyat siiresi ve hastanede yatis stiresi Covid-19
pozitif grupta anlamli bir bigimde daha yiiksekti (sirastyla p=0.025, p = 0,012, p<0.001).

Cikarimlar: Geriatrik kalga kirigi teshisi konan ve Covid-19un eslik ettigi hastalar, hem kirik hem de sistemik Covid-19 enfeksiyonuna bagl komorbiditelerle karsi
karsiya kalmaktadir. Olumlu sonuglara ulasmak igin erken ortogeriatrik muayene, kapsamli planlama ve hizli cerrahi miidahale zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kalga Kirigi, 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.
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GiRiS

SARS Cov-2 virtsu (Covid-19), 1 Aralik 2019 tarihinde
Cin’in Hubei eyaletinde baslayarak tim diinyayi etkisi
altina aldi ). Diinya Saghk Orgiitii (WHO), bu durumu
acil kiiresel saglik sorunu olarak kabul etti ve 11 Mart
2020’de pandemiyi ilan etti ¥. Pandemi, milyonlarca
insanin 6limiine neden oldu. Bu sebeple hiikiimetler
sosyal izolasyon tedbirlerini olusturarak pandeminin
yayllmasini durdurmayi ve 6liim oranlarini azaltmayi
amagladi®.

Tirkiye’'de ilk vaka 11 Mart 2020’de aciklandi. Ulke
¢apinda pandeminin etkisini azaltmak igin sokaga ¢ik-
ma kisitlamasi, isyerlerinin, okullarin ve sosyal alan-
larin kapatilmasi gibi ¢esitli dnlemler alindi. Covid-19
hasta yogunlugunun tedbirlere ragmen artis goster-
mesi ile saglik alanindaki diizenlemeler bu hasta po-
pllasyonuna yogunlasti.

Geriatrik yas grubuna sokaga ¢ikma kisitlamalari ge-
tirilmesine karsin, dusik enerji ile meydana gelen
kalca kiriklarinin sikhginda diists gozlenmedi®. Kalga
kiriklari bu yas grubunda yaralanmaya bagh olimle-
rin 6nemli sebeplerinden biridir®. Son 50 yil iginde
yapilan ¢alismalarda kalga kirigi sonrasi 1 yillik morta-
lite oraninin %15 ile %30 arasinda oldugu bildirilmis-
tir ®. Mortalite ilk 6 ayda siklikla meydana gelmekte
ve daha sonra bu oran zamanla azalmaktadir 7). Kalca
kirigi ve cerrahisi sonrasinda mortaliteyi etkileyen
faktorlerden biri, kirikla beraber hastanin genel sag-
Ik durumunu bozan komorbiditesinin var olmasidir
@, Yas, cinsiyet, dusuk vicut kitle indeksi, mental du-
rum bozuklugu, preoperatif ylirime kapasitesinin ve
glnluk aktivite seviyesinin disiik olmasi, anemi ve
beslenme bozuklugu bu komorbid faktorlerden bazi-
laridir 29,

Calismamizda geriatrik kalgca kirigi tanisi ile opere
edilen Covid-19 pozitif hastalar, mortalite ve
komplikasyonlar ~ yoninden  Covid-19  negatif
hasta populasyonu ile karsilastirmayr amagladik.
Hipotezimiz Covid-19’un egslik ettigi kalga kirikl
hastalarda preoperatif bekleme siiresi, operasyon
siresi, hastanede yatis siresi, postoperatif yara
problemleri ve mortalitenin daha yliksek olacagidir.

GEREC YONTEM

Bu calisma Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel  Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’nun 09.02.2021 tarihli 2020/02-02 sayili izni
ile gerceklestirilmistir.

Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Nisan 2020
ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine basvuran, femur boyun kirigi
ve femur intertrokanterik kirik nedeniyle bipolar
endoprotez uygulanan hastalar tarandi. Calismamiza
55 yas ve Ustl, sadece primer bipolar ¢imentosuz
endoprotez uygulanan, yaralanma oncesi desteksiz
mobilize olabilen hastalar dahil edildi. Saptanan
243 hasta icerisinde 20 hastaya Covid-19 pozitif
tanisi konuldugu izlendi. Bu 20 hasta Grup A olarak
calismaya dahil edildi. 223 Covid-19 negatif hastadan
15’i Covid-19 hastahig ile ilgili klinik semptomlari,
radyolojik bulgulari olan ve daha 6nce Covid-19
gecirme Oykisli nedenleriyle ¢alisma disinda
birakildi. Kalan 208 hastanin 20si cinsiyet (9 Kadin-11
Erkek), yas (Ortalama= 80.3) ve American Society
of Anesthesiologists (ASA) Skoru (Ortalama= 3.15)
kriterleri géz 6niinde bulundurularak Covid-19 pozitif
hastalar ile birebir eslestirilerek kontrol grubu (Grup
B) olusturuldu. (Sekil 1). Toplamda 40 hasta (22
erkek 18 kadin) retrospektif olarak incelendi.

PCR (+)
GRUP A {n=20)

Radyolojik Bulgu, Radyolojik Bulgu,
Covid Oykiisii + Covid Oykisi -

n=15 n=208

Yas, Cinsiyet, ASA
Birebir Eslenen

GRUP B (n=20)

Sekil 1. Gruplarin olugturulma semasi
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Grup A hastalari izole edilmis pandemi servisinde
takip edilmis olup, cerrahi tedavisi Covid-19 cerrahi
protokollerine uygun bir sekilde gerceklestirilmistir.
Grup B hastalarinin ise normal sartlari saglayan or-
topedi servis ve ameliyathanesinde takip ve tedavisi
yapilmistir. Grup A, Grup B’ye ek olarak Saglik Bakan-
ligI’nin Covid-19 tedavi semasina gore antiviral, anti-
biyotik, anti emboli ve destek tedavisi almistir.

Hastalarin demografik verileri, preoperatif bekleme
siresi, ameliyat siresi, hastanede kalis stiresi, mobi-
lizasyon durumu, postoperatif yara yeri sorunlari, 90
glnluk mortalite, hemoglobin ve albimin paramet-
releri degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki grupta 11 Kadin 9 Erkek, 80.3 yas ortalamasi,
17 adet ASA-3 ve 3 adet ASA-4 hasta frekansinda esit-
lenmistir. Boylelikle cinsiyet, yas ve ASA skoru arastir-
mamizda degerlendirmek istedigimiz parametreleri
etkilememistir (Tablo 1).

Gruplar arasinda 90 giinlik mortalite sayisi Grup A'da
12, Grup B’de 5 olarak bulunmustur (Tablo 2). Co-
vid-19 pozitif Grup A hastalarinin 90 glinlik morta-
lite orani, Grup B hastalarina gore istatistiksel olarak

Tablo 1. Gruplara Ait Demografik Verilerine Ait istatistik Sonuglar

TIHS 2021;1(3)78-83

anlamh bir sekilde yuksek bulunmustur (p=0.025). 90
ginlik mortalite orani Grup A igin %60 iken, Grup B
icin %25 olarak bulunmustur. Grup A hastalari orta-
lama 38. glinde ex olurken, Grup B hastalari ortalama
27. giinde ex oldugu bulunmustur.

Grup A'da preoperatif bekleme siresi 4,05 giin ola-
rak bulunurken, Grup B’de 2,5 giin olarak bulun-
mustur. iki grup arasinda preoperatif bekleme siiresi
Grup A'da, Grup B’ye gore anlamli olarak yiksekti
(p=0.012) (Sekil 2).

