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OZET

Bu arastirmada 2006 ile 2010 yillari arasinda
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi’nde
kalca kirngi nedeniyle opere edilen hastalarin
analizi yapilarak mortalite ve morbidite lze-
rine etkili faktérlerin belirlenmesi amaclandi.
Veriler hasta dosyalari ve bilgisayar kayitla-
rinin incelenmesiyle elde edildi. Hastalarin
operasyondan bir yil sonraki saglik durumlari
hastalara telefon ile ulasilarak 6grenildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru, kirigin
yerlesimi, anestezi teknigi, operasyon énce-
si hastanede yatis slresi, operasyon suresi,
operasyon sonrasl hastanede yatig suresi,
kan replasmani gereksinimi, operasyon tekni-
gi, istenen konsultasyon sayisi, hemoglobin,
albumin, lenfosit sayilari, yandas hastaliklari,
sigara kullanimi, gelisen komplikasyonlar ve
hastaneden c¢ikis durumlari incelendi.

Hipertansiyon, kronik obstriktif akciger has-
taligr ve kronik boébrek yetmezliginin varlig
mortalite ve morbiditeyi belirleyen 6nemli
unsurlar olarak tespit edildi.

Bulgularimiza gére ASA degeri mortalite ve
morbidite acisindan 6nemli bir belirtegti.
ASA 3 ve ASA 4 gruplarinda bir yil igindeki
mortalite oraninin yiksek oldugu bulundu.
Hastalara uygulanan genel anestezi ve rej-
yonel anestezi teknikleri karsilastirildiginda

morbidite ve mortalite oranlari agisindan an-
lamli fark olmadigi bulundu.

Hastalar uygulanan operasyon teknigine
gore karsilastirildiginda protez uygulamasin-
da intrameduller civileme uygulamasina gore
mortalite orani ylksek bulundu.

Kan parametrelerinden hemoglobin ve albu-
min seviyelerinin mortalite ve morbidite lze-
rine etkisi bulunmazken; preoperatif lenfosit
dusuklagunun bir yil igindeki mortalite ile ilig-
kili oldugu bulundu.

Sonug olarak, calismamizda kalga kingi ne-
deniyle opere edilen hastalarin mortalite ve
morbiditesi Uzerine secilen anestezi ydnte-
minin direkt olarak etkisi olmadigini, mortali-
te ve morbidite Uzerine yandas hastaliklarin,
ileri yasin, yuksek ASA degerinin ve operas-
yon tekniginin etkili oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Kalgca kirigi, operasyon
teknigi, anestezi teknigi, komplikasyon, mor-
talite ve morbidite, ASA, hemoglobin, albu-
min, lenfosit, operasyon 6ncesi yatis siresi.

Factors influencing The Mortality And
Morbidity Rates At Hip Fracture Operati-
ons: A Retrospective Evaluation
ABSTRACT

In this study data of the patients with hip
fracture diagnosis operated at Bulent Ece-
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Yas (y1l)

Bir yil icinde

Ortalama + SD
mortalite

Medyan (Min-Maks)

Var 83,33+7,76

60,7£17,6

vit University, Department of Orthopedics
and Traumatology between 2006-2010 were
analyzed to determine the factors affecting
mortality and morbidity.

Data of the patients were obtained from pa-
tients’ charts and computer records. Health
condition of the patients were questioned
one year after the surgery by phone calls.

We analysed patients’ age, sex, ASA score,
location of the fracture, anesthesia tech-
nique, hospitalization time before operation,
operation period, hospitalization time after
operation, situation of blood replacement,
surgical technique, number of consultations,
levels of hemoglobine, albumine, lymphocy-
te count, adherent disease, smoking status
and complications before discharge from
hospital.

Presence of hypertension, chronic obstruc-
tive lung disease, and chronic renal failure
were found to be important factors affecting
mortality and morbidity.

High ASA score was determined to be an im-
portant factor indicating the risk of mortality
and morbidity. One year mortality rates were
high in ASA 3 and ASA 4 groups.

There was no significant difference between
general and regional anesthesia techniques
in the sense of mortality and morbidity rates.

When the types of the operation were com-
pared, mortality rates were higher in prothe-
sis group than those of intramedullary nai-
ling.
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82,5 (73-100)
0,001
64 (23-86)

Although blood parameters like hemoglobine
and albumine showed no effect on mortality
and morbidity, preoperatively lower lympho-
cyte levels were associated with mortality
within one year.

In conclusion, we found out that anesthesia
technique did not directly affect the morta-
lity and morbidity in patients operated for hip
fracture in our study, but comorbidities, hig-
her age, higher ASA scores and technique of
operation were found to be effective factors
on mortality.

Key Words: Hip fracture, operative tech-
nique, anesthetic technique, complications,
mortality and morbidity, ASA, hemoglobin,
albumin, lymphocyte, duration of preopera-
tive hospitalization.

GIiRIS

Son ylzyil icinde gelisen teknik olanaklar tim
diinyada insanlarin ortalama yasam suresini
uzatmis ve geriatrik hastalarda anestezi uy-
gulama gereksinimi artmistir. Yaslilarda en
fazla gorulen ekstremite kiriklar artik karsi-
miza bir geriatrik epidemi olarak ¢ikmaktadir
ve beraberinde topluma buylk ekonomik ylik
getirmektedir'2.

