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Kalca Kirigi Nedeniyle Cerrahi Tedavi Uygulanan 65 Yas Ustii Hastalarin Bir
Yillik Mortalite Oranlar:

Yalgin TURHAN !, Mehmet ARICAN !

oz

Amag: Yash hastalarda sik gozlenen kalga kiriklart ciddi morbidite, maluliyet ve hatta artmis mortalite ile yakindan
iligkilidir. Bu calismada kalga kirig1 sebebiyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin, cerrahiden sonraki ilk bir yilda
gbzlenen mortalite orani ve buna etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ekim 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda izole intertrokanterik femur ya da femur
boyun kiriklar1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 65 yas iizeri 164 hasta geriye doniik olarak incelendi. Arsiv kayitlar
tizerinden hastalara ait yas, cinsiyet, kirik tipi, yatis-cerrahi arasi zaman, cerrahi-taburculuk arasi zaman ve kirik i¢in
uygulanan implant tipi gibi gerekli bilgilere ulagildi. Ayrica hastalara telefon ile ulasilarak vefat tarihleri (vefat etti
iseler) 6grenildi. Hastalar; cerrahi sonrasindaki ilk bir yil i¢cinde vefat edenler ve yasayanlar olarak iki gruba ayrildi ve
mortaliteye etki eden faktorler agisindan karsilastirmali analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya kriterlere uygun 138 hasta dahil edildi. Cerrahi sonrasi ilk 1 yildaki 6liim orant %21,73 olarak
bulundu. Vefat edenler grubunun yas ortalamasi (85,97+7,49) yasayanlar grubundan (79,02+8,92) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Vefat edenler grubundaki kadin hasta orani yasayanlar grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,037). Vefat edenler ve yasayanlar gruplari arasinda kirik tipi
ve uygulanan implant tiirii agisindan anlamli derecede farklilik gdzlenmedi (p=0,881 ve p=0,101). Vefat edenler
grubunun yatis-cerrahi arasi siire ile cerrahi-taburculuk arasi siire ortalamalar1 yagayanlar grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,034 ve p=0,0001).

Sonug: Bu ¢alismada cerrahi sonrasi ilk bir yildaki mortalite oran1 %21,73 olarak bulundu ve mortaliteye etki eden en
onemli faktorlerin ileri yas ile artmig yatig-cerrahi ve cerrahi-taburculuk arasi siire oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kalga kiriklart; 6liim orani; kalga replasman artroplasti; intrameduler ¢ivileme.

One-Year Mortality Rates of Patients with Surgically Treated Hip Fractures over the Age of
65

ABSTRACT

Aim: Fractures of the hip are frequently seen in the elderly patients and closely related to severe morbidity, disability,
and even increased mortality. The aim of this study was to evaluate the first year mortality rate and the factors affecting
this in the patients with surgically treated hip fractures.

Material and Methods: In this retrospective study, 164 patients aged over 65 years who had undergone surgery in our
clinics for isolated intertrochanteric femur or femoral neck fractures between October 2014 and February 2018 were
evaluated. The necessary information such as age, gender, type of fracture and applied implant, the times between
hospitalization/surgery and surgery/discharge were obtained from the archive records. In addition, the patients were
contacted by phone and the death times (if they died) were learned. Patients were divided into two groups as who died
in the first year after surgery and survived; and then factors affecting the mortality were analyzed comparatively.
Results: This study included 138 patients who meet eligibility criteria. One year mortality rate after surgery was
21.73%. The mean age of the death group (85.97+7.49) was statistically significantly higher than the survival group
(79.02+8.92) (p=0.0001). The ratio of the female patients in the death group was found to be statistically significantly
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higher than the survival group (p=0.037). There were not
any statistically significant difference between the death
and survival groups in terms of fracture and applied
implant types (p=0.881 and p=0.101). The mean times
between hospitalization/surgery and surgery/discharge
were statistically significantly higher in the death group
(p=0.034 and p=0.0001).

Conclusion: In this study, the mortality rate in the first
year after surgery was found to be 21.73% and the most
important factors affecting this rate were determined as
advanced age and increased times between
hospitalization/surgery and surgery/discharge.

Keywords: Hip fractures; death rate; hip replacement
arthroplasty; intramedullary nailing.