GRUPLAR

0 5 10
PREOPERATIF BEKLEME SURESI{GUN)

Sekil2. Gruplara Goére Preoperatif Bekleme Siiresi Dagilim Grafigi

Grup Preop Ameliyat Yatig Suiresi Postop Akinti 90 Giinliik Hg Albiimin
A=Covid+ Bekleme Siresi (Guin) 0=Yok Mortalite
B=Covid- Siiresi (Giin) (Dakika) 1=Seré6z Sag=0
2=Ser6hemorajik Ex=1
3=Hemorajik

A 4.05 126 23.3 0.85 0.6 9.86 23.3
Ortalama

B 2.5 94.5 25.9 0.5 0.25 10 25.9

A 3 125 23 1 1 9.45 23
Median

B 3 96 26 0 0 9.7 26

A 2 105 19 0 0 8.2 19
Minimum

B 1 50 22 0 0 7.8 22

A 12 169 28 3 1 15.2 28
Maksimum

B 4 130 33 2 1 14.2 33

Tablo 2. 90 Giinliik Mortalitenin Gruplara Gére Dagilim Frekansi
GRUP

Mortalite A B
0=Sag 15
1=Ex 12 5
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Grup A'da ameliyat siresi ortalama 126 dakika bulu-
nurken, Grup B’ de 94,5 dakika olarak bulunmustur.
iki grup arasinda Grup A hastalarinin ameliyat siiresi
Grup B'ye gore anlamli oranda yiliksek bulunmustur
(p<0.001) (Sekil 3).

GRUPLAR

s

50 100 150

AMELIYAT SURESI (DAKIKA)
Sekil 3. Gruplar Arasinda Ameliyat Siiresi Dagihm Grafigi

Grup A'nin ortalama hastanede yatis siiresi 22,6 gln
olarak tespit edilirken, Grup B’de bu ortalamanin
9,15 giin oldugu gérilmistir. iki grup arasinda Grup
A hastalarinin hastane yatig suiresi Grup B’ye gore is-
tatistiksel olarak anlamli bir bigcimde yiiksektir (Sekil 4).

GRUPLAR
& ‘/\M
| /\A
0 25 50 75 100

YATIS SURESI (GUN)

Sekil 4. Gruplar Arasinda Hastane Yatig Siiresi Dagilim Grafigi

Gruplar arasinda postoperatif donemde A Grubunda
toplam 11 hastada akinti varken B Grubunda 6 has-
tada akinti tespit edilmistir. Gruplarin akinti tiirlerine
gore frekans dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Grup-
lar arasinda akinti karakteristigi ve akinti olup olma-
masi agisindan anlamli bir fark olusmamaistir.

Gruplar arasinda postoperatif donemde A Grubunda
10 hasta mobilize olabilmisken, B Grubunda ise 15
hasta mobilize olabilmistir. Gruplar arasinda posto-
peratif mobilizasyon, Hemoglobin ve Alblimin diize-
yinde anlamli bir fark olusmadi.

Tablo3. Gruplara Gore Akinti Karakteristigi Frekansi Dagilimi

GRUP
Postop Akinti A B
0=Yok 9 14
1=Seroz 6 2
2=Serohemorajik 4 4
3=Hemorajik 1 0

TARTISMA

Bu ¢alismada kalga kirnigi olan ve cerrahi tedavi uy-
gulanan Covid-19 pozitif hastalarin, Covid-19 negatif
hastalara kiyasla daha mortal seyrettigi gortilmustr.
Aralik 2020 yilinda kalga kirigi nedeniyle cerrahi uy-
gulanan hastalar icin yapilan sistematik derleme ve
meta analiz calismasinda, Covid-19 pozitif hastala-
rin negatif olanlara gore 5 kat fazla mortalite riskine
sahip oldugu bulunmustur. Bunun yaninda Covid-19
pozitif kalga kirigi hastalarin postoperatif erken do-
nemde genel mortalite orani %32,6 olarak gorilmus-
tdr. Bu oran, tek basina kalca kirigi olan veya tek ba-
sina Covid-19 enfeksiyonu olan hastalar icin bildirilen
mortalite oranindan yiiksek bulunmustur 2, Bu
sebeple cerrahi tedavi uygulanan kalga kirgi hastala-
rinda Covid-19 pozitifliginin mortaliteyi arttirici etkisi
oldugu dislinilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada 90 glinlik mortalite orani Co-
vid-19 pozitif hastalar igin %60 iken, Covid-19 negatif
hastalarda %25 oldugu gorilmistir. Yapilan baska
sistematik bir metaanalizde postoperatif 30 gilinlik
mortalite oranin Covid-19 pozitif hastalarda %40
oldugu belirtilmekle birlikte, Covid-19 negatif hasta-
larda %7-15e varan oranlara ulagsmaktadir >4, Bu
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durum mortalite orani agisindan g¢alismamizla litera-
tlrtin uyumlu oldugunu gostermektedir.

