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Abstract

The incidence of hip fractures is increasing both worldwide and in our country. Mortality and morbidity
rates related to this disease, which is generally reported to develop in elderly individuals, are still high despite
advances in medical care and surgical techniques. This study provides an overview of the literature on

mortality-related factors in hip fractures.
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Ozet

Kalga kiriklarinin gerek diinya genelinde, gerekse de (lilkemizde insidansi artmaktadir. Genellikle yasl
bireylerde gelistigi bildirilen bu hastaliga bagli mortalite ve morbidite oranlari, tibbi bakimdaki ve cerrahi
tekniklerdeki ilerlemelere ragmen halen yiiksek oranda saptanmaktadir. Bu calismada, kalca kiriklarinda

mortalite iliskili faktérler konusundaki literatiiriin degerlendirilmesi konusunda genel bir bakis sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kirigi, mortalite, risk faktorleri.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Kalga kirgi, femurun (uyluk kemiginin Gst ucu) proksimal ucundaki kiriklar igin kullanilan ortak
terimdir. Bu kiriklar genellikle kalga eklemi kapsull iginde yer alan kiriklar olan intrakapsuler kiriklar

ve kalca eklemi kapsulinin disinda yer alan ekstrakapsuler kiriklar olarak alt bélimlere ayrilir (1).
Kalca kiriklari, saglik sistemleri ve hastalar igin blytk bir kiiresel sorun teskil etmektedir (2).

Bu hastaligin epidemiyolojisini gézden gecirdigimizde, 1990 yilinda 1,31 milyon kalga kirigi
gorulmistir ve bu rakamin 2050 yilina kadar dinya genelinde 6,26 milyona ylikselecedi tahmin
edilmektedir (3,4). Birlesik Krallik'ta kalga kiridi insidansi yilda yaklasik 76.000 vakadir ve bu kiriklarin
blylk cogunlugu 70 yasin lizerindeki hastalarda meydana gelmektedir (5). Tlrkiye hala Avrupa'da
kalca kingi oranlarinin diistik oldugu Ulkeler arasinda yer alsa da, son 20 yilda gortilme sikhdi belirgin
bir sekilde artmistir (6). Ulkemizden yayinlanan bir baska calismada ise, Tirkiye'nin farkli
bélgelerindeki kalca kirgi insidansini karsilastirmak ve olasi farkhliklarin nedenlerini arastirilmistir. ki
sehirden (Istanbul ve Ankara) ve g kirsal bélgeden (Samsun, Erzurum ve Diyarbakir) kalga kiridi
olgulari, ayni bélgeden benzer yasta ve ayni cinsiyette kirik olmayan kontrollerle karsilastiriimis olup,
kirsal bolgelerde yasayan kisilerde kalga kirigi riski kentsel bolgelerde yasayan kisilere gére daha
ylksek olarak saptanmistir (7). Bir baska calismada ise kalca kiriklarinin %80'i kadinlarda goraldigu
ve kalga kingi gegiren kisilerin ortalama yasinin 80 oldugu bildirilmistir (8). Ulkemizden yayinlanmis
bir calismaya gore ise, toplum tabanl arastirmadaki kalca kirigi insidansi hastane arastirmasindakine
benzer saptanmistir. Bu calismada, 50 yasinda, kalga kiriginin kalan yasam boyu olasilidi erkeklerde
%3,5 ve kadinlarda %14,6 olarak saptanmistir. Femur boynunda osteoporoz prevalansi 50 yas ve
Uzeri erkek ve kadinlarda sirasiyla %7,5 ve %233,3'tlir (6). Ayrica 2009 yilinda Tirkiye'de %73'l
kadinlarda olmak Uzere yaklasik 24.000 kalca kirigi oldugu tahmin edildigi bildirilmistir. Yasa ve
cinsiyete 6zgl insidansta bir dedisiklik olmadigi varsayildiginda, kalgca kirndi sayisinin 2035 yilinda
yaklasik 64.000'e yukselmesi beklenmektedir (6). Japonya’da yapilan bir calismada Nagasaki'de yilhk
yeni kalga kiridgi insidansi 2005'ten 2014'e kadar artmistir ve kadinlar gok daha fazla etkilenmistir (9).
Kalga kirigi geciren hastalarin gogunda 6nemli komorbiditeler ve %40'a varan oranda bilissel bozukluk
bulunmaktadir (5).