Peroperatif mortalite ve morbiditenin olu-
sumunda bircok faktér rol almaktadir. ister
bdlgesel ister genel anestezi yoéntemleri se-
cilsin mortalite ve morbidite belli bir diizeyin
altina indirilememektedir. Operasyona alinan
yash hasta populasyonunda diyabet, kardi-
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yovaskdler ve respiratuvar sorunlar, serebral
islevsel bozukluklari gibi komorbiditeler olu-
san buyuk travmanin da etkisiyle yasamsal
dengeleri sinirda giden bu hastalarin genel
durumlarini daha cabuk bozmakta ve ope-
rasyon sonrasinda komplikasyon riskini art-
tirmaktadir®1°,

Bu hastalarin tedavi maliyetleri yliksek ve re-
habilitasyonu da zordur. Yapilan birkag calis-
ma gdstermistir ki kalga kirigina baglh azalmig
fonksiyonlarin, kirik dncesine dénmesi bir yili
bulmaktadir. Bazi hastalar ise higbir zaman
kirlk 6éncesi fonksiyonel durumuna déneme-
mektedirler' 2,

Ulusal literatirde kalgca kirikli hastalarda ilk
bir yil icindeki 6limlerin %48,8’lere vardigi
belirtiimektedir'-°,

Ulkemizdeki kalaballk genc niifus ve artan
ortalama yasam siresi g6z dnlne alindigin-
da, kal¢a kiriklarinin ilerleyen yillarda ciddi
bir saglik sorunu olarak kargsimiza ¢ikacagi
aciktr.

Calismamizda, kalca ortopedik operasyonla-
rinda mortalite ve morbiditeyi etkileyen fak-
torleri tespit etmeyi hedefledik. Bu amacla;
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde
Ocak 2006 ile Ocak 2010 yillari arasinda ger-
ceklestirilen kalca ameliyatlarinda hastalarin
mortalite ve morbiditesi Uzerine etkili faktor-
ler retrospektif olarak degerlendirildi.

YONTEM

Bu calisma, T.C. Bilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiltesi etik kurul izni (tarih:02.09.2010-
toplanti no:2010/09) alindiktan sonra Ortope-
di ve Travmatoloji AD. hasta dosyalari, anes-
tezi figleri ve hastane otomasyon sisteminde
bulunan hasta laboratuvar parametreleri in-
celenerek yapilan retrospektif bir calismadir.

Calismamizda 2006 ile 2010 yillar arasinda
T.C. Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde
ameliyat edilen kalga kirigi operasyonlarinin
dosyalarl ve hastane otomasyon sisteminde
bulunan hasta laboratuvar parametreleri ge-
riye donik taranarak, ulasilabilen 106 has-
tanin detayli analizi yapilmistir. Bu tarihler
arasinda ameliyat edilen tim kalca kiriklari
calismaya dahil edilmis olup herhangi bir dis-
lama kriteri uygulanmamigtir.

Hasta bilgileri daha dnce doldurulmus hasta
dosyalar ve hastane otomasyon sisteminde
bulunan hasta laboratuvar parametrelerinin
retrospektif incelenmesiyle elde edilmistir.
Hastalarin operasyondan bir yil sonraki sag-
Ik durumlan hastalara telefon ile ulasilarak
ogrenilmistir.

Arsiv incelemesinde hastalara ait asagidaki
veriler toplanarak analiz edilmiglerdir: Hasta-
ya ait 6zel veriler: Yas, cinsiyeti, ASA skoru (I,
I, 11, 1V), komorbidite durumu (hipertansiyon,
diabetus mellitus, kronik obstriktif akciger

Komplikasyon

yok

5 (%50)
10 (%40)
31 (%59,6)

16 (%84,2)
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5 (%50)
15 (%60)
21 (%40.,4)

3 (15.8)
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Bir y1l iginde mortalite

Olen

Hayatta

0 (%0)

0 (%0)

11 (%21,2)

7 (%36,8)

hastaligi, koroner arter hastaligi, gecirilmis
serebrovaskiler olay, guatr, konjestif kalp
yetmezligi, kronik bébrek yetmezligi, parkin-
son, astim, malignite), sigara kullanimi (ope-
rasyon déoneminde kullanip kullanmadigi).

Kirigin tipine ait veriler: Kirigin yerlesimi
(boyun, trokanterik bolge)

Ameliyata ait veriler: Anestezi teknigi (genel
anestezi, rejyonel anestezi (spinal, kontinu
spinal, epidural, kombine spinal-epidural)),
operasyon Oncesi hastanede yatis suresi,
operasyon sdiresi, intraoperatif kan replas-
mani yapilma durumu, operasyon teknigi
(protez, intramedadiller givileme).

Preoperatif laboratuvar verileri: Hemoglo-
bin, albimin, lenfosit.

Postoperatif komplikasyonlar: Solunum sis-
temi komplikasyonlar (hipoksi, atelektazi,
aspirasyon pnémonisi, pndmotoraks, pul-
moner emboli), Uriner sistem komplikasyon-
lar (idrar retansiyonu, oligiri, akut bdbrek
yetmezligi), postoperatif kanama, postope-
ratif deliryum, postoperatif yara enfeksiyonu,
Olum (intraoperatif, postoperatif).
Hastaneden cikis durumu: Taburcu, 6lim.
Bir yil sonraki durum: Hayatta, 6lim.
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10 (%100)
25 (%100)
41 (%78.8)

