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Ozet

Amag: Calismamizda kalca kirikli hastalarda albiimin ve hemoglobin degerlerinin hastanede

kalis siiresi ve mortaliteye olan etkisini inceleyerek literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: 2017/3-19 karar sayili Etik Kurul onay1 alindiktan sonra 2015-2016
yillar1 arasinda klinigimizde 60 yas ve ilizeri mindr travma sonrasi femur kirigi tanisi ile
ameliyat olmus 151 olgu c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, mortalite
oranlari, anestezi siiresi, anestezi tipi incelendi. Operasyon oncesi albiimin degeri 3,5 g/dl {istii
ve alti, hemoglobin degeri 12 mg/dl distii ve alt1 ve hemotokrit degeri %36 nin istii ve alti

olarak iki gruba ayrild1 bu gruplarin yatis siiresi ve mortalite ile olan iliskisi arastirildi.

Bulgular: Caligmamizda hastalarin yas ortalamasimin 77,99 yil oldugu, %41,1’inin
erkek oldugu belirlendi. Hastalarin %4,6’sinin hastanede taburcu olmadan Once eksitus
oldugu saptandi. Gruplarin hastanede yatis siiresi ve mortalite ile olan iligkisi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Yas ve cinsiyetin mortalite ile iliskisine rastlanmadi (p>0,05).
Eksitus olan ve yasayan hastalarda operasyon esnasindaki SKB, DKB ve SPO; degerleri tiim
zaman dilimlerinde birbirine benzerdi (p>0,05). Yasayan grubun indiiksiyon ve ilk 30
dakikadaki KAH’lar istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Diger
zaman dilimlerinde gruplar arasindaki KAH hizlar1 benzer olarak tespit edildi ve oranlar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Yasayan ve exitus olan hastalarin zaman igindeki
SKB, DKB ve SPO; degisimleri benzer olarak bulundu (p>0,05).

Sonug¢: Kalca kirig1 nedeniyle ameliyat olan hastalarda mortalite ve yatis siiresine etki
eden bir¢ok faktor mevcut olup, bunlardan ikisi de hemoglobin ve albiimin degeridir. Bizim
calismamizdaki hastalarin albiimin ve hemoglobin degerleri diisiik bulundu fakat bu
degerlerin mortalite ile iligkisi anlamli degildi. Daha diisiik albumin ve hemoglobin diizeyleri

baz alinarak yapilacak ¢aligmalarin daha anlamli sonug verebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Albiimin, hemoglobin, mortalite, yatis siiresi,
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Summary

Aim: In this study, we aimed to make contribution to the literature by analysis the effects of
albumin and hemoglobin levels on the duration of hospital stay and mortality in the patients
with hip fracture.

Material and method: After the approval of the Ethics Committee with Decision 2017 / 3-
19, 151 cases with a diagnosis of femur fracture after minor trauma 60 years and over in our
clinic between 2015-2016 were included in the study. Patients' age, sex, mortality rates,
duration of anesthesia and type of anesthesia were examined. The preoperative serum albumin
level was above 3.5 g / dl, hemoglobin level was above 12 mg / dl and below the hematocrit
level was above 36%. These groups were divided into two groups according to the length of
stay and mortality

Results: The mean age of the patients was 77.9 £ 9 years and 41.1% of the patients were
male. It was found that 4.6% of the patients were discharged before the hospital discharge.
The association of the groups with the length of hospitalization and mortality was not
statistically significant (p>0.05). Age and gender were not associated with mortality (p>0.05).
The SBP, DBP and SPO2 values during the operation were similar in all time periods in
patients with exudative and living conditions (p>0,05). Survival rate of induction and first 30
minutes was significantly higher in living group (p<0.05). At other time periods, HR rates
between groups were similar and the ratios were not statistically significant (p>0.05). The
changes in SBP, DBP and SPO2 over time were similar for living and exiting patients
(p>0,05).

Conclusion: There are many factors affecting mortality and length of stay in patients with hip
fracture surgery, both of which are hemoglobin and albumin levels. The albumin and hemoglobin
values of the patients were found to be low, but the relationship between these values and mortality
was not significant. We think that studies based on lower albumin and hemoglobin levels may give
more meaningful results.There are many factors affecting mortality and length of stay in
patients with hip fracture surgery, both of which are hemoglobin and albumin values.
Albumin and hemoglobin values were low in these patients but the relation of these values
with mortality was not significant. We believe that studies based on lower albumin and
hemoglobin will be more appropriate and we feel that our results are meaningless.

