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Nontravmatik femur kingi hastalarinda mortalite ve hastanede kalig suresini

etkileyen risk faktorlerinin incelenmesi

Mehmet TEPE™" | Mevliit DOGUKANL™' | &znur ULUDAG*', Mehmet DURAN" | Abuzer ULUDAG?

1 Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adiyaman

2 Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Oz

Amag: Femur kiriklari, yasl hastalarda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Ameliyat sonrasi hastaligin seyrini
etkileyen faktorlerle ilgili birgok calisma vardir. Incelenen faktérlerden bir tanesi de ameliyat dncesi bekleme siiresidir. Biz bu
calismada yas, cinsiyet, preoperatif hemoglobin, komorbid hastaliklarin varligi ve preoperatif bekleme stiresinin mortalite ve
hastanede kalis suresine etkisini aragtirdik.

Materyal ve Metod: Etik Kurul onayi (21 /11 /2017, 2017 / 8-23) alindiktan sonra 2015-2016 yillari arasinda klinigimizde 60
yas ve Uzeri mindr travma sonrasi femur kirigi tanisi alan ve anestezi yontemi olarak kombine spinal epidural (KSE) ve spinal
anestezi ile ameliyat olan 133 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif hemoglobin, komorbid
hastaliklarin varligi ve preoperatif bekleme siiresi incelenerek bu degiskenlerin mortalite ve hastanede kalis siresi lizerine
etkisine bakildr.

Bulgular: Mortalite ve hastanede kalis siiresi lizerine etkili faktorleri belilemek icin yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi bekleme
stiresi, komorbid hastalik varligi, preoperatif albiimin, hemoglobin ve hematokrit degerleri retrospektif olarak incelenerek
analiz edildi ve diisiik hemoglobin ve hematokritin erken donem mortalite (izerine etkili faktorler olarak tespit edildi (p=0,01).
Tek basina ameliyat dncesi bekleme stresinin mortaliteye etkisinin olmadigi kanisina varildi. Fakat ameliyat oncesi
beklemenin, hastanede kalis stresini (p=0,000) etkiledigi saptandi.

Sonug: Kalga kirikli hastalarda mortaliteye ve hastanede yatis stiresine etki eden birgok faktor mevcuttur. Bu calismada,
kalca kingi olan yasli olgularda hipertansiyonun ve aneminin preoperatif donemde diizeltiimesinin gok 6nemli oldugunu ve iyi
bir preoperatif hazirlik yapilarak kisa zamanda ameliyat edilmesinin faydali olacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Femur kirgi, Preoperatif bekleme stiresi, Mortalite, Hastanede kalis siresi.

Abstract

Background: Hip fractures are an important cause of morbidity and mortality in elderly patients. There are many studies on
the factors affecting the post-operative course of disease. One of the factors examined is pre-operative waiting time. In this
study, we investigated the effects of age, sex, preoperative hemoglobin, presence of comorbid diseases and preoperative
waiting time on mortality and hospital stay

Material and Methods: The Ethics Committee of Adiyaman University Faculty of Medicine approved this study (21 /11
/2017, 2017 / 8-23). 133 cases older than 60 years and diagnosed with minor post traumatic femur fracture and treated with
combined spinal epidural (CSE) and spinal anesthesia between 2015 and 2016 were included in the study. Patients' age,
sex, preoperative hemoglobin, presence of comorbid diseases and preoperative waiting time were examined and the effects
of these variables on mortality and hospital stay were examined.

Results: Age, sex, preoperative waiting time, presence of comorbid diseases, preoperative albumin, hemoglobin and
hematocrit values were analyzed retrospectively to determine the factors affecting the mortality and hospital stay. Low
hemoclobin and hematocrit (p = 0,010) were found to be effective factors on mortality. The preoperative waiting time was
found to has no effects on mortality but only has effects on hospital stay (p = 0,00).

Conclusions: There are many factors affecting mortality and hospital stay in hip fracture patients. In this study, we think that
it is very important to correct hypertension and anemia in elderly patients with hip fractures in the preoperative period and it
will be beneficial to perform surgery in a short time with good preoperative preparation.
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Tepe ve ark.

