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Kalca kirigr nedeniyle tedavi edilen 65 yas uzerindeki hastalarda
mortalite oranlarmin tahmini icin ameliyat 6ncesi risk
skorlamasimin kullanimi

Using a scoring system to predict the mortality rates of the patiets over 65
years old who were treated for hip fracture
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OZET
Amac: Kalga kingr nedeniyle redavi edilen 65 yay distii hasta-
larda kisa ve uzun donemde mortalite oranlarmn tahimin edi-
lebilmesinde kullanilacak bir risk skorlama sistemi gelistir-
mek ve gelistirilen risk skorlama sisteminin, mortalite oranla-
riile iliskisind respit efmek.
Metod: 1997-1999 villari arasmda Sisli Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kalga
kirigr nedeniyle tedavi edilen 152 adet 65 yas iistii hastadan,
son durimu dgrenilehilen 92 adedinin, hastanede kaliy done-
minde, 3. avda, 6. avda, 1. ve 2. yilur sonunda mortalite oran-
lart ve mortalite oranlarmu amelivar dncesi risk skoru ile
iliskisi prospekiif olarak degerlendivildi.
Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrast dorumiarmm ahmin
edilebilmesi icin genel durwmlarin ortaya koyan ve fiin risk
Jaktorlering iceren puanlama sistemi yararh bir geregtiv. Kul-
lancdigimuz amelivat éncesi risk skorlama sisteminin hastala-
rur amelivat sonrast durunlaring tahmin etmede giivenilir ol-
dugunu gaoreiik.
Anahtar Kelimeler: Kalca kirigr, mortalite, visk fakiorleri

SUMMARY
Objectives: Development of a risk scoring system in order (o
predict the mortality rates in long and short term of the pati-
ents over 63 years old who were treated for hip fracture and
proving the relation between risk scoring system and morta-
lity rates.
Method: Mortality rates in 3rd. month, 6th. month, 12th.
maonth, 24th. month, 36th. month and 72 .nd month and relati-
ons between mortality rates and preoperative risk scores were
evaluated in 92 of 152 patients over 65 years old who were
treated for hip fracture between 1997-1999 in Sigli Etfal Tra-
ining and Research Hospital in 2nd. Orthpaedics and Tra-
umatology Clinic.
Results: Risk scoring system which consists of all risk factors
and making clear the general conditions of the patients is a
useful tool for predicting the conditions of the patiets after
operation. We saw that the preoperative risk scoring system
we used is reliable to predict the postoperative conditions.
Key Words: Hip fracture, Mortality, Risk fuctors

GIRIS

Yashilarda kalca kiriklarinin tedavisi hala
tartismali ve sorunludur. Tedavide cerrahi tek-
nigin basarist kadar, ameliyat sonrast diisiik
morbidite ve mortalite de hedeflenmelidir. Kal-
ca kmiklarn, yashlarm baslica 6liim nedenlerin-
den oldugundan, hastalarin ameliyat dncesi
sartlart cok iyi degerlendirilmelidir (1).
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Kalga kiriklarinin tedavisinde spesifik bir
protokol yoktur. Tedavide uygulanacak metod-
lar hala tartismalidir. Yapilacak tedavinin baga-
risinda hastanin yagi, kirtk 6ncesi hareketliligi
ve medikal durumu, kilosu, boyu, osteoporoz
derecesi, adale tonusu, etraf yumusak dokularin
kitlesi, diismenin yonii ve siddeti, mental duru-
mu, kirik ile ameliyat arasinda gecen zaman,
ameliyat siiresi, kan kaybi, anestezi, ameliyat
teknigi onemlidir (1).