12 (%63,2)

istatistiksel Analiz

Calismanin analizinde SPSS 13.0 paket
programi kullanildi. Calismada surekli deger
alan degigkenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle, ka-
tegorik deger alan degiskenler frekans ve
yuzde ile gdsterilmistir. Strekli deger alan
degiskenlerin normal test varsayimlari Sha-
piro-Wilk testi ile incelenmistir. Calismada
ikili grup kargilastirmalarinda parametrik test
varsayimini saglamayan sirekli degiskenler
Mann-Whitney U testi ile test edilmistir. Ka-
tegorik deger alan degiskenlerin grup karsi-
lastirmalarinda Pearson ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri kullaniimistir. Calismada
p degeri 0,05’in altindaki kargilastirmalar an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza aldigimiz 106 hastanin cinsiyete
gobre dagilimi 51 (%48,1) erkek, 55 (%51,9)
kadin olarak bulundu.Cinsiyete gbére operas-
yon sonrasi komplikasyon gérilme oranlari-
na bakildiginda erkeklerin %62,7’sinde, ka-
dinlarin %54,5’inde komplikasyon goruldi.
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmadi (p>0,05). Cinsiyete gore
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bir yil icinde mortalite gériilme oranlarina ba-
kildiginda erkeklerin %17,6’sinda, kadinlarin
%16,4’inde mortalite gérildi. iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik sap-
tanmadi (p>0,05)

Calismamiza dahil ettigimiz 106 hastanin
yas ortalamasi 64,55+18,43 yil olarak bu-
lundu. Cinsiyete goére yas ortalamasina ba-
kildiginda erkek hastalarin yas ortalamasi
58,31+19,54 yil, kadin hastalarin yas ortala-
masi 70,33+15,37 yil olarak bulundu. Kadin
hastalarin yas ortalamasi daha ylksek olarak
saptandi (p<0,05)

Komplikasyon goérilmesi ile hastalarin yas
ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda
komplikasyon gdrllen hastalarin daha yasl
olduklari bulundu. Fakat bunun istatistiksel
olarak anlamh olmadigi saptandi (p>0,05)

Bir yil icinde mortalite gérilme durumu ile
hastalarin yas ortalamalar arasindaki iligkiye
bakildiginda mortalite gérulen hastalarin yas
ortalamasinin 83,33+7,76 yil, yasayan hasta-
larin ortalamasinin ise 60,7+17,6 yil oldugu
gorildi. Yash hastalarin mortalite oranlarinin
istatistiksel olarak anlamh sekilde yUksek ol-
dugu saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Genel

Hastalarin ASA gruplarina gére komplikas-
yon oranlarina baktigimizda hastalarin ASA
degerleri arttikgca komplikasyon oranlarinin
da arttigi gorildi (p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin ASA gruplarina gére bir yil icin-
de mortalite oranlarina baktigimizda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptandi (p<0,05) (Tablo 3). ASA 3 ve ASA
4 gruplarinda bir yil icinde mortalite gérilme
oraninin yiksek oldugu bulundu.

Calismamiza dahil ettigimiz 106 hastanin 73
tanesine genel anestezi, 33 tanesine rejyonel
anestezi yapiimigtir.

Hastalarin yaslarina gére yapilan anestezi
teknigine bakildiginda genel anestezi yapilan
hastalarin yas ortalamasi 61,89+19,48 yil,
rejyonel anestezi yapilan hastalarin yas or-
talamasi 70,43+14,45 yil olarak bulunmustur.
(p<0,05)

Hastalarin ASA gruplari anestezi teknigi ara-
sindaki iliskiye bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklihk saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

Hastalara uygulanan anestezi teknigi ile go-
rilen komplikasyon oranlari arasindaki iliski-
ye baktigimizda genel anestezi yapilanlarda
%61,6, rejyonel anestezi yapilanlarda %51,5

Anestezi teknigi

Rejyonel

8 (%80)

22 (%88)

27 (%51.9)

16 (%84,2)
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2 (%20)
3 (%12)
0,002

25 (%48,1)

3 (%15,8)
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Bir yil i¢indeki mortalite

Olen

Anestezi teknigi

Hayatta

Genel 9 (%12.,3)

Rejyonel 9 (%27,3)

oraninda komplikasyon goértldi. Ancak has-
talara uygulanan anestezi teknigi ile gorilen
komplikasyonlar arasinda anlaml iligski sap-
tanmadi (p>0,05)

Hastalara uygulanan anestezi teknigi ile bir
yil icinde goérulen mortalite arasindaki iligki-
ye baktigimizda genel anestezi yapilanlarda
%12,3, rejyonel anestezi yapilanlarda %27,3
oraninda mortalite goéruldi. Hastalara uygu-
lanan anestezi teknigi ile bir yil icinde goérilen
mortalite arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 5).

Kirik tipi

Hastalarin kirik tipine gdre komplikasyon
oranina baktigimizda femur boyun kirigi go-
rilen 62 hastanin 34 (%54,8)’ Gnde, femur
trokanterik boélge kingi goérilen 44 hastanin
28 (%63,6)’ inde komplikasyon géruldia. Kirik
tipleri ile komplikasyon oranlari arasinda an-
laml iligki saptanmadi (p>0,05)

Hastalarin kirnk tipine goére bir yil icindeki
mortalite oranina baktigimizda femur boyun
kirgi goérulen 62 hastanin 13 (%21)’ Gnun, fe-
mur trokanterik bdlge kingi gorilen 44 has-
tanin 5 (%11,4)’inin bir yil icinde mortalite ile
sonuglandigr goéruldi. Kirik tipleri ile bir yillk
mortalite arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05)

Hastalarin kirik tipine gére yapilan operas-
yon tlrine baktigimizda femur boyun kingi
gorulen 62 hastanin 47 (%75,8)’sine protez,
15 (%24,2)’ine intramedduller cgivileme islemi
yapilmistir. Femur trokanterik bélge kingi gé-
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64 (%87,7)
24 (%72,7)

rilen 44 hastanin 18 (%40,9)’ine protez, 26
(%59,1)’sina intrameddller civileme islemi
yapimistir.