Kalga kiriklarinin gogu diisme ile iligkilidir (8). Japon galismasinda kalga kiridi igin risk faktorleri
yas = 80, kis aylar, kapal alanda yasama risk faktérleri olarak bildirilmistir. Ayrica enterasan bir
bulgu olarak kalca kiriklarinin gogunun oturma odasinda, Pazartesi glinleri ve sabah erken saatlerinde
gergeklestigi bildirilmistir (9). Diger risk faktorleri arasinda azalmis kemik mineral yogunlugu, azalmis
aktivite dluzeyi ve kronik ilag kullanimi yer almaktadir (8). Bir baska galismada ise kalga kiriklarinin
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cogunun yaslh ve zayIf kisilerde (ortalama yas yaklasik 80) meydana geldigi ve genellikle dislk darbeli

bir yaralanma veya disme sonucu olustugu bildirilmistir (1).

Fizik muayenede kiriktan yaklasik 2 hafta sonra kink tarafin diz ekstansiyon gucl, kirk
olmayan tarafa kiyasla ortalama %50'den fazla azalmistir (10,11). Ayrica, yer dedistirmis kiriklar dis
rotasyon ve abdlksiyon ile kendini gdsterir ve bacak kisalmis goértnlr (8). Kalganin capraz masa
lateral goriinimi ve pelvisin anteroposterior gérinimu ile diz radyografi genellikle taniyi dogrular.
Gizli bir kalga kinigindan stipheleniliyorsa ve diiz radyografi normalse, manyetik rezonans gériintileme
istenmelidir (8,12,13).

Ortopedi cerrahlari arasinda kalga kiriginin ya kiridi onarmak ya da kalga ekleminin bir kismini
veya tamamini degistirmek icin ameliyat gerektirdigi konusunda genel bir fikir birligi vardir (1). Ancak
kalca kirngi olan hastalarin yaklasik %30'u kirik sonrasi takip eden ilk yil icinde hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir (14). Ayrica hayatta kalanlarin yasam kalitelerini etkilenmesi de énemli diger bir
problemdir (14). Bu makale, kalga kiriklarinda mortalite iligkili faktérler konusundaki literattrin

dederlendirilmesi konusunda genel bir bakis sunmaktadir.
A. Kalga kirigi iliskili mortalite konulu literatiiriin gézden gegirilmesi

Kalga kirigi, 65 yas ve (zeri bireylerde ciddi morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve
yash yetiskinler icin engellilie gore ayarlanmis yasam yili kaybinin ilk 10 nedeni arasinda yer
almaktadir (16). Kalca kingi olan hastalar igin bir yillik mortalite oraninin %?20-35'e kadar ciktigi ve

mortalite riskinin 5 yildan sonra da devam edebilecedi bildirilmistir (17,18-21).

Kalga kirigi sonrasi mortalite riskinin ameliyat 6ncesi tahmini, ameliyat ve perioperatif bakim
zamanini planlamak, hastalari ve aileleri prognoz hakkinda bilgilendirmek ve farkl birimler arasinda

karsilastirma yapmak icin ¢cok yararhdir (22).