Key words: Albumin; hemoglobin; mortality; duration of stay,
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GIRIS

Teknoloji ve yasam kosullarinin iyilesmesi ile ortalama yasam siiresinde anlamli bir
artts meydana gelmistir. Bu durum beraberinde bir¢cok saglik probleminide bereberinde
etirmistir. Artan sedanter yasam ve uygunsuz beslenmeye bagli olarak osteoporoz riskinde

artmistir (1).

Kalga kirig1 riski ileri yas ile birlikte artmaktadir, buna bagli diinyada gelecek yillarda bu
hastaligin maliyetlerinde artmasi beklenmektedir (2). Hastaneye yatis O6ncesi diisiik albliimin
seviyesi olan hastalarda mortalite artmakta, hastanede yatis siiresi uzamaktadir (3).
Preoperatif serum alblimin seviyelerinin cerrahi sonrasit mortalite ve morbiditenin 6nemli
ongoriisit oldugu gostermistir (4). Yapilan ¢alismalarda hem cerrahi hem de cerrahi disi
hastalarda diisiik hemoglobin degerlerinin mortaliteyi artirdigi ve hastanede kalis siiresini

uzattigi bildirilmistir (5-7).

Calismamizda kalca kirikli hastalarda albiimin ve hemoglobin degerlerinin hastanede kalis

stiresini ve mortaliteye olan etkisi arastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (2017/3-19 karar say1li)
onay1 alindiktan sonra, 2015-2016 tarihleri arasinda genel, spinal, kombine spinal epidiiral ve
periferik blok,anestezi uygulamasi yapilmis kalga kirigi sebebiyle opere edilen 151 olgu
retrospektif olarak ncelendi.

Olgularin yas, cinsiyet, mortalite oranlari. anestezi sekli, ameliyat siiresi, alblimin,
hemoglobin, hematokrit, kalp atim hizi1 (KAH), sistolik kan basincit (SKB), diastolik kan

basinci (DKB), SpO degerleri incelendi yatig siiresinin ve mortalitenin alblimin ve

hemoglobin ile olan iliskisi arastirildi. Operasyon oncesi albiimin degeri 3,5 g/dl dstii ve alt1
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olanlar 2 gruba ayrildi, hemoglobin degeri 12 mg/dl istii ve alt1 olarak 2 gruba ayrildi,
hemotokrit degeri %36’nin istii ve alti iki gruba ayrildi ve bu gruplarin yatig siiresi ve

mortalite ile olan iliskisi incelendi.

Veriler SPSS Windows 18.0 versiyonunda analiz edildi. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov Testi ile kontrol edildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma ve frekans degerleri kullanildi. Sayisal parametrik verilerin kiyaslanmasinda
Student-t test, nonparametrik verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, niceliksel
verilerin kiyaslanmasinda Pearson korelasyon analizi, niteliksel verilerin analizinde Pearson

ki-kare testi ve Fisher's kesin ki-kare testleri kullanildi.
BULGULAR

Calismamizda hastalarin yas ortalamasimnin 77,9+9 yil oldugu, 62’sinin (%41,1) erkek,
89’unun (%58,9) kadin oldugu belirlendi. Hastalarin hastanede taburcu olmadan 6nce 7’sinin

(%4,6) eksitus oldugu, 141’inin (%95,4) ise taburcu edildigi saptandu.

Calismamizda taburcu edilen hastalarin yas ortalamasit 77,69, exitus olan hastalarin yas
ortalamas1 83,6£8,7 yil olarak saptandi. Exitus olan grubunun yasi1 daha yiiksek olsa da, bu

fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Tablo 1. Anestezi sekli ve mortalite arasindaki iligkinin karsilagtirmasi

Spinal anestezi 135 (89,4) 129 (89,6) 6 (85,7) 0,739
Genel anestezi 6 (4) 6 (4,2) 0

Kombine 4 (2,6) 3(2,1) 1(14,3)