Operasyon tipi

Hastalara uygulanan operasyon tipine gére
bir yilllk mortalite arasindaki iliskiye bakti-
gimizda intrameddullar civileme yapilan 41
hastanin 2 (%4,9)’sinin, protez uygulanan 65
hastanin 16 (%24,6)’sinin bir yil icinde mor-
talite ile sonuclandigi goérildi. Operasyon
tipleri ile bir yillik mortalite arasinda anlaml
iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 6).

Kan replasmani

Operasyon sirasinda kan replasmani yapilan
hastalarda komplikasyon oranina bakildigin-
da kan replasmani yapilan 60 hastanin 37
(%61,7)’sinde, kan replasmani yapiimayan
46 hastanin 25 (%54,3)’inde komplikasyon
gorilmistir. iki grup arasinda komplikas-
yon acisindan anlamh farkliik saptanmadi
(p>0,05)

Operasyon sirasinda kan replasmani yapi-
lan hastalarda bir yillik mortalite arasindaki
iliskiye baktigimizda kan replasmani yapilan
60 hastanin 8 (%44,4)’inin, kan replasmani
yapillmayan 46 hastanin 10 (%55,6)’'unun 6l-
dugu goérulmustir. iki grup arasinda bir yillik
mortalite acisindan anlaml farkhlik saptan-
madi (p>0,05)

Anestezi teknigi ile kan replasmani yapiimasi
arasindaki iligskiye bakildiginda genel aneste-
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zi yapilan 73 hastanin 42 (%57,5)’sine, rejyo-
nel anestezi yapilan 33 hastanin 18 (%54,5)’
ine kan replasmani yapilmistir. Anestezi tek-
nigi ile kan replasmani arasinda anlamli ista-
tistiksel farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Operasyon tipi ile kan replasmani yapilmasi
arasindaki iligskiye bakildiginda protez yapi-
lan 65 hastanin 39 (%60)’una, intrameddller
civileme yapilan 41 hastanin 21 (%51.2)’ine
kan replasmani yapilmistir. Operasyon tipi ile
kan replasmani arasinda anlamli iligki bulun-
mamistir (p>0,05)

Preoperatif kan parametreleri

Hastalarin preoperatif hemoglobin degerleri
ile komplikasyon goriilme oranlari arasinda-
ki iliskiye bakildiginda komplikasyon gorilen
hastalarin hemoglobin degeri 11,68+1,64 g/
dL, komplikasyon gérulmeyen hastalarin he-
moglobin degeri 11.90+1,55 g/dL olarak bu-
lundu. Bu sonuclara gore preoperatif hemog-
lobin degeri ile komplikasyon gérilme orani
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)

Hastalarin preoperatif hemoglobin degerle-
ri ile bir yil icinde mortalite gérilme oranlari
arasindaki iliskiye bakildiginda bir yil icinde
mortalite gérilen hastalarin hemoglobin de-
geri 11,79 +1,24 g/dL, yasayan hastalarin
hemoglobin degeri 11.77+1,67 g/dL olarak
bulundu. Bu sonuclara gére preoperatif he-
moglobin degeri ile bir yil icinde mortalite
goérulme orani arasinda anlamli iligki bulun-

mamistir (p>0,05)

Hastalarin preoperatif albimin degerleri ile
komplikasyon gértlme oranlari arasindaki
iliskiye bakildiginda komplikasyon gorilen
hastalarin albimin degeri 3,41+0,65 g/dL,
komplikasyon gérulmeyen hastalarin albi-
min degeri 3,56+0,61 g/dL olarak bulundu.
Bu sonuclara goére preoperatif albimin de-
geri ile komplikasyon goriilme orani arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)

Hastalarin preoperatif albimin degerleri ile
bir yil icinde mortalite gértlme oranlar ara-
sindaki iliskiye bakildiginda bir yil icinde
mortalite gorllen hastalarin albimin degeri
3,33+0,43 g/dL, yasayan hastalarin albimin
degeri 3,50+0,67 g/dL olarak bulundu. Bu
sonuclara gore preoperatif albiimin degeri ile
bir yil icinde mortalite gériilme orani arasinda
anlamli iliski bulunmamisgtir

Hastalarin preoperatif lenfosit degerleri ile
komplikasyon goértlme oranlan arasindaki
iliskiye bakildiginda komplikasyon goérilen
hastalarin lenfosit degeri 1,76+0,95 103/mL,
komplikasyon gorilmeyen hastalarin lenfo-
sit degeri 1,81+0,69 103/mL olarak bulundu.
Bu sonuclara gore preoperatif lenfosit degeri
ile komplikasyon gérulme orani arasinda an-
lamli iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).

Hastalarin preoperatif lenfosit degerleri ile
bir yil icinde mortalite gérilme oranlan ara-
sindaki iliskiye bakildiginda bir yil icinde
mortalite goérilen hastalarin lenfosit degeri

Bir yil iginde mortalite

Operasyon tipi Olen

Hayatta

Protez

intramediiller

2 (%4,9)

¢ivileme

16 (%24.6)

49 (%75.4)

39 (%95,1)
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Lenfosit (10" mL)

Ortalama + SD

Komplikasyon

n

Medyan (Min-Maks)

62 1,76+0,95

1,81+0,69

1,30+0,62 103/mL, yasayan hastalarin lenfo-
sit degeri 1,88+0,86 103/mL olarak bulundu.
Bu sonuglara gére preoperatif lenfosit de-
geri ile bir yil icinde mortalite gérilme orani
arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 8).