Onceki calismalar kalca kindi olan hastalarda olumsuz klinik sonuglarin cesitli belirleyicilerini
rapor etmistir (23-25). Yapilan bir metaanalize gore, kalga kiridgi olan hastalarda kétl sonuglarin ve
mortalitenin ortaya cikan  belirleyicileri olarak 1) yandas hastaliklarin varhidi, yliksek Amerikan
Anestezistler Dernegdi (ASA) derecesi, sarkopeni gibi tibbi faktérler, 2) ameliyatta gecikme (6rn. > 48
saat), kirik tipi gibi cerrahi faktérler, 3) yas, cinsiyet, etnik kdken gibi sosyo-ekonomik faktorler ve 4)
distk vaka hacimli merkezleri iceren sistem faktorleri olarak bildirilmistir (20). Kalga kirngi sonrasi
mortalite riskini siniflandirmak igin farkli modeller gelistirilmistir, ancak bunlar populasyon tiri ve
dahil edilen degiskenler, zamanin izlenmesi ve kullanilan istatistiksel yéntemler agisindan heterojenlik
gOstermekte, bu da aralarinda karsilastirma yapmay: zorlastirmaktadir. Bunlarin blytk cogunlugu,
baslangicta onerildiklerinden farkh popllasyonlarda harici dogrulama beklemektedir. Simdiye kadar,
Nottingham Kalgca Kirigi Skoru (NHFS) ve Mortalite ve Morbiditenin Dederlendirilmesi icin Ortopedik
Fizyolojik ve Operatif Ciddiyet Skoru (O-POSSUM) en vyaygin kullanilan modellerdir. NHFS'nin
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uygulanmasi daha basit ve hizlidir ve intraoperatif degiskenleri icermedigi igcin basvuru sirasinda
kullanilabilir (22). Ayrica, en son literatlirde ortaya cikan 6nemli dngoéricller, kétld fonksiyonel
sonuglar ve mortalitenin birden fazla 6nemli 6ngoricisini tespit etmistir; bunlar el kavrama gici ve
kirllganlik olarak bildirilmektedir (23). YlUrimenin yeniden sadlanmasi, kalga kiridgi sonrasi
rehabilitasyonun énemli bir hedefidir. Dlslik el kavrama guci, distk ylrime hizi ve artan cift destek
stiresinin 6nemli bir belirleyicisi olarak bulunmustur (26). Amerika’da yapilan karsilastirmali bir
calismada, 1984-1986 yillar arasinda yedi hastanede yrttillen bir calismaya, 70 yas ve Uzeri toplum
icinde yasayan beyaz irkta kadin kalga kirigi hastalarinin 6 yillik sagkalim orani (n = 578), 1984 yilinda
Yaglanma Uzerine Boylamsal Calisma icin gorisiilen 70 yas ve lzeri beyaz kadin katilimcilarinki ile
karsilastiriimistir (n = 3773). Yas, egitim, eslik eden hastalik ve islevsel bozukluk kontrol edildikten
sonra, iki grup arasindaki 6lim orani farki, kalga kirngi hastalari arasinda kiriktan 5 yil sonra 100 kadin
basina 9 élim fazlalidina ulasmistir. Ug ya da daha fazla fonksiyonel bozuklugu ya da bir ya da daha
fazla komorbiditesi olanlar arasinda bu fazlalik 100 kadin basina 7 6lim olarak gercgeklesmistir. Bu
gruplarda kingin etkisi 4 yil icinde ortadan kalkmistir. Buna karsilik, iki veya daha az bozuklugu olan
ve komorbiditesi bulunmayanlar arasinda 6lim edilimi artmaya devam etmis ve 5 yil icinde her 100
kadinda 14 olum fazlaligi gortlmustiar (21). Diger calismalarda ise, kalca kirngi olan hastalarin
fonksiyonel sonuglari incelenmistir. Kalga kirngi hastalarinin %40'inin bagimsiz yirtyemedigi (16),
%60'Inin yardima ihtiya¢c duydugu (25) ve %33'Unln kalga kingindan 1 yil sonra tamamen bagiml
veya bakimevinde oldugu bildirilmistir (24). Yapilan baska bir sistematik derlemeye 544733 kalca
kiridr olgusu dahil edilmistir. Bu derleme, kalca kirigi ameliyati sonrasinda peri-operatif dénemin
Otesinde mortalite riski ylksek olan ve kapsamli dederlendirme ve uygun yoOnetimden fayda
gorebilecek hastalarin 6zelliklerini belirlemistir. Bu calismaya goére, 13 06zellik, mortalite igin olasi
ameliyat 6ncesi gOstergeler olarak tanimlanmistir. Meta-analizin ardindan, 12 aya kadar mortalite
riskiyle iligkili dért temel 6zellik anormal EKG (RR: 2.00; %95 CI: 1.45, 2.76), bilissel bozukluk (RR:
1.91; %95 CI: 1.35, 2.70), 85 yas usti (RR: 0.42; %95 CI: 0.20, 0.90) ve kirik 6ncesi mobilite (RR:
0.13; %95 CI: 0.05, 0.34) olmustur. Artmis mortalitenin diger istatistiksel olarak anlamli kirik éncesi
belirleyicileri erkek cinsiyet, bir bakim kurumunda ikamet etme, kapsil igi kirnik tipi, yliksek ASA

derecesi ve basvuru sirasindaki yliksek Charlson komorbidite skoru olmustur (27).