Diger 6 (4) 6 (4,2) 0

Hastalarin 135’ine (% 89,4) spinal anestezi, 6’sina (%4,0) genel anestezi, 4’ine (%2,6)
kombine tip anestezi, 6’sina (%4,0) diger yontemler ile anestezi uygulandi. Anestezi sekli ve

mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Ameliyat siiresi ve mortalite arasindaki iligskinin karsilastirmasi

Tiim grup Taburcu (n:144)  Exitus (n:7) p

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)

Ameliyat siiresi  71,1222,1 (60)  71,2+22,6 (60) 70,8+13,0 (66) 0,705

Calismamizda hastalarin ameliyat siiresi ortalamast 71,1£22,1 (Ortanca: 60) dakika olarak

tespit edildi. Ameliyat siiresi ve mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05)

Tablo3. Albiimin diizeyi ve mortalite arasindaki iliskinin karsilastirmasi

Albiimin Tiim grup Taburcu Exitus

N (%) (n:144) (%) (n:7) (%)
Diisiik (<3,5) 111 (74,5) 105 (73,9) 6 (857)
Normal (>3,5) 38 (25,5) 37 (26,1) 1 (14,3

Calismamizda 111 (%74,5) hastanin albiimin diizeyi 3,5 g/dl altinda iken, 38 (%25,5)
hastanin alblimin diizeyi 3,5 g/dI’nin istiindeydi. Alblimin diizeyi diislikliigii exitus olanlarda

daha fazla olmakla birlikte, mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05)
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Tablo4. Hemoglobin diizeyi ve mortalite arasindaki iliskinin kargilagtirmasi

Hemoglobin  Tiim grup Taburcu Exitus p

N (%) (n:144) (%) (n:7) (%)

Diisiik (<12) 69 (457) 64 (444) 5 (7114 0,162

Normal (>12) 82 (54,3) 80 (556) 2  (28,6)

Calismamizda 69 (%45,7) hastanin hemoglobin diizeyi 12 g/dl altinda iken, 82 (%54,3)
hastanin hemoglobin diizeyi 12 g/dl’nin stiindeydi. Hemoglobin diisiikliigli exitus olanlarda
daha fazla olmakla birlikte, mortalite arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05)

Tablo5. Hemotokrit diizeyi ve mortalite arasindaki iliskinin karsilastirmasi

Hematokrit Tiim grup Taburcu Exitus p

N (%) (n:144) (%) (n:7) (%)

Disiik (<36) 52 (34,4) 48  (33,3) 4  (57,1) 0,195

Normal (>36) 99 (656) 96 (66,7) 3  (42,9)

Calismamizda 52 (%34,4) hastanin hemotokrit diizeyi % 36 altinda iken, 99 (% 65,6)
hastanin hemotokrit diizeyi % 36’nin {istiindeydi. Hemotokrit diizeyi ve mortalite arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)

Eksitus olan ve yasayan hastalarda operasyon esnasindaki SKB, DKB ve SPO; tim
zaman dilimlerindeki degerleri benzerdi (p>0.05). Yasayan grubun indiiksiyon ve ilk 30

dakikadaki KAH’lar1 anlamli olarak yiiksekken (p<0.05); diger zaman dilimlerinde gruplar
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arasindaki KAH hizlar1 benzerdi (p>0.05). Yasayan ve exitus olan hastalarin zaman igindeki

KAH, SKB, DKB ve SPO; degisimleri benzerdi (p>0.05).

TARTISMA

Kalga kirig1 sonrasi mortalite oranlarini etkileyen risk faktorlerini arastiran birgok
caligma vardir. Pande ve arkadaslar1 (8) yapmis oldugu bir ¢alismada bir yillik 6liim oranim
%45, Brossa Torruella ve arkadaslari (9) kalca kirikli hastalarda mortalite oranin1 %40,
Karaman ve arkadaslarinin alt ekstremite cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi bir ¢aligmada
kisa dénem mortalite oran1 %4,7 olarak bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda kisa donem
mortalite orant %4,6 olarak saptanmistir. Jiang ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada ileri
yasin mortalite riskini artirdigindan bahsetmistir (11). Atay ve arkadaglarmin yaptigi bir
caligmada hastalarin yas ortalamasinit 76.01+£8.24 olarak bulmus, mortalite ve yas arasinda
iliski saptamamustir (12). Cabuk ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢caligmada ileri yas kalga kirikli
hastalarin mortalitesinin yiiksek oldugunu ve 85 yasin mortalite agisindan ¢ok Onemli