Operasyon 6ncesi yatis siiresi

Hastalarin operasyon 6ncesi yatis sureleri ile
bir yil icinde gdrtlen mortalite oranlari arasin-
daki iliskiye bakildiginda bir yil icine mortalite
gorilen hastalarin 5,84+6,65 gun, hayattaki
hastalarin ise 3,61+1,88 giin hastanede kal-
diklari goérildi. Bu sonuglara gére operasyon
oncesi hastanede yatis slresi ile bir yil icinde
mortalite gérilme orani arasinda anlamli ilig-
ki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

Komorbidite durumu

Calismamiza dahil edilen 106 hastanin ko-
morbidite durumuna baktigimizda hasta-
larda goérulme sikligina gére hipertansiyon
54(%50,9), diabetus mellitus 24(%22,6), kro-
nik obstriktif akciger hastahdr 16(%15,1),
koroner arter hastaligi 10(%9,1), gegirilmis
serebrovaskiuler olay 9(%8,5), guatr 6(%5,7),
konjestif kalp yetmezligi 6(%5,7), kronik bob-
rek yetmezligi 5(%4,7), Parkinson 4(%3,8),
astim 2(%1,9), malignite 2(%1,9) hastalikla-
rinin oldugu saptandi (Grafik 1).

Komplikasyonlar
Calismamiza dahil edilen 106 hastanin ope-
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1,55(0,3-6)
1,8(0,9-4)

rasyon sonrasinda goérllen komplikasyonla-
rina baktigimizda hastalarda en sik solunum
sistemi komplikasyonlari (hipoksi, atelektazi,
aspirasyon pnémonisi, pnémotoraks, pulmo-
ner emboli) 29(%27,4) goéruldi. Bu kompli-
kasyonu siklik sirasina gére postoperatif yara
enfeksiyonu 20(%18,9), deliryum 19(%17,9),
postoperatif kanama 14(%13,2) ve Uriner
sistem komplikasyonlari (idrar retansiyonu,
oligliri, akut boébrek yetmezligi) 8(%7,5) izledi
(Grafik 2).

Komorbiditesi olan hastalarda komplikasyon
gorilme durumuna baktigimizda hipertan-
siyon ve kronik obstriktif akciger hastaligi
ile komplikasyon gértlmesi arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0,05).

Diabetes mellitus, koroner arter hastahgi, ge-
cirilmis serebrovaskuler olay, guatr, konjes-
tif kalp yetmezligi, kronik bdbrek yetmezligi,
Parkinson, astim ve malignitelerin kompli-
kasyonlar tek baslarina arttirmadiklari bu-
lundu (p>0,05).

Komorbidite sebebine sahip olan hastalar-
da bir yil icinde mortalite gértilme durumu-
na baktigimizda kronik bdbrek yetmezligi
olan hastalarla bir yil icinde mortalite goéril-
me durumu arasinda anlamii iliski bulundu
(p<0,05). Diger komorbidite sebepleriyle bir
yil icinde mortalite gértlme durumu arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Sigara kullanimi

Calismamiza dahil ettigimiz 106 hastanin 22
tanesi operasyon déneminde sigara kulla-
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niyor, 84 tanesi sigara kullanmiyordu. Siga-
ra kullanimi ile postoperatif komplikasyon
sikhi@r ve bir yilhik mortalite orani arasindaki
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0,05).

TARTISMA

Bu arastirmanin sonugclari femur frakttrt ne-
deniyle opere edilen hastalarda ileri yag, ASA
risk grubu ylUksekligi, kronik bébrek yetmez-
ligi ve preoperatif lenfosit sayisinin disik ol-
masi ile bir yilik mortalite oraninin arttigini;
ASA risk grubu yuksekligi, hipertansiyon ve
kronik obstriktif akciger hastaligi gibi yan-
das hastaliklarin mevcudiyeti halinde ise
postoperatif komplikasyonlarin izlenme sik-
lginin arttigini ortaya koymustur. Bunlara ila-
ve olarak, hastalarin ASA risk grubu arttikca
anestezistlerin rejyonel anestezi tekniklerini
daha cok tercih ettigi, arastirmada ASA risk
grubu arttikgca mortalite oraninin ytkseldigi
bulunmus olmasina karsin, rejyonel anestezi
teknikleri ile mortalite hizi artisi arasinda bir
iliski bulunmadigi saptanmistir.

Aharonoff ve ark.'® yaptiklari calismada kalca
kirikli 85 yas UstU hastalarda bir yil icindeki
mortalite %20,7 iken, 85 yas alti hastalarda
bu orani %9 olarak bulmuslardir. Bizim ¢a-
lismamizda bir yil icinde mortalite goértlme
durumuna gdre hastalarin yas ortalamala-
rina bakildiginda 6len hastalarin yas ortala-
masinin 83,33+7,76 yil, yasayan hastalarin

ortalamasinin 60,7+17,6 yil oldugu goérilda
(p<0,05). Femur fraktiri olan hastalarda ile-
ri yas postoperatif mortalite riski acisindan
6nemli bir faktérdir.

Postoperatif bir yillik mortalite hizi ile iligkili
bir faktor olarak hastanin cinsiyetinin dnemli
oldugu disunulmektedir. Endo ve ark.'” 983
hasta Gzerinde vardiklari sonuclarda bir yillik
mortalite oranlarinin erkeklerde daha ylksek
oldugunu saptamislardir. Forsen ve ark.'®
yaptiklari calismada erkek hastalarin bir yil
icindeki 6lum oranlarinin kadinlardan yuUk-
sek oldugunu bulmuslardir. Kenzora ve ark.®
ise kalca kingi hastalarinin 6lim oranlarinda
cinsiyet ile iliski bulamamiglardir. Bizim calis-
mamizda kadin ve erkek hastalarda izlenen
mortalite oranlari Kenzora ve ark.® nin sonug-
lari ile paralellik géstermektedir.

