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ORJINAL CALISMA

65 YAS USTU HASTALARDA FEMUR BOYUN KIRIGI _
TEDAViSINDE SEMENTLI VE SEMENTSIZ HEMIARTROPLASTI
SONRASI MORTALITENIN KARSILASTIRILMASI

Comparison of Mortality After Cemented and Cementless
Hemiarthroplasty for the Treatment of Femoral Neck
Fracture in Patients Aged Over 65 Years Old Mortality After
Hemiarthroplasty
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, femur boyun kirigi nedeniyle sementli veya sementsiz bipolar hemiartroplasti
ile tedavi edilmis 65 yas ve Ustl hastalarda mortalite oranlarini geriye donik olarak karsilastirmak ve mor-
taliteyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 2006 ve 2013 yillari arasinda, 65 yas ve Ustl olup femur boyun kirigi teshisiyle bipolar
hemiartroplasti ile tedavi edilen hastalarin verileri geriye yonelik incelendi. Patolojik kirigi olan, ayni anda
birden ¢ok yerde kirigi olan, yetersiz verisi olan ve takibi olmayan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim has-
talarin basvuru aninda yasi, cinsiyeti, kirik tipleri, ek hastalik sayilari, ASA (American Society of Anesthesi-
ologists) skorlari, ameliyata kadar bekledigi stire hastanemiz elektronik kayitlarindan belirlendi. Ek olarak
anestezi tipi, ameliyat stresi, kan transflizyon miktari, toplam yatis suresi kayitlardan incelendi. Hastalar
takipte Olenler ve sag kalanlar olarak gruplandirildi ve mortalite tizerine etkili temel demografik belirleyi-
ciler karsilagtirildi.

Bulgular: Sementli veya sementsiz bipolar hemiartroplasti uygulanan hastalar klinik 6zelliklerine goére kar-
silastirildiginda sadece kirik tipi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0.003). Takip suresince
104 hastadan 65 hasta sag iken, 39 hasta 6lmisti. Sementli bipolar hemiartroplasti uygulanan hastalarda
mortalite orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksekti (p=0.010). Demografik 6zelliklerden sade-
ce ileri yasin (p=0.010) mortaliteyi anlamli olarak artirdigi tespit edildi.

Sonug: Bulgularimiz isiginda sementli hemiartroplasti uygulamasinin gerekli haller digsinda ileri yas hastalar-
da miimkiin oldugunca tercih edilmemesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hemiartroplasti; femur boyun kiriklari; mortalite orani; yasli

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to retrospectively compare the mortality rates and determine the factors
affecting mortality in patients aged 65 years or older treated with cemented or non-cemented bipolar
hemiarthroplasty for femoral neck fractures.

Material and Methods: The data of patients who were treated with bipolar hemiarthroplasty between
the years of 2006 and 2013 with the diagnosis of femoral neck fracture aged 65 years and over were
retrospectively reviewed. Patients with pathological fractures, multiple fractures at the same time,
insufficient data and no follow-up were excluded from the study. The age, sex, fracture types, number
of additional diseases, ASA (American Society of Anesthesiologists) scores of all patients at the time of
admission were determined from the electronic records of our hospital. In addition to that; anesthesia
type, operation time, blood transfusion amount, total hospitalization time were examined from records.
The patients were grouped as survivors and deceased, and the main demographic determinants of
mortality were compared.

Results: When the patients who underwent cemented or non-cemented bipolar hemiarthroplasty were
compared according to their clinical characteristics, a significant difference was found only between the
groups in terms of fracture type (p = 0.003). During the follow-up period, 65 patients of 104 patients
were alive and 39 patients died. Mortality rate was significantly higher in patients with cemented bipolar
hemiarthroplasty (p = 0.010). According to demographic characteristics, only older age (p = 0.010)
significantly increased mortality.

Conclusion: In the light of our findings, we suggest that cemented hemiarthroplasty should not be preferred
as much as possible in elderly patients except when necessary.