oldugunu belirtmistir (13).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da hastalarin yas ortalamas: 77,949 olarak saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ileri yaslarda mortalite orani daha yiiksek saptanmistir.
Jiang ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada kalga kirigi olan hastalarin yillik mortalitesi
degerlendirildiginde erkek cinsiyetin mortalite riskinin daha yiliksek oldugunu séylemistir
(11). Atay ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hastalarin 1 yillik mortaliteleri bakildiginda
erkekler, 2 yillik mortalite bakildiginda kadinlar lehine anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(12). Calismamizda kadin hastalarin fazla olmasi, iilkemizdeki kadin popiilasyonun yasam
stiresinin uzun olmasina baglanabilir. Yasam siiresi uzadik¢a artan osteoporozunda katkisi ile

kadinlardaki fraktiir siklig1 dolayistyla, cerahi gereksinimin arttig1 kanisindayiz.
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Calismamizdaki exitus sayisinin diisiik ve cinsiyetler arasinda mortalite oraninin benzer
olmas1 cinsiyetin mortalite iizerine olan etkisini yorumlamamizi zorlastirmaktadir. Bazi
caligmalarda rejyonel anestezinin postoperatif mortalite oranlarinda azaltma sagladig
bildirilmekle birlikte pek cok c¢alismada anestezi yontemini postoperatif mortalite {izerine
etkisiz oldugundan bahsetmislerdir (14-15-16). Bizim ¢alismamizda da genel veya rejyonel
anestezinin mortaliteye etkisinin olmadigi saptanmistir. Literatiirde serum albumin
diizeylerinin mortalite ile iliskili bulunmustur (17,18)) Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismada albiimin diizeyi diisliik hastalarda mortalite daha yiiksek olarak saptanmistir.
Ayrica, albiimin diizeyi diisiik olan hastalarda hastanede yatma siiresini daha uzun olarak
belirlemistir (19). Calismamizda 111 (%74,5) hastanin albiimin diizeyi 3,5 g/dl altinda iken,
38 (%25,5) hastanin albiimin diizeyi 3,5 g/dI’nin istiindeydi. Eksitus olan 7 hastanin 6’sinin
albiimin diizeyi diisiik olarak saptandi. Ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica
calisgmamizda kabul etmis oldugumuz albliimin degerinin ¢ok diisiik olmamasi sonuglari
etkilemis olabilir. Elmas ve arkadaslar1 kalca kirig1 olan hastalarin preoperatif hemoglobin
degerleri ve bir yil icinde mortalite goériilme oranlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaistir
(20). Atay ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada hastalarin hemoglobininin mortaliteye
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamistir (12) Calismamizda 69 (%45,7)
hastanin hemoglobin diizeyi 12 g/dl altinda iken, 82 (%54,3) hastanin hemoglobin diizeyi 12
g/dl’nin istiindeydi. Hemoglobin diisiikliigii exitus olanlarda daha fazla olmakla birlikte,
mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica calismamizda kabul
etmis oldugumuz hemoglobin degerinin ¢ok diisiik olmamasi sonuclar1 etkilemis olabilir.
Eksitus olan ve yasayan hastalarda operasyon esnasindaki SKB, DKB ve SPO2 tiim zaman
dilimlerindeki degerleri benzerdi. Yasayan grubun indiiksiyon ve ilk 30. dakikadaki KAH’lar

anlamli olarak yiiksek iken diger zaman dilimlerinde gruplar arasindaki KAH hizlarn
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benzerdi. Yasayan ve exitus olan hastalarin zaman i¢indeki SKB, DKB ve SPO2 degisimleri

benzerdi.

SONUC: Kalga kirig1 nedeniyle ameliyat olan hastalarda mortalite ve yatis siiresine etki eden
bircok faktor mevcut olup, hemoglobin ve albiimin diizeyi de bunlardan ikisidir. Bizim
calismamizdaki hastalarinda preoperatif albiimin ve hemoglobin degerleri diisiik olarak
bulundu fakat bu degerlerin mortalite ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli degildi. Daha
diistik albumin ve hemoglobin diizeyi baz alinarak yapilacak calismalarda daha anlamli

sonugclar elde edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigsmasi yoktur
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