Yaslanan nifusla birlikte kirilganhk, kétl fonksiyonel sonuglar, engellilik ve hastaneye yatisla
sonuglanan ©&nemli bir klinik sendrom haline gelmektedir (28,29). Literatirdeki calismalarda
kirillganhdin, kalca ameliyati geciren kalca kirigi hastalari icin daha koéti temel glnlik yasam
aktivitelerinin yani sira 30 ginlik mortalitenin de belirleyicisi oldugu saptanmistir (28-30). Krishnan
M ve arkadaslari, 30 ginlik mortalitenin 'yiksek kirilganhk' (Kirilganlik Endeksi > 0,4) hastalarinda
%17,2 oldugunu, buna karsilik 'orta kirilganlik' hastalarinda (Kirilganhk Endeksi: 0,25-0,4) bu oranin
%3,4 oldugunu bildirmistir (30). Kirllganlik dederlendirmesi, peri-operatif degerlendirmede dederli bir
arag olabilir. Farkh kirilganhk araglarinin farkh keskinlik ve tipteki cerrahi hastalar icin en uygun olmasi
mimkindir. Ancak kirilganlk ile ameliyat 6ncesi fonksiyona donls, taburculuk hedefi ve ameliyat

sonrasl yasam kalitesi arasindaki iliski daha fazla arastirma gerektirmektedir (29).
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Ispanya’da yapilan bir kohort galismasinda, 1999-2015 yillari arasinda osteoporotik kalca kiri§i
geciren 45 yas Ustl hastalar incelendmistir. Bu calismaya osteoporotik kalgca kirigi nedeniyle toplam
3992 hasta dahil edilmistir. Bu 3992 hastanin 3109'u (%77,9) kadin olup yas ortalamasi 84,47 (SD
8,45) ve 803'U (%22,1) erkek olup yas ortalamasi 81,64 (SD 10,08) idi. Kimdlatif mortalite insidansi
%69,38 ve 12 aylik kimdulatif mortalite orani %33, yillik mortalite 144,9/1000 hasta/yil olarak
saptanmistir. 1 yilhlk mortalite orani her yil %2 oraninda anlamh olarak artmistir (IRR 1.020, CI95%
1.008-1.033). Kalca kirigini takip eden 10 yil boyunca mortalite yogunlugu olasiligi kadinlar igin %16
ve erkekler igin %25'tir (ilk 90 gun). Ayrica mortalite ile istatistiksel olarak anlamli iliski gbsteren
dediskenler 75 yas Ustl olmak, erkek cinsiyet, hafif-adir karaciger hastaldi, kronik bébrek hastalid,
kronik obstruktif akciger hastaliyi, demans, kalp yetmezligi, diyabet, Charlson Indeksi >2,

inkontinans, gérme bozuklugu ve isitme bozuklugu varhidi olarak saptanmistir (31).

Fransen ve ark. (32) galismalarinda ise, erkek kalga kirigi vakalarinin yarisindan fazlasi
(%52,1) ve erkek kontrollerin %12,4'G 6lmls veya hastaneye yatiriimistir; bu oran kadin kalga kirndi
vakalarinda %39,2 ve kadin kontrollerde %19,7'dir. Baslangigtaki demografik 6zellikler, tibbi durum
ve fiziksel fonksiyona gbére ayarlanan 6lim veya hastaneye yatis igin odds orani erkekler igin 6.89
(%95 giiven araligi (CI) = 2.75-17.27) ve kadinlar igin 1.48 (%95 CI = 1.02-2.19) idi. Bu calisma
sonucuna gore, iki yil icinde 6lme veya hastaneye yatma riski kalga kirigi geciren hem erkekler hem

de kadinlar icin yasitlarina gére daha yluksek olarak saptanmistir (32).