Roberts ve Goldacre kalga kirikli hastalarda
ameliyat sonrasi bir yil icerisindeki mortalite
oranini %20-30 olarak bildirmiglerdir®*. Pan-
de ve ark.?® ise yilz kisiyi kapsayan calis-
malarinda kalgca kirigi sonrasi ameliyat edi-
len hastalarda bir yil icerisindeki mortalite
oranini %45 olarak bulmuslardir. McLeod
ve ark.2" bir yillik 6lim oranini %24,9, Ro-
che ve ark.?? ise %33 olarak bildirmislerdir.
Foss’un kalga kirigi olan hastalarda mortalite
analizi yaptigi metaanalizde bir yillik morta-
litenin %25 oldugu g&sterilmistir?3. Valvona
ve ark.2*’nin yaptiklari diger bir ¢alismada
kalca artroplastisinde 1972’den 1981’e dek
mortalite oranlarinda %36 Ik bir azalma

Lenfosit (10"mL)

Bir y1l iginde

Ortalama + SD
mortalite

Medyan (Min-Maks)

Olen 1,30+0,62

Hayatta 1,88+0,86
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1,20 (0,6-3)
1,80 (0,3-6)
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Tablo 7: Preoperatif lenfosit degerleri ile komplikasyon goérilmesi arasindaki iligki.

Operasyon 6ncesi yatis siiresi (giin)
Bir y1l iginde
n Ortalama += SD Medyan (Min-Maks) P
mortalite
Olen 18 5,84+6,65 4 (0-47)
0,309
Hayatta 88 3,61+1,88 3,50 (1-8)

s6z konusu oldugu belirtilmistir. Franzo ve
ark.’nin?® 1996 ile 2001 yillar arasinda farkli
hastanelerde opere edilen 6629 hastayi ana-
liz ettikleri retrospektif kohort calismalarinda
bir yillik mortalite oranini %25,3 olarak he-
saplamiglardir. Ayrica caligmacilar mortali-
te oranlarinin 1996°’dan 2001’e dek anlamli
sekilde dustliguni cok degiskenli modellerle
de dogrulamiglardir. Bizim calismamiza kati-
lan hastalarda bir yil icindeki mortalite orani
%16,98 olarak bulundu. Arastirmamizdaki
mortalite oranin daha 6nceki yillarda bildiri-
len mortalite oranlarindan disik olmasinin
nedenlerinden bazilari arasinda ilerleyen tek-
nolojiye bagh olarak ameliyat tekniklerinde-
ki gelismeler, tibbi bakim olanaklarinin yillar
icerisinde iyilesmesi, hastanemizde gegmis
yillara gére intrameduller g¢ivileme yéntemi-
nin (disik mortalite hizi) daha fazla uygulan-
masi olarak siralanabilir.

Roche ve ark.?? kalca kirikli hastalarda pos-
toperatif komplikasyonlari degerlendirmek
ve bu komplikasyonlarin preoperatif yandas
hastaliklar ve mortalite Gizerine olan etkilerini
aciklamak i¢in planladiklari prospektif géz-
lemsel kohort calismasinda Universite egitim
hastanesinde 4 yillik bir slre¢cte opere edilen
2448 hastanin verilerini analiz etmislerdir. Bu
sonuclara goére bir yillik mortalite %33 ola-
rak hesaplanmigtir. Bu arastirmada kalca ki-
rgi olan yasl hastalarda u¢ ya da daha fazla
yandas hastaligin olmasinin en édnemli pero-
peratif risk faktori oldugu sonucuna varil-
mistir. Hangi yandas hastaliklarin peroperatif
riski artirdigi spesifik olarak bu arastirmada
belirlenmemistir. Bu noktaya yoénelik olarak

Ristic ve ark.?2®’nin planladiklari prospektif
bir calismada, kal¢ca kirikh 132 hastanin alti
aylik mortalite sonuclarina katkisi olan yan-
das hastaliklar analiz edilmistir. Calismacilar
demans ve kirik éncesi mobilizasyon duru-
munun mortalitenin en dnemli belirleyicileri
oldugu sonucuna varmislardir. Merkezimizde
gerceklestirilen kalca kirigi operasyonlarinin
bir yillk mortalite hizi ve yandas hastaliklar
incelendiginde kronik bobrek yetmezligi ile
bir yil icinde mortalite gérilme durumu ara-
sinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Diger yandas hastaliklarla bir yil icinde mor-
talite gorilme durumu arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Bu nedenle yandas hastaliklar
acisindan kronik bdbrek yetmezliginin de
postoperatif mortalite durumun éngdrilmesi
acisindan énemli oldugunu duistnuyoruz.

Arastirmamizda dnceki calismalardan fark-
I olarak yandas hastaliklar ile postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iligski analiz edil-
mistir. Hipertansiyon ve kronik obstriktif ak-
ciger hastaliginin mevcudiyetinin, postope-
ratif komplikasyon gérulme sikhgi ile iligkili
oldugunu saptadik (p<0,05).

ASA skoru ile mortalite oranlari degismekte-
dir: ASA 1’de %0,06-0,08, ASA 2’de %0,27-
0,4, ASA 3’de %1,8-4,3, ASA 4’de %7,8-23,
ASA 5’de %9,4-51 oraninda mortalite 6ng6-
rilmektedir?’.

Michel ve ark. (28) opere edilmis 140 kalga
kirikli hastayla yaptiklari calismada ASA 3 ve
ASA 4 risk grubuna dahil olan hastalarin bir
yil sonraki mortalite oranlarini ASA1 ve ASA
2 risk grubuna dahil hastalardan dokuz kat
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fazla bulmuslardir.