Key Words: Hemiarthroplasty; femur neck fractures; mortality rate; elderly
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GIRIS

Kalga kiriklari 65 yas Ustl hasta populasyonunda sik
gorilen yaralanmalardandir [1]. Frandsen ve Kruse
yaptiklari bir calismada 2050 yilina kadar kirik sayisinin
glinimizdeki sayinin 3 katina kadar ulasabilecegi
bildirilmistir [2]. Femur boyun kiriklarinin tedavisi,
ameliyat olamayacak kadar ek sistemik hastaliklari
olan hastalar disinda cerrahi olarak yapilir. Cerrahi
tedavi segimi ise senelerden beri tartismalidir [3]. Bazi
yazarlar internal tespit ile daha iyi sonuglar bildirmisler
ise de ¢ok sayida calismada hemiartroplasti ile tedavi
sonuglarinin daha iyi oldugu, internal tespit sonrasi
stk gozlenen kaynamama, rediksiyon kaybi, avaskiler
nekroz gibi komplikasyonlara bagl tekrar ameliyat
oraninin oldukga az oldugu gosterilmistir [4]. Protez
tedavisi hastanin 6zellikleri ve cerrahin segimine gére
ve sementli ve sementsiz olarak yapilabilmektedir.
Kalca kiriklari sonrasi mortalite de 6nemli bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kalga kirigi sonrasi
mortalite riski 6zellikle ilk 1 yil icinde artar ve artmis
risk ilk yildan sonra azalarak birkag sene i¢inde normal
diizeylere iner [5]. Hastalarin %23,8'i kalga kirigi sonrasi
ilk yil icinde 6lmektedir ve her ¢ hastadan biri bakima
muhtag olmaktadir [6]. Mortalite; yas, cinsiyet, eslik
eden sistemik hastaliklar, cerrahi icin bekleme siresi,
anestezi tipi, tedavi tipi gibi bircok etkene bagli olabilir
[7-9]. Diger etkenler tartismali olsa da son yillarda,
ozellikle yas ve cerrahi gecikme ile mortalitenin
arttigl; bolgesel anestezi ve internal tespit tercihleri ile
mortalitenin azaldig1 yoniinde gorus bildiren makaleler
artmistir [5, 7, 10]. Cimentolu protez uygulamasinin
ozellikle perioperatif mortaliteyi arttirdigi bildirilmisse
de karsit gorus bildiren galismalar da mevcuttur [11, 12].

Bu calismanin amaci, femur boyun kirigi nedeniyle
sementli veya sementsiz hemiartroplasti ile tedavi
edilmis 65 yas ve Ustl hastalarda mortalite oranlarini
geriye donlk olarak karsilastirmak ve mortaliteyi
etkileyen temel faktorleri belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma etik kurul onayi alindiktan sonra
baslatilmistir. Bu ¢alismada, Metin Sabanci Baltalimani
Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2006 ve 2013 yillari arasinda, 65 yas ve Ustl femur
boyun kirngi teshisiyle parsiyel bipolar kalga protezi

178

Bozok Tip Derg 2020;10(2):177-83
Bozok Med J 2020;10(2):177-83

ile tedavi edilen 138 hastanin verileri geriye yonelik
incelendi. Patolojik kirigi olan, ayni anda birden ¢ok
yerde kirigi olan, yetersiz verisi olan ve takibi olmayan
hastalar galisma disi birakildi.

Tum hastalarin basvuru aninda yasi, cinsiyeti, kirik
tipleri, ek hastalik sayilari, ASA (American Society of
Anesthesiologists) skorlari, ameliyata kadar bekledigi
slire hastanemiz elektronik kayitlarindan belirlendi. Ek
olarak anestezi tipi, ameliyat silresi, kan transflizyon
miktari, toplam vyatis siresi kayitlardan incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalar temel olarak uygulanan
tedaviye gore sementli protez uygulananlar ve
sementsiz protez uygulananlar olarak 2 gruba ayrildi.
Ameliyat sonrasi takipte mortalite bilgisi icin hastalara
veya yakinlarina telefon yoluyla ulasildi. Ek olarak
hastalarin mortalite tarihi sosyal gilivenlik kurumu
sisteminden teyit edilerek hastalarin ameliyat sonrasi
sag kalim suresi belirlendi. Hastalar takipte Olenler ve
sag kalanlar olarak gruplandirildi ve mortalite Gzerine
etkili temel demografik belirleyiciler (yas, cinsiyet,
ameliyat bekleme siiresi, ASA skoru) karsilastirild.