Bununla birlikte 2004 yilinda Johnell ve ark. tarafindan yayinlanan calismada komorbidite ile
kirnk sonrasi mortalite arasinda bir iliski bulmamistir. Osteoporotik Kiriklar Calismasi'nda,
komorbiditeye gbre yapilan ayarlama, mortalite riski ile incelenen kiriklarin higbiri arasindaki iligkiyi

etkilememistir (33).

Aharonoff ve ark. calismalarinda bir yillik mortalite ile cinsiyet arasinda fark saptanmadigi
bildirmistir (34). Oysa 2005 yilinda yayinlanan baska bir calismada erkeklerde artmis mortalite
oranlan bildirilmistir (35).

Pugely ve ark. (36) tarafindan vyayinlanan, 4331 hastanin dahil ettikleri prospektif
calismalarinda 80 yas Uzeri hastalarda mortalite oraninin anlamh derecede arttigini ve ileri yasin

mortalite ile dogrudan iliskili oldugunu bildirmistir (36).

Literatlirde hastanede kalis sliresi ve cerrahi sonrasi taburculuk dénemine kadar olan sirenin
uzun olmasinin mortaliteyi artirdigini bildiren calismalar mevcuttur (37-40). Kalga kirndginin meydana
gelisinden cerrahi uygulanana kadar gecen silrenin uzamasi bazi calismacilara gdre mortaliteyi
dogrudan etkilemektedir (38-40). Guerra ve ark. (41) ise, cerrahi uygulanana kadar gecgen sirenin
mortalite ile dogrudan iliskisi olmadigini bildirmistir.
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Literatirde rejyonel anestezinin postoperative dénemde mortalite oranlarinda azaltmaya
neden oldugunu bildiren yayinlar olmakla beraber, anestezi yonteminin postoperatif mortaliteye etki

etmedigini bildiren yayinlar da mevcuttur (42-44).

Onceki calismalara gére, dolasim bozuklugu olan hastalarin diisme ve dolasim bozuklugunun
bir sonucu olarak kalca kirndi gegirme olasiligi daha ytksek olabilir ve bu bozukluk ayni zamanda kirik
sonrasinda bile 6lum riskini artirabilir (45,46). Ayrica kardiyovaskiiler hastaligin, hastalari en yaygin
ve ciddi ameliyat sonrasi komplikasyonlara yatkin hale getirdigi bilinmektedir. Kalp yetmezligi ve
akciger enfeksiyonu, kalca king: ameliyati geciren yash hastalarda 6nemli ameliyat sonrasi

komplikasyonlar olarak kabul edilmektedir (47).

Kalici hipoksi, kalga kirigi olan tim hastalarda basvuru anindan ameliyat sonrasi birkag gline
kadar mevcut olabilir ve bilinen iskemik kalp hastaligi olan ameliyat sonrasi hastalarda miyokardiyal
iskemi ataklari meydana gelebilir (48). Almanya'da yapilan bir kohort galismasinda, kardiyovaskiler
hastaliklarin kalga kirigi sonrasi baslica 6lim nedeni oldugu bildirilmistir (49). Kalp hastaligi, koroner
arter kalp hastaligi, atriyal fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin tek degiskenli
analizde bu hastaliklari olmayan diger hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek

6lim oranlarina sahip oldugu goérilmustir (46, 48).

Ayrica, kalca kingi hastalarinda pulmoner emboli veya kemik cimentosu implantasyon
sendromu gibi trombo-embolik olaylar bircok calismada mortaliteden sorumlu tutulmustur (49-51).
Kalga kingi hastalarinda 6limcil pulmoner embolinin, total kalca artroplastisi icin elektif olarak
ameliyat edilen hastalardan bile daha yaygin oldugu bildirilmistir (50). Bu nedenle, hastalarin ameliyat
oncesinde vendz tromboembolizm riski agisindan dederlendirilmesi 6nemlidir. Bu, ortopedi
servislerinin emboli riskinin farkinda olmalarina ve bunu énlemek igin dnlemler almalarina rehberlik
edebilir. Cimento kullaniminin kendisi de embolik ylUkin artmasina yol agabilir ve bdylece
hipotansiyona ve hatta hastanin kollapsina ve 6limine neden olan kardiyovaskiler yan etkileri
tetikleyebilir (50).