Kalga kirigi olan hastalarda Covid-19 pozitifliginin
mortaliteyi arttiran ana faktorlerden birisi oldugu
acikca goriilmektedir. Ancak bunun yaninda diger
faktorler de dikkate alinmalidir. Azaltilmis preoperatif
bekleme siiresi olan ve erken cerrahi miidahale ile te-
davi edilmis hastalarda sonuglar daha iyi olmaktadir.
Aksine, hastanin cerrahi tedaviye hazirlik sirecinin
ve ameliyat slresinin uzun olmasi komplikasyon ris-
kini arttirmaktadir *, Covid-19 pandemisinden énce
bircok kilavuz, kalca kirigi olan hastalarin hastaneye
yatisindan sonraki 48 saat icerisinde cerrahi tedavi-
sinin yapilmasini énermektedir . Covid-19 pande-
misi sirasinda yayinlanan kilavuzlarda da acil cerrahi
tedavi gerektiren durumlar arasinda kalga kiriklari
belirtilmistir *”. Calismamizda Covid-19 pozitif hasta
grubunda preoperatif bekleme siiresi anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Bu durumun ¢calismamizdaki
Covid-19 pozitif hastalarin mortalitesini arttiran bir
faktor oldugunu distinmekteyiz.

Pandemi siirecinde Covid-19 pozitif hastalara mida-
hale igin ¢alisan cerrahi ekipler siki kisisel koruyucu
ekipman protokollerini uygulamistir. Bu nedenle
cerrahi midahalenin biitiin asamalari olumsuz yon-
de etkilenmis ve miudahale sirecinde gecikmeler
meydana gelmistir *®. Calismamizda Covid-19 pozitif
hastalarin ameliyat stiresi anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Bu durumun ¢alismamizdaki Covid-19
pozitif hastalarin ameliyat sonrasi mortalite ve komp-
likasyon riskini artirdigini diisinmekteyiz.

Covid-19 pozitif hastalarin tedavi yonetimi, preo-
peratif ve postoperatif dénemde solunum destegi
gibi ek tedavilere ihtiya¢g duymalari, bu grubun has-
tanede kalis suresini uzatmaktadir . Pandemi igin
Ozellestirilen servislerde yatis siiresinin uzamasiyla
beraber lokal ve sistemik enfeksiyon riskinde artis
gozlenmektedir. Calismamizda da Covid-19 pozitif
hastalarin postoperatif yara yeri problemleri daha
fazla bulunmustur. Covid-19 pozitif hastalara yonelik
multidisipliner yaklasim ve rehabilitasyon kisithhklari
nedeniyle postoperatif mobilizasyon sorunlari ortaya
cikmaktadir. Mobilizasyon kisithligi 6zellikle kalga ki-
rigi olan geriatrik hastalarda morbidite ve mortaliteyi
arttiran 6nemli faktorlerden birisidir. Calismamizda
Covid-19 pozitif hastalarin postoperatif mobilizasyon
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orani daha disiuk bulunmustur. Bu durum Covid-19
hastalarin mortalitesinin anlamli bir sekilde yiiksek
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizin  kisithliklari  arasinda  6rneklemin
kiicik olmasi, calismanin tek merkezli olmasi,
preoperatif ve postoperatif laboratuvar sonuglari-
nin kiyaslanmamasi gosterilebilir. Standartlastiriimis
pandemi protokolleri belirlense de farkli merkezler-
de uygulama kosullari degisiklik gosterebilir.

Covid-19 pozitif kalga kiriklarinda Covid-19 negatifle-
re gore morbidite ve mortalitenin daha fazla géruldi-
gu asikardir. Bu duruma sebebiyet veren preoperatif
bekleme siresi, ameliyat siiresi ve hastanede yatis
siresinin uzunlugu Uzerine yapilacak iyilestirmeler
mortalite ve morbiditeye olumlu etki gosterecektir.
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