Girig

Saglik alanindaki gelismeler ile ortalama yasam siresin-
de anlamli bir artis meydana gelmistir. Bu durum berabe-
rinde birgok saglik problemini getirmistir. Bu problemler-
den biri de yasli popilasyonda ciddi bir morbidite ve mor-
talite nedeni olan kalga kiriklaridir. Uluslararasi Osteopo-
rozis Vakfinin yaptigi calismada diinya genelinde kalga
kiriklar, kadinlarin %18'inde erkeklerin ise % 6'sinda
gbrilmektedir (1). Mortalite ve morbiditeyi etkileyen prog-
nostik faktorlerden biri de ameliyat éncesi bekleme siire-
sidir (2).

Erken dénemde yapilacak bir kalca kingi ameliyatinin,
mortalite oranini, hastanede kalig slresini ve ameliyat
sonrasi komplikasyon oranlarini azaltacagini belirten
calismalar vardir (3-4). Bunun aksine, ameliyat oncesi
bekleme suresinin; mortalite oranlarini  artirmadigini,
gerekli preoperatif hazirlik yapiimadi§i durumlarda, ope-
rasyon ile ilgili riskleri artirdigina dair yayinlar da vardir
(5,6). Bu calismada mortaliteye ve hastanede kalis suresi
Uzerine etki edebilecedi risk faktdrlerini inceledik.

Materyal ve Metod

Etik kurul onay! alindiktan sonra (21 /11 /2017, 2017 / 8-
23), Ocak 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali tarafindan kombine spinal epidural (KSE)
veya spinal anestezi uygulamasi yapilmis kalga kind
sebebiyle opere edilen 133 olgu, retrospektif olarak aras-
tinldi. Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiler hastalik,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, bobrek yetmezligi ko-
morbid hastaliklar olarak kaydedildi. Kirngin olustuktan
sonraki 2 giin icerisinde ameliyat edilen olgular erken, 2
gunden sonra ameliyat edilen olgular ge¢ ameliyat edilen
olgular olarak siniflandirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
preoperatif hemoglobin, komorbid hastaliklar ve operas-
yon Oncesi bekleme siresinin; mortalite ve hastanede
toplam yatis suresi ile olan iligkisi arastiriidi

Hastalarin kalp atim hizi (KAH), sistolik kan basinci
(SKB), diastolik kan basinci (DKB) kaydedildi. Preoperatif
bekleme siiresi, yas, cinsiyet komorbid hastalik varligi,
preoperatif alblimin, hemoglobin, hematokrit degerlerinin
mortalite ve hastanede yatis slireleri lizerine etkileri de-
gerlendirildi. Verilerine ulagilamayan hastalar, genel
anestezi alan hastalar ve 60 yas altindaki hastalar ¢alis-
maya dahil ediimedi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizier SPSS 15.0 programinda yapildi.
Kantitatif degiskenlerin normal dagilisa uygunlugu tek
ornek Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. iki
bagimsiz grubun karsilagtirmasinda Bagimsiz iki ornek t
testi, normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Mann
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Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grubun karsilastir-
masinda ANOVA, normal dagilim géstermeyen verilerde
ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Normal dagiim gds-
teren verilerin sonuglari ortalama + SD olarak, normal
dagiim gostermeyen veriler ise medyan (min-max) olarak
verildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare ve Fisher
Exact testlerinden yararlanildi. Sonuglar frekans ve yiizde
olarak verildi. Anlamlilik seviyesi en az P<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda hastalarin yas ortalamasinin 78,919 oldu-
gu bulundu. Bunlarin 60 (%46,1) inin erkek oldugu ve yas
ortalamasinin 77,5+9,73 oldugu bulundu. Geriye kalan 73
(%53,9)'tiniin kadin oldugu ve yas ortalamasinin 79,2+9
oldugu bulundu. Bu hastalardan 7’sinin (%5,6) hastane-
deyken taburcu edilemeden hayatini  kaybettigi,
127(%94,4)’sinin ise taburcu edildigi saptandi. Calisma-
mizda taburcu edilen hastalarin yas ortalamasi 78,319,
hayatini kaybedenlerin yas ortalamasi 81,6+8,7 yil olarak
saptand!. (Tablo 1.)