Norveg'te yapilan bir galismada, demans/bilissel bozuklugun ameliyat sonrasi ikinci glinden 6
yillik takip dénemine kadar mortalite igin risk faktorli oldugu bildirilmistir. Bu durumun, bilissel
fonksiyon bozuklugu olan hastalarin, ameliyat sonrasi iyilesmeyi artirmak igin solunum fizyoterapisi
ve mobilizasyon gibi kilavuzlari ve ameliyat sonrasi prosedirleri takip edememesinden kaynaklandigi
belirtilmistir (51).

Femur boynu kiridi olan 2674 kalga kirigi hastasi tizerinde Danimarka'da yapilan bir galismada,
ortalama 2,6 yillik takip slresince boyun ve trokanterik kalga kirigi hastalar arasindaki 6lim
oranlarinin 6nemli 6lgtde farkh olmadigi bildirilmistir (52). Yunanistan'da 499 kalga kirigi hastasi
lizerinde yapilan bir galisma, trokanterik kirigi olanlarda, femur boynu kirigi olanlara kiyasla daha

yliksek mortalite oranlan ortaya koymustur (53).
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Bu hastalarin perioperatif ddnemde anestezi uzmanlari tarafindan liberal kan transfliizyonu, sivi
tedavisi icin invaziv fizyolojik monitérizasyon ve hatta komplikasyonlarn azaltmak igin kidemli anestezi

uzmanlar tarafindan anestezi acgisindan sistematik olarak dederlendirilmesi 6nerilmistir (50).
B. Ulkemizden yayinlanan yayinlarin gézden gegirilmesi

Ulkemizden yayinlanan calismalarda da mortaliteye etki eden cesitli faktérler irdelenmistir.
Oztirk ve ark. (54) tarafindan yayinlanan calismada, kalca kingi sonrasi bir yillik mortalite oranlari,
distk risk grubunda %6.9, orta risk grubunda %31.4, yiksek risk grubunda ise %@80 olarak
bildirilmistir. Bu calismaya dahil edilen hastalar arasinda yuriteg kullanarak yirlyebilen hastalarda
ilk tic ay icindeki 6lim orani, bir destekle veya tamamen bagimsiz ylriyebilen hastalara gére anlamli
derecede yuksek olarak saptanmistir (54). Turhan ve ark. (55) galismasinda ise 65 yas Ustl 138 Kisi
irdelenmis, operasyon sonrasi ilk bir yildaki 6lim orani %21,73 olarak bildirilmistir. Mortalite gelisen
grubun yas ortalamasi (85,97+7,49) mortalite gelismeyen grubundan (79,02+8,92) istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur. Mortalite gelisen gruptaki kadin hasta orani diger
gruptan istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur. ki grup arasinda kirik tipi ve uygulanan
implant tard agisindan anlamh farkhlik saptanmamistir. Mortalite gelisen grubun yatis-cerrahi arasi
slre ile cerrahi-taburculuk arasi siire ortalamalari diger gruptan anlamli derecede yliksek bulunmustur
(46). Ayrica bu calismada albimin dlizeyi disuk hastalarda gelisen mortalitenin daha ylksek
oranlarda oldugu bildirilmistir (55).

Yaradismis ve ark. (56) calismasinda ise, 40 yas Ustl proksimal femur kirigi olan hasta
irdelenmistir. Olgularin %86,5’i 65 yas Usti olup, Kadin/Erkek orani 2/1 ve yas ortalamasi 78,5 (12,1)
yildi. Kiriklar 225 (%60) femur kirndgi (ITFF) ve 120 (%32) femur boyun kirigi (FNF) ve 26 (%7)
subtrokanterik kirik (STF) olarak siniflandirilmisti. Cerrahi komplikasyonlar ve cerrahiye bagli olmayan
komplikasyonlar sirasiyla 35 (%9,2) ve 25 (%®6) hastada gorilmus ve mortalite 17 (%4,6) hastada
bir ay iginde, 32 (%8,6) hastada Ug ay icinde ve 97 (%26) hastada birinci yil icinde meydana gelmisti.
Kirik tipleri arasinda 1, 3 ve 12 aylk mortalite agisindan anlamh bir fark bulunmamisti. Mortalite
gelisen ve gelismeyen gruplarin karsilastirlmasinda, yas, Charlson komorbidite indeksi, yogun
bakimda kalis siresi ve cerrahi disi komplikasyonlar hayatta kalmayan grupta anlamli olarak artmig
olarak bildirilmisti (56).