GIRIS

Endiistrideki  gelismelere paralel olarak beklenen
ortalama insan Omru tim dunyada artmakta ve buna
sekonder yagl niifusta ciddi artislar gozlenmektedir.
Fiziksel kapasitedeki azalmalar, eslik eden sistemik
problemler ve kemik kitlesindeki kayiplar da yash
hastalarda gozlenen basit travmalara bagli kirik riskini
artirmaktadir (1). Altmis yas lizeri hastalarda g6zlenen
kalga kirigi  bu popiilasyonda gozlenen kemik
lezyonlarinin %84’lik kismini olusturur ve ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmanin yaninda mortalite, maluliyet ve
artmig hastane masraflarinin  majoér sebebi olarak
kargimiza c¢ikmaktadir (2). Proksimal femurda basit
travmaya sekonder gozlenen kiriklar  genellikle
intertrokanterik ya da boyun bolgesinde gozlenmektedir.
Hastalarin biiyiik bir kisminda cerrahi tedavi endikasyonu
olmakla birlikte; deplasmani olmayan inkomplet
kiriklarda ve klinik durumu cerrahiye uygun olmayan
baz1 secilmis hastalarda konservatif tedavi secenegi
diistintilebilmektedir. Hastanin klinik durumu da goz
énlinde bulundurularak cerrahi tedavinin ideal olarak
travmanin 24 ile 48. saatleri arasinda uygulanmasi
onerilmektedir (3). Kalga kirigi sonrasi beklenen yasam
stiresinin normal yagl niifusa oranla azaldigi ve kirik
sonrasi ilk 1 yilda 6liim oraninin %20 civarinda oldugu
bildirilmektedir (4). Birgok caligmada artmis yas, erkek
cinsiyet, fiziksel durum ve gecikmis tedavinin mortaliteyi
belirleyen esas faktorler oldugu vurgulanmistir (5,6).
Intertrokanterik femur kirig1 nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalarin femur boyun kirigi hastalarina gore daha ileri
yasta olduklart ve fonksiyonel diizelmelerinin daha kotii
oldugu rapor edilmistir ancak tedavide kullanilan implant
tiriiniin  hastalarin mortalitesi ile dogrudan ilgisinin
olmadigint gosteren calismalar da mevcuttur (7,8). Bu
calismada; basit diisme sonrasi kalca kirigi gelisen ve
cerrahi olarak tedavi edilen 65 yas istii hastalarda;
cerrahiden sonraki ilk 1 yil icinde gbzlenen mortalitenin
kirtk, uygulanan implant tipi ve cerrahi zamanlama ile
iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi acil
servisine Ekim 2014 - Subat 2018 tarihleri arasinda basit
diisme sonrasi kalca kirigi nedeni ile bagvurarak cerrahi
tedavi uygulanmig olan hastalar geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calisma &ncesinde Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay almmistir (No: 2019/19). Degerlendirilen

hastalardan; 65 yas iistii olup izole kal¢a kirig1 teshisi
konularak cerrahi tedavi uygulanmis olan hastalar
calismaya dahil edildi. Uygulanan cerrahi sirasinda 65
yas altinda olan, kalca kirig1 nedeniyle konservatif tedavi
uygulanan, ¢oklu travmaya sekonder eslik eden kiriklart
olan, cerrahi uygulanmadan ya da taburcu olmadan vefat
eden, patolojik kirig1 olan ve daha 6nce ayni kalcaya ait
gecirilmig cerrahi Oykiisii olan hastalar calisma dis1
birakildi.

Arsiv dosyalari ile hastane belge yOnetim sistemi
(HBYS) kayitlar1 tizerinden hastalara ait; yas, cinsiyet,
kirik tipi, kirik sonrast cerrahiye kadar gegen siire,
operasyon tarihi, kirik tedavisinde uygulanan yéntem ve
cerrahiden sonra taburculuga kadar gecen siire gibi
bilgiler elde edildi. AO (Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen) smiflamasina gore 31-A
(Intertrokanterik femur kiriklari-ITFF) ve 31-B (Femur
boyun kiriklari-FBK) kiriklar c¢alismaya alindi. Ayni
zamanda hastalarin tedavisi i¢in uygulanmig olan
implantlar da [cimentosuz parsiyel endoprotez (PEP),
cimentolu parsiyel endoprtotez (CPEP), proksimal
femoral ¢ivi (PFN) ve kalkar replasmanli parsiyel
endoprotez (KPEP)] incelenerek gruplandi. Ek olarak
hastalara telefon yolu ile ulagilarak hastalarin -eger vefat
ettilerse- vefat tarihleri sorgulandi ve cerrahiden kag ay
sonra vefat ettikleri hesaplanarak kayit altina alindu.
Istatistiksel Analiz

Caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Utah, USA) paket
programu ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiklerin  hesaplanmasinin  (ortalama,
standart sapma, medyan, birinci ve tguncu ceyreklikler)
yani sira Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
degiskenlerin dagilimina bakilmig, normal dagilim
gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda

Bagimsiz  Orneklemler t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda  Ki-kare  testi  kullanilmustir.
Sonuglarin anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arsiv ve HBYS kayitlar1 {izerinden yapilan inceleme
sonucu Ekim 2014 - Subat 2018 tarihleri arasinda kalca
kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis olan 65 yas
iizeri 164 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan telefon
yolu ile ulagilarak istenen bilgileri tamamlanabilen 138
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 88’1 (%63,77)
kadm, 50°si (%36,23) erkekti. Tiim hastalarin yas
ortalamasi ise 80,53+9,07 olarak bulundu. Hastalarin
89’unda (%64,49) ITFF, 49’unda ise (%35,51) FBK
tespit edildi. Kirk dokuz FBK hastasinin tamamina PEP
(%100), 89 ITFF hastasinin ise 6’sina (%6,74) PEP,
15’ine (%16,85) CPEP, 30’una (%33,71) PFN ve 38’ine
(%42,70) KPEP uygulanmis oldugu gozlendi. Cerrahi
sonrast ilk 1 yilin sonunda 30 hastanin (%21,73) vefat
ettigi ve 108 hastanin (%78,2) sag kaldig1 tespit
edilmigtir. Hastalar postoperatif 1 y1l iginde vefat edenler
ve 1 yildan daha uzun siire sag kalanlar olarak gruplandi.
Tablo 1’de vefat edenler ve sag kalanlar gruplarinin; yas,
cinsiyet, kirik tipi, kullanilan implant tiirii ve cerrahi
zamanlamaya gore kiyaslanmast Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Vefat edenler ve sag kalanlar gruplarinin; yas, cinsiyet, kirik tipi, kullanilan implant tiiri ve

cerrahi zamanlamaya gore kiyaslanmasi

Tum Grup Sag kalanlar  Vefat edenler
n=138 n=108 n=30 P
Yas 80,53+9,07 79,02+8,92 85,97+7,49 0,0001°
Cinsiyet Erkek 50 %36,23 44 %40,74 6  9%20,00 0037
Kadin 88 %63,77 64 %59,26 24 %80,00 '
.. FBK 49 %3551 38 %35,19 11 %36,67 +
Kurik tipi ITFF 89 %6449 70 %6481 190 96333 o0l
PEP 55 %39,86 47 %43,52 8  9%26,67
. PEP 15  %10,87 9 %8,33 6  9%20,00 +
Uygulanan implant SFN 30 %2174 25 %2315 5  %lee7 OOt
KPEP 38 %2754 27 %25,00 11 %36,67
Yatig-cerrahi arasi siire (giin) 3 (2-5) 3 (2-4) 3.5 (2-6.25) 0,034*
Cerrahi-taburculuk arasi siire (giin) 4 (3-6) 4 (3-5) 4.5 (4-12) 0,0001*

tBagimsiz Orneklemler t testi, *Mann Whitney U testi +Ki-kare testi, FBK: Femur boyun kirigi, ITFF: Intertrokanterik
femur kirigi, PEP: Cimentosuz parsiyel endoprotez, CPEP: Cimentolu parsiyel endoprotez, PFN: Proksimal femoral givi,

KPEP: Kalkar replasmanli parsiyel endoprotez

Vefat edenler ve sag kalanlar gruplarnin cinsiyet
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik go6zlenmistir; vefat edenler grubundaki kadin
hasta orani sag kalanlar grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,037). Vefat
edenler ve sag kalanlar gruplar1 arasinda kirik tipi
acisindan anlamli derecede farklilik gdzlenmemistir
(p=0,881). Yine vefat edenler ve sag kalanlar gruplar
arasinda uygulanan implant tiirii agisindan da anlaml
derecede farklilik gdzlenmemistir (p=0,101). Vefat
edenler grubunun yatig-cerrahi arasi siire medyan
degerleri sag kalanlar grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,034). Benzer
sekilde vefat edenler grubunun cerrahi-taburculuk arasi
siire medyan degerleri de sag kalanlar grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,0001).

TARTISMA

Bu calismada yasgh hastalarda gozlenen kalga kirigi
nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi sonrast ilk 1 yildaki
mortalite oranlar1 ve bu mortaliteye neden olan faktorler
incelendi. Caligma sonucunda tiim kalga kiriklarindaki 1

yilik  mortalite oram1  %21,73  olarak  bulundu.
Literatiirdeki  bircok ¢alismada 1 yilhik mortalite
oranlarmin %20 ila %35 araliinda bulundugu

bildirilmektedir (9-11).