Kalca kirikli hastalann ilk 3 aylik mortalite
oranlarinin %7-27 arasinda degistigini gosteren
calismalar yapilmigtir (2). Cesitli raporlarda
kalga kirikln hastalarin 6liim riski oranlarindaki
artigin, ayni yag grubundaki insanlara gore 1 yil
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Tablo 1: S.E.E.A.H. kal¢a kingi ameliyati dncesi risk faktorleri skorlamasi

Adi Soyadi
Prot. No.
Adres

TIT.
Kin@mTipi
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80-89 Yas Arasi
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Tam bagumsiz yiiriime
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Walker ile yiirtime
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23—

Osteoporoz (Singh)

0

0
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0

|

%) [ =

Demans  (Hagesava)

Normal

Sinir

Predemansiyel

Demansivel

LI -

Kalp Hastahklari

Myokard infarktiisii

Angina pektoris

Saf kalp yeunezligi

Kardiak aritmi

Ventrikiiler ckstrasistol

Hipertansivon

Diabet

Vaskiiler Tikamkhk

Akciger Hastahklar:

Enfeksivon

Astim

KOAH

Tiimir

TBC

EKG Bulgular

Normal

Arilmi

Gecirilmis enfarkt buleusu

S| —

ST-T degisiklikleri, AV blok

Kan Tahlili

Hemoglobin (gr/dlD) 11>

Total Protein (gr) 6>

Gastrointestinal Hastahiklar

Norolojik Hastalik

Hemipleji

Puarkinson

Genitoariner Hastalik

Sismanhk

Kanser

Toplam Risk Puani

Degerlendirme

0-5 puan___ = Diisiik risk grubu
0-10 puan__ = Orta risk grubu

L1-15 puan_= Yiiksek risk grubum
>13 puan__ = Cok yiiksek risk grubu
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Tablo 2: Risk grubuna gore 6lim oran

Risk Skoru Hasta Oram Oliim oram (ilk bir yil)
Diisiik %25 9%6.9
Orta %48.9 %31.4
Yiiksek ve cok yiiksek 9026.1 9680

boyunca artma gosterdigi yazilmistir. Rockwo-
od, intertrokanterik kalga kirikli hastalarda 1
yillik mortalite oranint %?20°den biraz daha
yliksek bulmustur. Kenzora ve arkadaglar ise,
ayni yas grubundaki kiriklr olmayanlarda mor-
talite oranim %9 bulurken, intertrokanterik ki-
rikl hastalarda bu orani %15 bulmustur. Ken-
zora, mortalitenin ameliyat 6ncesi ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin sayilariyla ilgkili oldugunu
soylemistir, Miller ise %20°lik bir mortalite
oraninin yastan ¢cok yaralanma oncesi fonksiyo-
nel durumla ilgili oldugunu vurgulamugtir (3).
Kalca kirgr ameliyatlarindan sonra yiiksek
oranda mortalite ve morbidite olugmasinda has-
talarin ameliyat 6ncesi medikal durumlart etkili
olmaktadir. Literatiirde ameliyat sonrasi prog-
nozu etkileyen risk degerlendirme gemalarinin
gelistirilmiy oldugunu gormekteyiz (4,5,6,7,8).
Risk degerlendirme skorlart ameliyat sonrasin-
da hastalarin yagamini, gelisebilecek medikal
komplikasyonlarin ve prognozun tahmin edil-
mesini sagladign gibi, ameliyat tekniginin seci-
minde de cerrahi yonlendirici olmaktadir (1).

HASTALAR VE YONTEM

Saghk Bakanhg: Sisli Etfal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde 1997-1999 yillar1 arasinda kalca kiri-
&1 nedenivle tedavi edilen 65 yas tistii 152 has-
tadan son durumu dgrenilebilen 92 hasta calig-
mamiza dahil edildi. Patolojik kirik ve politrav-
mali olup birden fazla kirgr olan hastalar cahis-
maya alinmadt. Hastalarin 367s1 erkek, 467s1 ka-
dindi. Ortalama yas erkeklerde 74.3, kadinlarda
76.4 idi.