Tablo 1. Operasyonu bekleme siresi, Cinsiyet, Yas komorbid
hastaliklar ile mortalite arasindaki iliskinin karsilastirmasi

Taburcu EX P degeri
Cinsiyet 0,457
Erkek 58 (46,0) 2 (28,6)
Bayan 68 (54,00 5(71,4)
Yas 0,673
<75 36(28,6) 1(14,3)
75 ve > 90(71,4) 6(857)
Komorbid hastaliklar 0,133
0 30(23,8) 0(0,0)
1 43(34,1) 1(143)
2 36(28,6) 3(42,9)
3 13(10.3) 2(28,6)
4 4(3,2) 1(14,3)
Operasyon bekleme siiresi 0,701
1 70(55,6) 3(42,9
2 56 (44,4)  4(57,1)

Calismamizda, taburcu edilen hastalarin 58 (%46,0)'i
erkek, 68 (%54,0)i kadin iken; élimle sonuglanan hasta-
larin 2 (%28,6)'si erkek, 5 (%71,4)'i kadindi. Cinsiyet ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p: 0,456), taburcu edilen hastalarin 36's1, 75
yas alti iken; 90", 75 yas Ustiydl. Yas ile mortalite ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p:
0,673). Calismada, hastalarin 30 (%23,8) 'unda komor-
bidite saptanmazken, 43 (%34,1) 'linde tek komorbidite,
36 (%28,6) 'sinda iki komorbidite, 13 (%10,3) ’'lnde ¢
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komorbidite ve 4 (%3,2) 'Unde 4 komorbidite saptandi.
Komorbidite sayisi ve mortalite arasindaki iliski istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p:0,133). Operasyonu bekleme
sUresi agisindan olgular; 2 giin icerisinde ameliyat edilen
olgular erken (73 (%54,8) olgu), 2 giinden sonra ameliyat
edilen olgular ise ge¢ ameliyat edilen olgular (60 (%45,2)
olgu) seklinde siniflandirildi. Ortalama ameliyata alinma
stiresi ile mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi (p: 0,701).

Calismamizda hastalarin cinsiyet, yas, komorbid hastalik
sayisl ile hastanede kalis suresi arasindaki iligki istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p>0,05). Fakat operasyon bek-
leme siresi ile hastanede kalis siresi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,000).(Tablo 2.)

Tablo 2. Cinsiyet, yas, komorbid hastalik ve operasyon bekle-
me suresi ile hastanede kalis slresi arasindaki iliskinin karsi-
lagtirmasi

Hastanede kalig

siresi P degeri
Cinsiyet 0,232
Erkek 7(2-33)
Kadin 7(3-33)
Yas 0,181
<75 8(3-33)
75 ve (st 6.5 (2-33)
Komorbid hastaliklar 0,669
0 5(3-14)
1 7 (2-33)
2 6 (3-22)
3 7(3-21)
4 7 (5-8)
Operasyon bekleme siiresi 0
1 Erken (2 giin) 5(2-33)
2 Geg (>2 glin) 4-22)

Calismamizda preoperatif alblimin degerleri ile mortalite
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,05).
Preoperatif Hb(hemoglobin) (9,94 g/dl) ve Hct(hematokrit)
(% 32,59) degerleri ile mortalite arasindaki iligki istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0,01). (Tablo 3.)

Tablo 3. Preoperatif albumin, hemoglobin, hematokrit degerleri
ile mortalite arasindaki iliskinin karsilastirmasi

Nontravmatik femur kiriginda risk faktorleri

Hayatta kalan ve hayatini kaybeden hastalarin zaman
icindeki KTA (kalp tepe atimi) de@erleri arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). (Tablo 4.)

Tablo 4. preoperatif ve intraoperatif kalp tepe atimlari

Degiskenler Ex (Zlan Ta?urcu P .