Calismamizda bir yil icinde mortalite goérilen
hastalardan 11 tanesinin ASA 3, 7 tanesinin
ASA 4 risk grubuna dahil oldugu bulundu.
Buna gére ASA 3 grubundaki toplam 52 has-
tadan 11 tanesi kaybedilmis olup bu gruptaki
mortalite oranimiz %21,2 olarak hesaplan-
mistir. ASA 4 grubundaki toplam 19 hasta-
dan 7 tanesi kaybedilmis olup bu gruptaki
mortalite oranimiz %36,8 olarak bulunmus-
tur. Mortalite oranlarina baktigimizda ASA
risk grubu ylkseldikgce mortalite oranlarinin
da yUkseldigini gézledik. ASA skorlama sis-
temine gore arastirmamizdaki mortalite sik-
hginin yiksek olmasinin nedeni olarak, ASA
siniflamasinda cerrahi tipinin gdzetilmemis
olmasinin belirleyici faktér oldugunu dusin-
mekteyiz.

Arastirmamizin sonuclarina gére hastalarin
ASA risk grubu arttikga komplikasyon goértl-
me sikligi da artmaktadir (Tablo 2) (p<0.05).
Bu sonug, ASA risk grubu ylkselmesi ile
mortalite oraninin artmasina paralel olup, li-
teratir taramamizda komplikasyon oraninin
da arttigini bildiren baska calismaya rastla-
madigimizdan ézgun bir bulgu olma 6zelligini
tasimaktadir.

Kalca ameliyatlarinin genellikle yash ve yan-

das patolojisi bulunan hastalarda yapilmasi,
bu hastalari anestezik yaklasim acisindan da

ozellikli kilmaktadir. Yagh hastalarda posto-
peratif mortalite ve morbidite riskinin gencle-
re gore U¢ kat daha fazla oldugu bildirilmis-
tirze.

Yapilan calismalarda ileri yas, kardiyovaski-
ler hastalik, pulmoner hastalik, diabet varligi
ile postoperatif mortalite arasinda iligki oldu-
gu ve mortalite insidansinin anestezi tipinden
bagimsiz oldugu gdsterilmistir?®-31,

O’hara ve ark.?° 1983 ve 1993 yillari arasinda
Amerika Birlesik Devletlerinde 20 ayri hasta-
nede kalca kirigi sebebiyle opere edilmis 60
yasin Uzerindeki 9425 hastayi analiz ettikleri
retrospektif kohort calismasinda otuz gunlik
erken postoperatif dénemi degerlendirmis-
lerdir. 6206 hasta genel anestezi 3078 hasta
spinal anestezi ve 141 hasta epidural anes-
tezi ile opere edilmistir. Genel anestezi gru-
bunda otuz gunlik mortalite orani %4,4 iken
rejyonel anestezi grubunda ise bu oran %5,4
olarak bulunmustur. Bu sonuclara gére calis-
macilar anestezi tekniginin mortalite Uzerine
direkt bir etkisini g&steremediklerini belirt-
mislerdir.

Parker ve ark.®? 22 calismay! iceren meta
analizlerinde kalca kingi cerrahisinde farkli
anestezi yéntemlerinin mortalite Uzerine et-
kisini karsilastirmislardir. Bu calismada ana
amagc rejyonel teknikle genel anestezinin ara-
sindaki farklar ortaya koymak olmustur. Sinir
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bloklari bu caligmanin disinda tutulmustur. 8
calismada bir aylik mortalite genel anestezi-
de %10, rejyonel anestezide ise %6,9 olarak
bulunmustur. Bu durum sinirda bir istatistiki
anlam tasimaktayken 6 calismadan elde edi-
len U¢ aylk mortalite Gizerine olan galismalar-
da her iki grup arasinda istatistiksel bir fark
ortaya konamamistir. Calismacilarin vardigi
en kesin sonu¢ rejyonel anestezi ve genel
anestezi arasinda mortalite agisindan bir fark
saptanamazken rejyonel anestezi uygulanan
kisilerde postoperatif konflzyon oranlar an-
lamh olarak daha disuk bulunmaktadir. Va-
lentin ve ark.®® 578 hasta Uizerinde genel ve
rejyonel anestezi yontemini karsilastirdikla-
ri calismalarinda mortalite acgisindan her iki
yontem arasinda bir fark saptanamazken kisa
dénemli mortalitenin; yas, erkek cinsiyet ve
trokanterik kirikla korele oldugunu saptamig-
lardir. Ayni calismacilar uzun zamanl mortali-
te Uzerine ise erkek cinsiyetin ve yliksek ASA
skorlarinin etkili oldugunu belirtmislerdir.

Dzupa ve ark.** kalga kirigi operasyonundan
sonraki bir yil icinde spinal anestezi yapilan
hastalarin %26,6 ‘sinin, genel anestezi yapi-
lanlarin %26,7’sinin 8ldiguni bununda ista-
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m komplikasyon goriilme orani
(%)

tistiksel olarak anlaml fark olusturmadigini
belirtmistir.

Anestezi teknigine goére bir yil icinde goru-
len mortalite oranlarina baktigimizda genel
anestezi yapilan hastalarin %12,3’lnde, rej-
yonel anestezi yapilanlarin %27,3’Gnde bir
yil icinde mortalite goéruldi. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamlilik dizeyine ulas-
madi (p= 0,058). Rejyonel anestezi yapilan
hastalarda bu oranin yiksek bulunmasinin
sebebini; rejyonel anestezi uygulanan hasta-
larin yas ortalamasinin genel anestezi uygu-
lanan hastalardan yuksek olmasi ve rejyonel
anestezi yapilan 33 hastanin 28 (%84,8)’inin
mortalite gérilme orani yiuksek olan ASA 3
ve ASA 4 risk grubunda yer almasindan kay-
naklandigini distnduk.