Tiim hastalara genel saghik durumlarinin
gOzden gecirilmesi ve dnceden mevcut olan

problemlerinin stabil hale getirilmesi i¢in Dahi-

liye ve gerekirse diger branglarin konstiltasyon-

lar1 yapild1 ve uygun tedaviler baslandi. Her
hasta i¢in klinigimiz tarafindan hazirlanan risk
degerlendirme formu doldurularak herbirinin
ameliyat oncesi risk puani belirlendi (Tablo 1).

Hastalara yasina, genel saglik durumuna,
onceki hareketlilik durumuna gore endikasyon
verilerek, Thompson, Leinbach, Bipolar tipi
parsiyel protezler, kaniillii vida, Ender civisi,
Richard’s ¢ivisi ve bir hastada total protez ame-
liyatlarindan biri yapildi,

Hastalar 6. hafta, 3. ay ve 12. ayda ve takip
eden her yil bir defa olmak tzere kontrole cag-
rildi. Son degerlendirme telefonla yapilarak
ulagilabilen her hastanm son durumu 6grenildi.

BULGULAR

Calismamizda mortalite oranlarina baktigi-
mizda; hastanede kalma siiresi boyunca oltim
orant %10.8, ilk 3 ayda %18.4, ilk 6 ayda %25,
ilk 12 ayda %40.2, 24 aym sonunda %53.2, 36
ayimn sonunda %56.5 ve 72 aymn sonunda ise
9%60.8 olarak bulundu.

Calismanmuzin istatistiksel degerlendirilmesi
SPSS programinda survival analiz ile yapildi.
0.05°ten kiiciik p degerleri, %95 giiven araligi
ile istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yaptigimiz skorlamaya gore hastalarimizin
925’1 diistik risk, %48.9’u orta risk ve 9%26.17i
yliksek ve cok yiiksek risk grubunda yer aldi.
Gruplara gore 1 yillik mortalite oranlarina bak-
tugimizda diisiik risk grubuda 7:6.9 orta risk
grubunda %31.4 ve yiiksek risk grubundada
%80 olarak hesaplandi (Tablo 2).
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Klinigimiz tarafindan hazirlanan preoperatif
risk skorlamasinin mortalite ile istatistiksel ola-
rak iligkili (r = 0.664) ve anlamli (p 0.05) oldu-
&u goriildii. Yani hastanmn skoru arttikga morta-
lite oram artig gdstermekteydi. Cinsiyet ile ilgi-
li anlamlh fark bulunmasa da kadin hastalari-
mizda ortalama risk puant (8.39) erkeklere
oranla (7.52) yiiksek bulundu. Bu yiiksekligin
mortalite oranlarma yansimis olabilecegi diisii-
niildii. Preoperatif risk skoru, mortaliteve etki
eden en dnemli faktor olarak karsimiza ¢iku.

TARTISMA

Son yillarda tiptaki gelismeler sonucu biitiin
diinyada ortalama insan émrii uzamakta ve bu-
nun sonucunda yasl insan niifusu giderek art-
maktadir. Ulkemizde de bu gelismelerin sonu-
cunda yash niifusun artacagr ve yashlarda gorii-
len kal¢a kirigr sayisinda artis olacagi bir ger-
cektir. Ancak lilkemizde giivenilir istatistiki ka-
yitlar bulunmadigr icin tam bir rakam ve yiizde
vermek giictiir. ABD de yilda 200000 tizerinde
intertrokanterik kirik oldugu ve %15-20 oranin-
da mortalite riski bulundugu bildirilmektedir
(9).