Elmas ve ark. (57) galismasinda da bir yil icinde mortalite gérilen hastalarin daha ileri yaglarda,
daha ylksek ASA skorlarina sahip oldugu ve kronik bébrek yetmezligi oldugu saptanmistir. Ayrica bir
onemli bulgu da mortalite gelisen hastalarin preoperatif lenfosit sayisinin diistik oldugu saptanmistir.
Bu calismada bir yil igcinde mortalite orani %16,98 olarak saptanmistir. Mortalite oranlarinin
dusdklugand, ilerleyen teknoloji ve ameliyat tekniklerindeki gelismeler, tibbi bakim hizmetlerinin
onceki yillara gore iyilesmesi ve intramedduller givileme ydnteminin (disik mortalite hizi) daha sik

uygulanmasi olarak bildirmistir. Bu calismada albumin diizeyi mortalite ile iliskili bulunmamistir (57).
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Atay ve ark. (58) ile ElImas ve ark. (57) kalga kiriklarinda hemoglobin dusukliginin mortaliteyle

iliskisinin olmadigini bildirmistir.

Atay ve ark. (58) erkek hastalarda preop yatis sirelerinin birinci yil mortalitesinin anlaml
ylksek bulmus olmasina ragmen, ikinci yil mortalitesi ile iliski bulunmamistir. Ayrica ASA fiziksel
skorlari ylksek olan ve erkek hastalarin birinci yil mortalitelerinin ylksek, ikinci yilda ise istatistiksel

anlamlilik saptanmadigini bildirmistir (58).

Gller ve ark. (59) calismasinda gruplar arasinda hastanede yatis sliresi, yas, cinsiyet ve
mortalite iliskisi saptanmamistir. Bu calismadaki dikkat cekici bulgu mortalite gelismeyen grubun
anestezi indiksiyonu ve ilk 30 dakikadaki kalp atim hizlarinin istatistiksel olarak anlamh olarak daha

ylksek bulunmus olmasi idi.

Ulkemizden 2021 yilinda yayinlanan bir calismada, COVID-19 enfeksiyonun da kalca kiridi olan
hastalarda mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu galismada 90 ginlik mortalite degerlendirilmis
olup, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda mortalite %60 olarak bildirilmistir (60).

Karaman ve ark. (61) calismasinda preoperatif kardiyak hastalik varlidi, genel anestezi
uygulanan hastalar, ASA3-4 grubu olan hastalar ve yas mortalite igin istatitstiksel anlaml ylksek
bulunmustur. Bu dort faktérin lojistik regresyon analizi sonucunda ise genel anestezi uygulanmasi,

kardiyak hastaligin varligi ve yas mortalite iliskili olarak saptanmistir.
Saricaoglu ve ark. (44) anestezi teknikleri ile mortalite iliskisini irdelemistir.

Yine baska bir calismada, birinci, ikinci ve tglincl yillardaki kimtlatif mortalite orani sirasiyla
%29,17, %33,33 ve %36,67 olup, mortalite ile iliskili faktérler artan yas, ylksek ASA skoru, koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, malignansi ve
hipotansiyon gibi peroperatif komplikasyonlar olarak belirlenmistir. Bu calismada dikkat cekici bulgu
mortalitenin kiriktan sonraki ilk ayda en ylksek olmasi idi (62). Bu galismanin sonuglari da kalga kirigi
hastalarinda cimentolu kalga artroplastisinin gimentosuz protezle karsilastirildiginda mortaliteyi 6nemli
Olglide artirdigini géstermektedir. Cimento kullanimi 6zellikle ameliyat sonrasi erken dénem 6limlerde
bir mortalite risk faktoéri gibi gorinmektedir. Ameliyattan sonraki ilk 24 saat ve 48 saat iginde risk
faktorlerini tanimlayan cgalismalar vardir. Bu calismada 6ncelikli olarak ameliyat sonrasi cok erken
donem hastane icgi 6limlerin dederlendirilmesi amaglanmamistir ancak ilk 7 glin iginde gimentosuz
protez kullanilan sadece iki hastanin 6ldigi, cimentolu protez kullanildidinda ise yedi hastanin 6ldigua
gozlenmistir. Mevcut calismada c¢imentolu artroplasti énemli bir mortalite risk faktérd olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar, bu alt grup hastalarda gimentolu implantlarin kullaniminin durdurulmasi

ve kullanim gerekliligine karar verirken dikkatli olunmasi gerektigini gostermistir (62).
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SUMMARY / SONUC