N=7 N=126 degeri

Ortalama Std Std
Sapma Sapma

KTApreop 85,29 15,01 88,99 17,68 0,588
KTA5 78,18 87,42 18,42 18,08 203
KTA10 74,86 17,79 84,64 17,85 0,16
KTA20 73,57 22,36 84,22 171 0,117
KTA30 74,14 79,89 82,82 16,64 186
KTA40 77,29 19,22 82,04 18,47 0,509
KTA50 77 17,94 83,17 16,82 0,348
KTAB0 77,43 17,65 84,47 18,24 0,321

KTApreop : Preoperatif kalp tepe atimi KTA : Kalp tepe atimi

Hayatini kaybeden hastalarin operasyon oncesi SKB
(sistolik kan basinci)'lari taburcu olan hastalara gore
istatistiksel olarak, yiksek idi (p: 0,02). Diger zaman igin-
deki SKB degisimleri ise benzerdi. (Tablo 5.)

Tablo 5. preoperatif ve intraoperatif sistolik kan basinglari

Degiskenler Ex olan Taburcu P .

N=7 N=126 degeri

Ortalama Std Ortalama Std
Sapma Sapma

SKBpreop 165,71 42,39 138,6 2952 0,22
SKB5 131,71 51,96 122,06 26,67 0,382
SKB10 119,86 30,26 116,09 2533 0,705
SKB20 120,57 21,72 116,04 33,84 0,724
SKB30 105 14,22 114,33 214 0,257
SKB40 131,14 30,83 115,94 21,11 0,073
SKB50 129,29 28,73 117,28 2059 0,144
SKB60 130,43 27,99 116,41 198 0,077

Ex

Degiskenler olan Taburcu P
N7 N:126 degeri
Std Ortalama Std
Sapma Sapma
ALBUMIN 2,99 0,41 3,18 0,48 0,289
Hb 9,94 1,7 12,32 1,98 0,002
Het 3259 575 38,42 573 0,01

SKBpreop : Preopratif sistolik kan basinci SKB : Sistolik kan basinci
Hayatini kaybeden hastalarin 50. dakika ve 60. dakika
DKB(diyastolik kan basinci) dederleri daha ylksek, diger
zaman igindeki degisimleri benzerdi. (Tablo-6)

Tablo 6. preoperatif ve intraoperatif diyastolik kan basinglari

Degiskenler Ex E'a” Ta?urcu P .

N=7 N=126 degeri

Ortalama Std Ortalama Std
Sapma Sapma

DKBpreop 85,57 21,24 76,58 0212 212
DKB5 73,57 24,7 66,09 1517 0,223
DKB10 61,43 14,23 63,49 1457 0,716
DKB20 67 14,57 62,99 14,01 0,463
DKB30 57,71 12,58 62,21 13,74 04
DKB40 71,43 20,21 62,9 11,75 0,076
DKB50 73,29 18,94 63,43 12,34 0,048
DKB60 73,14 17,84 63,85 10,1 0,025

Hb : Hemoglobin
Hct : Hematokrit

DKBpreop : Preoperatif diyastolik kan basinci
DKB : Diyastolik kan basinci
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Tartisma

Kalga kiriklari, yasli hastalarda siklikla gorilir ve yiksek
mortalite ile iligkilidir. Kalga kingi hastasinda postoperatif
mortalitenin en 6nemli preoperatif gdstergesi, hastalik
orani, yas, anormal EKG ve biling bozukluklardir (7). Ek
hastalik sayisinin 2'den fazla olmasi, anemi varligi, albi-
min dugslkligl, hastanin, 75 yasindan biylk olmasi,
ameliyat sonrasi morbidite ve mortalite igin, risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (8-9).

Karaman ve arkadaglarinin, alt ekstremite cerrahisi geci-
ren yasl hastalarda yaptigi bir ¢alismada, kisa dénem
mortalite oranini % 4,7 olarak bildirmigtir (10). Bizim ¢a-
lismamizda kisa dénem mortalite orani %5,6 olarak sap-
tanmistir. Calismamizda, hastalarin operasyonu bekleme
stresi ile mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi. Fakat operasyonu bekleme siiresi ile
hastanede kalis suresi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamliydi (p:0,00).