Kalca kiriklart siklikla 65 yas ve tizerindeki
yash insanlarda goriilmektedir. Yash insanlarin
fiziksel kapasitelerinin diismesi, birlikte bulu-
nan sistemik hastaliklar, gorme ve isitme kayip-
lary, reflekslerin zayiflamast sonucu cevresel
tehlikelerden korunma ve kagma fonksiyonlar
zayiflamaktadir. Bu insanlar birlikte alinan ilag-
larm yaptigr denge kaybi ve sendeleme ile, aya-
ain kaymasi, takilmasi ile basit diismeler, otur-
dugu yerden kalkarken diisme, merdivenden
diigme gibi basit travmalara maruz kalmaktadir-
lar. Ayrica ileri yaslarda kemik kitlesindeki
azalma basit travmalarda bile parcali instabil
intertrokanterik kiriklarin meydana gelmesine
yol agmaktadir (10).

Kalca kg ameliyatlarindan sonra yiiksek
oranda mortalite ve morbidite olugsmasinda has-
talarin ameliyat dncesi medikal durumlart etkili
olmaktadir. Bu nedenle yiiksek oranda mortali-
te ve morbiditeye neden olan ameliyat éncesi

sartlarin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir
(11,12). :

Karl Miller ve arkadaglari, 317 hasta iizerin-
de yaptiklar1 calismada gelistirdikleri bir skor-
lama sistemi ile hastalar1 3 gruba bélmiigler ve
goriilen komplikasyonlar ile mortalite oranlari-
ni belirlemigler. Miller, kalca kirikli yaghlarin
cerrahi riski artiran medikal problemleri nede-
niyle tedavisinin giic oldugunu ve kantitatif
olarak risk tahmin edilmesini saglayacak objek-
tif verilerin olmamasinin isi zorlastirdiZin be-
lirtmistir (6).

Kyo, sonug olarak yasam siiresi ile ilgili ola-
rak en 6nemli faktorlerin kirik oncesi giinliik
yvasam aktivitesi, EKG ve EEG bulgular1 ve
kognitif. fonksiyon skoru oldugunu belirtmistir.
Ameliyat sonrast giinlik yasam aktiviteleri
icinde EEG ve Hagesawa skorunun énemli bir
progrostik faktér oldugu bulunmustur ve fonk-
siyonel prognoz ve survey icin ameliyat sonrasi
tibbi durumun yararl bir gosterge oldugunu be-
lirtmistir (5).

Ceder ve arkadaglari, 81 adet 50 yas disti
kal¢a kirikli hastada yapuklarn ¢alismada 6zel-
likle hastalarin gelisinde, EKG ve EEG deger-
lendirmeleri yapmislardir. Hastalarin %20 sin-
de senil demans veya serebrovaskiiler hastali-
gin klinik bulgulart goriilse de yaklasik varism-
da ciddi EEG bozukluklar: tespit etmisler, ame-
liyat 6ncesi EKG’lerinde aritmi veya gegirilmis
myokard enfarktiisii (MTI) bulgular1 olan hasta-
larda normal veya diger patolojileri iceren EKG
bulgular1 olan hastalara gére daha kisa yasam
stiresi gosterdiklerini bulmuslardir. Sonug ola-
rak rutin EKG ve EEG tetkiklerinin, hastalarin
ilk gelislerinde belirgin olmayan problemlerini
ortaya c¢ikarabilmek i¢in ve yagam siiresi ve ki-
rik oncesi hayata doniigleri icin 6nemli prog-
nostik mediatorler olarak kullanilabileceklerini
belirtmislerdir (7,13).

Literatiirde yer alan pek ¢ok caligmada mor-
taliteye etki eden risk faktorleri daha cok kardi-
ovaskiiler ve santral sinir sistemi patolojileri
lizerine yogunlagmis gibi goriinmektedir. Calis-
mamizda ameliyat dncesi risk skorlama siste-
mini gelistirirken, hastalarin genel durumlarint
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daha genis kapsamli olarak ele almaya calistik.
Sonug olarak hastalarin ameliyat sonrasi du-
rumlarinin tahmin edilebilmesi icin genel du-
rumlarini ortaya koyan ve tiim risk faktorlerini
iceren puanlama sisteminin yararli bir islem ol-
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