istatistik

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programi (SPSS
Inc., IBM, NY, USA) kullanilarak yapildi. Sayisal veriler
ortalama ve standart sapma olarak verilirken, kategorik
veriler frekans ve yiizde olarak verildi. Ortalamalarin
karsilastirilmasinda  student t-testi  kullanilirken,
frekanslarin karsilastirmasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact testi kullanildi. P degerinin 0.05 altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 104 hastanin 39 tanesinin takip slresince
oldigi gorildi. Geriye kalan 65 hastanin demografik
ve klinik verileri Tablo 1’de 0Ozetlenmistir. Gruplar
klinik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda sadece kirik
tipi acisindan grplar arasinda anlamli fark saptandi
(p=0.003).

Calismamiza dahil olma olgiitlerine uyan 104 femur
boyun kirigi hastasinin ameliyat sonrasi 36 aylik takipte,
mortalite hizinin ilk 6 ay ylksek oldugu tespit edildi
(Sekil 1). Sementli ve sementsiz grupta 6lim oranrilk 1
ay icinde %5 oldugu, ilk 6 ay i¢inde ise oranin %13’e ve



Bozok Tip Derg 2020;10(2):177-83
Bozok Med J 2020;10(2):177-83

ilk 12 ay icinde %20’ ye ¢ciktigi gbzlendi. ilk 1 ay icinde
Olenlerin %84’0 (5 hasta), ilk 6 ay icinde dlenlerin %77’si
(11 hasta) sementli gruptan idi (Sekil 2). Sementli

bipolar hemiartroplasti uygulanan hastalarda mortalite
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksekti

(p=0.010).
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Hastalardlenlervesagkalanlarolarakkarsilastirildiginda
klinik  ozelliklerden
mortaliteyi anlamli olarak artirdigi tespit edildi (Tablo 2).

sadece ileri (p=0.010)

yasin

Tablo 1. Sementli veya sementsiz bipolar hemiartroplasti uygulanan hastalarin genel klinik 6zellikleri.

Sementli Sementsiz
Hemiartroplasti Hemiartroplasti P degeri
(30 hasta) (35 hasta)
Yas (sene) 79.1+6.9 (65-91) | 76.1 + 6.4 (65-88) 0.074
Cinsiyet (kadin / erkek) 0.540
Kadin 24 30
Erkek 6 5
Yatis siiresi (giin) 9.4+ 4.9 (4-22) 9.9 +4.2 (5-28) 0.652
Ameliyata kadar bekleme siiresi (glin) 3.9+2.8(1-14) 4.7 £2.9 (1-15) 0.236
Sistemik hastalik sayisi (adet) 1.5+0.8 (0-3) 1.4+0.9(0-3) 0.727
ASA skoru 0.945
ASA 1 3 4
ASA 2 11 15
ASA 3 15 15
ASA 4 1 1
Kirik siniflamasi (Garden Siniflamasi) 0.003
Garden tip 1 2 1
Garden tip 2 8 7
Garden tip 3 19 12
Garden tip 4 1 15
Anestezi Tipi 0.632
Genel 7 10
Rejyonel 23 25
Ameliyat suresi (dakika) 86.6 +22.5 (50- 87.2+22.9(50- 0913
130) 120)
Ameliyatta transfiizyon miktari (linite) 1+0.4(0-2) 1.1+0.6 (0-2) 0.291
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Tablo 2. Takipte 6len ve sag kalan hastalarin mortaliteyi belirleyen temel demografik 6zellikleri.

Sag Kalanlar Olenler P degeri
(65 hasta) (39 hasta)
Yas (sene) 77.5+6.8 82.9+8.4 0.010
Cinsiyet 0.646
Kadin 54 31
Erkek 11
Ameliyata kadar bekleme siresi (giin) | 4.3+2.9 46+1.7 0.333
ASA skoru 0.413
ASA 1 7 1
ASA 2 26 19
ASA 3 30 17
ASA 4 2 2

YUzpE

SAY|

12 AY

248y

1AY 6 AY

TARTISMA

Yasli hastalarin deplase femur boyun kiriklarinda
bipolar hemiartroplasti uygulamasi kabul gérmus tedavi
seceneklerinden biridir ve sementli veya sementsiz
femoral fiksasyon yontemleriyle uygulanabilmektedir [13].
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12 AY

24 AY

ZAMAN

== sementh

=—f=—sementsiz

48 AY T2AY

Sekil 1. Aylara gére mortalite yuzde grafigi

Sekil 2. Zamana gore mortalitenin sementli ve sementsiz
protez igin karsilastirmali grafigi.