Jiang ve ark. (11), Soyalp ve ark (12) yaptiklari galisma-
larda ileri yagin mortalite riskini artirdigini belirtmislerdir.
Bazi calismalarda kalca kiri§i nedeniyle opere olan has-
talarda, ileri yasin mortaliteye etkisinin, anlamli olarak
yuksek oldugu gorilmis, bazi calismalarda ise anlamli
bulunmamistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da yas orta-
lamasi 78,919 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, ileri yaslarda mortalite orani daha
yuksek saptanmistir. Er ve ark. (13) yaptidi bir calismada
ortopedik ve travmatoloji girisimi yapilan vakalarin oranini
% 62.1'i erkek, %37.9'u kadin olarak bulmuslardi. Bizim
calismamizda ise vakalarin %41,6'si erkek %58,4'U ka-
dindi. Kadinlarin oraninin yiiksek olmasi, kadinlarda
osteoporoz oraninin daha ytksek olmasina baglanmistir.
Oztiirk ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, kalca kirigi
nedeniyle ameliyat olan hastalarin 2'den fazla ek hastalig
olanlarinda mortalite oraninin artigini ifade etmislerdir.
Bizim calismamizda ise komorbidite sayisi ile mortalite
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gruson ve ark. (15) kalga kingi ameliyati olan anemik
yasl hastalarin, alti ay ve bir yillik mortalite oranlarinda
artis oldugunu bildirmislerdir. Grossbarld ve ark. (16) ise
yiksek hemoglobin degeriyle, diistk 6lim oraninin iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Anemi yash hastalarda mortalite-
yi, deliryumu, konjestif kalp yetmezligini, koroner arter
hastaligini ve dismeleri artirmaktadir. Yapilan birgok
kohort ¢alismasi, aneminin yash hastalarda mortalite igin
bagimsiz risk faktorl oldugunu bildirmistir (17,18). Zakai
ve ark. (19) yaptigi calismada ise kadinlarda 12,7 mg/d|
erkeklerde ise 13.5 mg/dl altindaki hemoglobin degderleri-
nin mortaliteyi artirdigini bildirilmistir.

Calismamizda taburcu olan hastalarin preoperatif hemog-
lobin degeri: 12,37 g/dl ve hematokrit degeri: %38,59
iken, hayatini kaybeden hastalarin preoperatif hemoglo-
bin degeri: 9,96 g/dl ve hematokrit dederi: %32,59 idi. Bu
degerler ile mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak

Nontravmatik femur kiriginda risk faktorleri

anlamliydi (p<0,01). Bu sonuca gobre, aneminin yasli
opere olacak hastalarda mortalite icin degistirilebilen gok
onemli bir risk faktéri oldugunu dlstinlyoruz. Hipertansi-
yon Ozelikle operasyon gegirecek yagli hasta grubunda,
en sik gorlilen yandas hastalik olarak bildirilimektedir (20)
Anestezi Oncesinde kontrol edilemeyen hipertansiyonu
olan hastalarda; intraoperatif hipotansiyon, kan basincin-
da dalgalanmalar ve myokardial iskemi bulgularinin go-
rilme olasili§i daha yiksektir. Calismamizda Hayatini
kaybeden hastalarin operasyon oncesi SKB'lari taburcu
olan hastalara gore istatistiksel olarak, ytksek bulundu (p:
0,02). Ayrica, ¢alismamizda operasyon bekleme sliresi
ile hastanede kalig sUresi arasindaki iligki, istatistiksel
olarak anlamliydi (p:0,000). Bunun da yash kal¢a kirig
hastalarinda mortalite ve morbiteyi dolayl olarak etkiledi-
gini dusUndyoruz.

Sonug

Kalga kirikli hastalarda mortaliteye ve hastanede yatis
stiresine etki eden birgok faktor mevcuttur. Bu galismada
kalga kirgi olan yasl olgularda hipertansiyonun ve ane-
minin preoperatif donemde diizeltimesinin ¢ok 6nemli
oldugunu iyi bir preoperatif hazirlik yapilarak ameliyat
edilmesinin faydali olacagini dustnuyoruz.
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