Ozet olarak, yiksek 6lim orani sadece travma veya blylik cerrahiden dedil, ayni zamanda
eslik eden kalp, akciger veya bobrek hastaliklari, yashlik ve ameliyat 6ncesi bilissel islev bozukluklar
gibi altta yatan hastaliklardan da kaynaklanmaktadir. Farkli galismalarda farkli mortalite oranlarinin
saptanmasinda gerek galismalara alinan hastalara bagli gerekse de merkezlere bagli farkhliklar olmus

olabilir.

Kalgca kingi sonrasi mortalite Uzerinde bircok faktor etkili olarak bulunmustur. Global
arastirmalar, yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar (6rnegin, kardiyovaskiler hastaliklar), cerrahi
gecikme, sosyo-ekonomik durum ve sistem faktérlerinin kalca kiridi sonrasi mortalite riskini belirleyen
onemli faktérler oldugunu gostermektedir. Kalga kirigi sonrasi mortaliteyi etkileyen faktorler arasinda
pulmoner emboli, trombo-embolik olaylar ve kardiyovaskitler problemler bulunmaktadir. Bu nedenle,
hastalarin ameliyat o6ncesi ve sonrasi dikkatlice degerlendirilmesi, uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesi ve komplikasyonlarin énlenmesi blylik 6nem tasimaktadir. Kirilganlik degerlendirmeleri,
kalca kiriklar igin risk degerlendirmesinde kullanish olabilir ve bu hastalarda 30 ginlik mortaliteyi
ongoérmekte 6nemli bir rol oynayabilir. Turkiye'de yuritilen calismalarda, kalga kingi sonrasi mortalite
ile iliskilendirilen gesitli faktérler incelenmistir. Bu galismalardan biri, dislik, orta ve yuksek risk
gruplarindaki kalga kirigi hastalarinda bir yillik mortalite oranlarini sirasiyla %6.9, %31.4 ve %80
olarak belirlemistir. Baska bir arastirma, 65 yas Ustl hastalarda operasyon sonrasi bir yil icindeki 6lim
oranini %21.73 olarak rapor etmistir. Diger galismalar, cerrahi komplikasyonlar, yas, Charlson
komorbidite indeksi, yliksek ASA skoru, kronik bdbrek yetmezligi, disik preoperatif lenfosit sayisi,
anestezi induksiyonu ve kalp atim hizindaki artis gibi gesitli etmenlerin mortalite tzerindeki etkilerini
incelemistir. Ayrica, COVID-19 enfeksiyonu ile iliskilendirilen bir calisma, kalga kirigi olan hastalarda

mortalitenin %60 oldugunu gdstermistir.

Sonug olarak, kalga kiriklarina bagh mortalite glinimuzdeki gerek cerrahi tekniklerin, gerek
preop/postop bakimlarin gelismesine ragmen halen ciddi bir saglik sorunu olusturmaya devam
etmektedir. Tanimlanmis bir cok faktdor olmasina ragmen bazi literatlr bilgileri geligkilidir. Gelismis
monitdrizasyon yéntemlerini iceren perioperatif bakim ve posteopetif multidisipliner bakima ilaveten,
kemik cimentosu implantasyonu sendromu ve ¢imentosuz protez kullanimi konusunda farkindalik ve
ylUksek riskli hastalarda en iyi anestezi tipini belirleme girisimleri kalga kirigi hastalarinin sonuglarini
iyilestirebilir. Bu konuda halen ileri calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle kalga kirigi ameliyati
sonrasi komplikasyonlarin insidansini ve siddetini azaltacak 6zel tibbi bakim sistemleri bulmak ve kalga

kirgi olan yasl hastalarin standart bakimini iyilestirmek igin yeni galismalara ihtiyag vardir.
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