Calismamiza katilan hastalara uyguladigimiz
anestezi tUrunuln, istatistiksel olarak mortali-
te ve morbidite Gzerine etkisi oldugu saptan-
mamistir. (p>0,05). Hastaya uygun anestezi
yénteminin secilmesinde postoperatif mor-
talite ve morbidite disinda hastanin tercihi,
ilag etkilesimleri, hastanin preoperatif duru-
mu, hastanin operasyon sonrasi agri tedavisi
gibi diger faktorlerin dikkatle degerlendiril-
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mesinin uygun oldugunu disiniyoruz.

Kalca kirigi operasyonlarindan sonra cesit-
li komplikasyonlar gérilmektedir. Roche ve
ark.?? kalca kirigi olan hastalarda en sik go-
rilen postoperatif komplikasyonlari %9 ile
gdgus enfeksiyonu ve % 5 ile kalp yetmezligi
olarak bulmuslardir.

Bizim ¢alismamiza dahil edilen 106 hastanin
operasyonunda goérulen komplikasyonlara
baktigimizda en sik solunum sistemi komp-
likasyonlari 29 (%27,4) géruldu.

Primer ve revizyon kalca kingi operasyonla-
rinda operasyon suresince ytuksek miktarlar-
da kanama olmaktadir®. Rejyonel anestezi
uygulanan vakalarda genel anesteziye oran-
la kanama % 30-50 daha az olmaktadir®-6,
Sculco ve ark.® total kalgca protezi yapilacak
hastalarda spinal ve genel anestezi arasinda-
ki kanama miktarlarini karsilastirmis ve spi-
nal anestezi yapilan grupta daha az kanama
oldugunu ortaya koymuslardir.

Bizim calismamiza katilan hastalarin ope-
rasyon sirasindaki kan replasmani oranlarina
baktigimizda genel anestezi yapilan hasta-
larin %57,5’ine ve rejyonel anestezi yapilan
hastalarin %54,5’ine kan replasmani yapildi-
g1 bulunmustur (p>0,05).

Schein ve ark.3® elektrokardiyografi, tam kan
sayimi, serum elektrolit duzeyleri, glukoz,
kreatinin gibi rutin testlerin disuk riskli bir
cerrahinin glvenli sekilde yapilmasinda faz-
ladan bir katkisinin olmadigini bildirmektedir.
Cok degiskenli analiz yontemiyle yapilan bir
calismada cerrahinin cesidi ve yandas hasta-
liklarla anormal hematolojik ve biyokimyasal
test sonuglari karsilastirnimistir. Sonug olarak;
anormal test sonuclarinin postoperatif isten-
meyen sonuglarla daha az korele oldugu bil-
dirilmistir®®. Onceki calismalarda hemoglobin
disukligu, kalca operasyonu olacak hasta-
larda peroperatif dbnemde mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen dnemli bir parametre olarak
bulunmustur4®41,

Gruson ve ark.*? yaptiklan calismada kalca
kingr operasyonu olan anemik yash hasta-
larin alti ay ve bir yillik mortalite oranlarin-
da anlamli bir artis oldugunu saptamiglardir.
Halm ve ark.’nin*®* yaptigi calismada ylksek
hemoglobin degeriyle dislk 6lim orani ilis-
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kili bulunmustur. Preoperatif anemisi olan
hastalarin operasyon sirasinda daha fazla
oranda kan transfizyonuna ihtiyac duyduk-
lar;; bu durumun da mortalite, morbidite ve
hastanede yatis sliresinde artisa sebep oldu-
gu bulunmustur®'. Bizim ¢galismamizda ise bir
yil icerisinde mortaliteyle sonuglanan olgula-
rin (18 olgu) preoperatif hemoglobin degerle-
ri benzerdi. Calismamizda anemik hastalarda
daha yuksek mortalite hizinin belirlenmemis
olmasinin nedeni mortaliteyle sonuc¢lanan
olgu sayisimizin sinirh olmasindan kaynak-
lanmig olabilir.

Lenfosit sayisi dusukliginin operasyon
sonrasl sepsis ve mortalite oraninda arti-
sa sebep oldugu bilinmektedir**44, Koval ve
ark.*® kalga kingi sebebiyle hastaneye kabul-
de total lenfosit sayisinin < 1500/mm?® olan
hastalarla bir yillik mortalite oranlari arasinda
iliski bulmuslardir. Calismamizda bir yil igin-
de mortalite goérilen hastalarin lenfosit de-
geri ortalamasi 1,30+0,62 103/mL, mortalite
goérulmeyenlerin lenfosit degeri ortalamasi
1,88+0,86 103/mL olarak bulundu (p<0,05).

SONUG

Sonug olarak, arastirmamizin sonugclari kal-
ca kirigi operasyonlari sonrasinda morbidite
ve mortalite oraninin tahmininde kronik bdb-
rek hastaligl, ileri yas, yiksek ASA risk gru-
bu, preoperatif lenfosit degeri dlistkliginin
onemli belirleyiciler oldugunu; secilen anes-
tezi yénteminin morbidite ve mortalite ora-
niyla iligkili olmadigini ortaya koymustur. Bu
nedenle segilecek anestezi teknigi konusun-
da hastanin tercihi, ilac etkilesimleri, hasta-
nin preoperatif durumu, hastanin operasyon
sonrasl agri tedavisi gereksinimi gibi diger
faktérlerin degerlendiriimesinin daha uygun
olacagini dusinuyoruz.
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