Kalga kiriklarmmin kadinlarda daha sik oldugu yaygin
olarak bilinen bir gercektir ve literatiirde kalga kiriginin
kadinlarda erkeklere oranla iki ila dort kat daha fazla
gozlendigi bildirilmektedir (8,12,13). Calismamizda ise
kadin erkek orani yaklasik 3/2 olarak bulundu. Aharonoff
ve ark. (14) 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 1 yillik
mortalite ile cinsiyet arasinda fark saptanmadig
bildirilmektedir. Buna karsin Endo ve ark. (15) 2005
yilinda yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde artmig mortalite
oranlar1 bildirilmistir. Yine Holt ve ark. (13) 2008 yilinda
yaptiklart ve 18817 hastayr iceren genis serilerinde
kadinlarda daha az postoperatif mortalite bildirilmistir.
Calismamizda da vefat edenler grubundaki kadin hasta
oranlar1 sag kalanlar grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,037).

Artan yasla birlikte kalga kirig1 insidansinin da arttiini
ve bircok calismada tespit edilen ortalama yagin 80 yas

civarinda oldugunu bilmekteyiz; buna paralel olarak bu
calismadaki hastalarin yas ortalamasi da 80,53+9,07
olarak bulundu (8,16). Pugely ve ark. (17) tarafindan
2014 yilinda yapilan ve 4331 hastanin prospektif olarak
incelendigi bir c¢aligmada 80 yas iizeri hastalarda
mortalite oraninin ciddi sekilde arttigi ve ileri yasin
mortalite ile dogrudan iliskili oldugu gdsterilmistir.
Benzer olarak caligmamizda yer alan hastalarin yas
ortalamasi vefat edenler grubunda 85,97+7,49 ve sag
kalanlar grubunda ise 79,0248,92 bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0,0001).

Hastalarda mevcut olan kalga kirigi tipi ile cerrahi
sonrasindaki ilk bir yilda gozlenen mortalite arasindaki
iliskinin incelendigi bircok c¢aligmada kirik tipinin
mortaliteyi direk etkileyen bir faktér olmadigi
gosterilmistir (7,18,19). Neuhaus ve ark. (20) 2013
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ise ITFF’nin FBK’ya
gore daha yiiksek mortalite oranlar1 ile iliskili oldugu
gosterilmis ancak bu caligmada bir yillik mortalite degil
hastanede yatis sirasinda gozlenen mortalite oranlari
incelenmigtir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak  kirik  tipinin  mortalite  {izerine  etkisi
gosterilememistir (p=0,881). Kullanilan implant tiirii ile
mortalite arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarda
celiskili sonuclar bildirilmekle birlikte genel kani,
kullanilan implant tirinin de mortalite {izerine direk
etkisi olmadigi  yoniindedir (7,8,10,18). Mevcut
calismada kullanilan dort farkli implant tiiriiniin de bir
yillik mortalite iizerine etkisi olmadig1 tespit edilmistir
(p=0,101).

Kalca kirigi gelisiminden cerrahi tedavi uygulanincaya
kadar gegen siirenin artmasi bazi otdrlere gére mortaliteyi
direk olarak etkilemektedir (6,21,22). Buna karsin Oztiirk
ve ark. (23) 2008 yilinda ve Guerra ve ark. (7) 2017
yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarda verilen sonuglar, bu
siirenin mortalite ile dogrudan iliskisi olmadigi
yonundedir. Calismamizda ise bu siireler birbirine yakin
olmakla birlikte vefat edenler grubunda anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p=0,034). Literatirde toplam
hastanede kalis ve cerrahi sonrasi taburculuk donemine
kadar olan siire yiiksekliginin de mortaliteyi artirdigini
gosteren c¢alismalar mevcuttur (7,24). Mevcut ¢alismada
da cerrahi sonrasi taburculuga kadar gegen siirenin sag
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kalanlar grubuna oranla vefat edenler grubunda anlamh
derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (p=0,0001).

SONUC

Kalga kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig olan 65
yas Ustli hasta grubu ile yapilan bu caligmada; cerrahi
sonrast ilk bir yildaki mortalite oran1 %21,73 olarak
bulunmusg ve mortaliteye etki eden en 6nemli faktorlerin
ileri yas ile yatig-cerrahi ve cerrahi-taburculuk arasi sire
oldugu tespit edilmistir. ileri yas grubunda sik olarak
karsimiza c¢ikan kalga kiriklar1 sonrasi hastalarin
hastanede kalis siirelerinin miimkiin olan en alt seviyede
tutulmasi, mortalite oranlarmin azaltilmasina yonelik
katkilar saglayabilir.
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