Bazi cerrahlarintraoperatif kan kaybi ve kardiyovaskuler
komplikasyonlari azalthgi, ameliyat siresini kisalttigi
icin sementsiz teknigi secmisler digerleri sementli
teknigin daha az gevseme ve fonksiyonel sonuglarinin
iyi olduguna inanmiglardir. Son yillarda yapilan
calismalarda, sement kullaniminin komplikasyonlar
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acisindan daha az riskli oldugu fakat cerrahisi stresini
ve kan kaybini artardigi gésterilmistir [14, 15]. Ote
yandan, modern sementleme tekniklerinin gelismesi
ile beraber sementli protezlerin sementsizlere kiyasla
hemodinamiyi etkilemedigi ve ASA'nin 3 veya Ulzeri
oldugu yash hastalarda giivenle kullanilabilecegi de
gosterilmistir [16].

Biz bu galismamizda klinigimizde femur boyun kirig
nedeniyle sementli veya sementsiz hemiartroplasti ile
tedavi edilmis 65 yas ve Ustl hastalarda iki fiksasyon
tipinin mortalite oranlarini ve mortaliteyi etkileyen
temel faktorleri geriye donik olarak inceledik. Tim
hastalar birlikte degerlendirildiginde, calismamizda
femur boyun kingi hastalarda mortalite
riski ozellikle ilk 6 ayda arttgini gozlemledik. Diger
calismalarda da artmis riskin 6zelikle ameliyat sonrasi
ilk yilda devam ettigi ve zamanla kademeli olarak
azaldig) gosterilmistir [5,17].

sonrasi

Kalga kiriklari sonrasinda cinsiyetin mortaliteye etkisi
tartismali olsa da diger degiskenlerin baskilandigi bazi
calismalarda da sirf erkek cinsiyetin mortalite oranini
arttirdig1 gosterilmistir [18, 19]. Sebestyen ve ark. ve
Chariyalertsak ve ark. da yaptiklari calismalarda erkek
cinsiyetin erken mortaliteyi arttirdigini géstermislerdir
[20, 21]. Ote yandan, Kenzora ve ark. cinsiyetin
olim oranini etkilemedigini belirtmistir [8]. Biz de
calismamizda femur boyun kirigi sonrasi cinsiyetin
mortalite riskini anlamh olarak artirmadigi sonucuna
vardik.

Bircok sag kalim calismasinda da yasin anlamh bir
mortalite belirteci oldugu gosterilmistir [18-22]. Biz
de calismamizda ileri yasin femur boyuun kirigi sonrasi
sementli veya sementsiz bipolar hemiartroplasti
uygulanan hastalarda mortalitenin temel
belirleyicilerinden biri oldugunu saptadik. ileri yasin
birgok calismada 6lim oranini arttrdigl belirtilse de
Eiskjaer ve @stgard yasin 6lim orani tzerinde normal
popilasyondan farkh olmadigini savunmuslardir [23].
Bunun aksine son yillarda yapilan genis popilasyonlu
bir calismada da ileri yasin femur boyun kirigi sonrasi
mortalite icin temel risk faktorlerinden oldugu
bildirilmistir [24]. GUnUmuzde literatlr ileri yasin
femur boyun kirig1 sonrasi hemiartroplasti uygulanan
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hastalarda mortalitenin temel risk faktord oldugunu
konusunda hemfikirdir.

Femur boyun kirigi olusan hastalarda kronik sistemik
hastaliklarin (iskemik kalp hastaligi, kronik obstruktif
akciger hastaligi vb.) eslik etmesi 6lim oranini belirgin
derecede arttirdigi da 6nceki calismalarda belirtilmistir
[23]. Hastaneye femur boyun kirigi nedeniyle
bagvuran yasl hastalarin gogunda eslik eden kronik
hastaliklar vardir ve cerrahi 6ncesi bunlarin kontrol
altinda alinmasi gerekmektedir. ASA fiziksel durum
skalasi kalga kirigi hastalarinin ameliyat dncesi genel
durumunu siniflandirmak igin siklikla kullanilir [25, 26].
Hamlet ve ark. ASA | ve Il hastalarinin 3 yillik mortalite
oranlarini %23 oldugun ve ASA Ill, IV ve V hastalara
gore (%39) anlamh derecede disiik bulmuslardir [25].
Michel ve ark. kalga kirngi nedeniyle tedavi edilen
114 hastada, yuksek ASA skorunun (Il ve 1V), 1 yillik
mortalite riskini dokuz kat arttirdigini bildirmislerdir
[26]. Biz calismamizda literatliriin aksine 6len ve sag
kalan hastalar arasinda ASA skorlarinin degisiklik
gostermedigi sonucunu elde ettik.

Kenzora ilk 24 saat icinde cerrahi uygulanan hastalarda
mortaliteyi %34, 2-5 glin icinde uygulanan hastalarda
%5,8 olarak bulmus ve hastanin ameliyat ©ncesi
stabilizasyonunun ¢ok énemli oldugunu vurgulamistir
[8]. Birgok calismada ameliyatla erken tedavinin
agriyl azaltarak hareket kapasitesini artirdigi ve
bunun da kirik sonrasi akciger komplikasyonlarini
(atelektazi, pulmoner trombo-emboli, pnémoni)
azalttgl gosterilmistir [18, 27]. Son vyillarda yapilan
calismalarda ameliyat o©ncesi bekleme
artmasinin mortaliteyi arttirdigini ve femur boyun kirigi
geciren hastalarda hemiartroplastinin erken yapilmasi
gereken bir cerrahi islem oldugunu vurgulamistir [28,
29]. Biz calismamizda ameliyat icin bekleme siresinin
Olen ve sag kalan hastalar arasinda anlamli degisiklik
gostermedigini  gozlemledik. beraber
galismamizda ameliyat icin bekleme sirelerinin her
iki grupta da olduk¢a uzun oldugu gozlenmistir. Bu
durumun sonuglari etkileyebilecegini diisinmekteyiz.

Mortalite ve sementli-sementsiz parsiyel protez iliskisi
karsilastirildiginda, calismamizda mortalitenin sementli
grupta sementsiz gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi. Genis populasyonlu

stresinin

Bununla
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calismalarda sementli hemiartroplasti uygulamasinin
mortalite Gzerine etkili olmadigini bildirilmistir [30, 31].
Bunun aksine sementli hemiartroplasti uygulamasinin
mortaliteyi arttirdigini bildiren bircok ¢alisma da
literatlirde mevcuttur [19, 32-34].

Kisithliklar
Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttu. Oncelikle
¢alismanin geriye vyonelik tasarimi en Onemli

kisithiligidir. Fakat ¢alismanin geriye yonelik tasarimi
potansiyel hasta secimine bagli bias olusmasini da
engellemektedir. Ikincil olarak hastaya uygulanan
hemiartroplasti girisiminde sementli veya sementsiz
protez seciminde yas ve osteoporoz agisindan bir
tutarlihk mevcut degildi. Belirtilen kisithliklarin aksine
galismamiz femur boyun kingi tanisiyla sementli ve
sementsiz protez uygulanan hastalarda mortaliteyi
ve mortaliteye etki eden temel belirleyici faktorleri
karsilastirmali arastiran ilk galismadir.

SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, sementli
bipolar hemiartroplasti uygulanan hastalarda ameliyat
sonrasl mortalitenin sementsiz protez uygulananlara
goreistatistiksel anlamli dlizeyde daha yiiksek oldugunu
saptadik. Buna ek olarak, ileri yasin femur boyun
kirigr sonrasi hemiartroplasti uygulanan hastalarda
mortaliteyi arttirdigini saptadik. Bulgularimiz 1siginda
sementli hemiartroplasti uygulamasinin gerekli haller
disinda ileri yas hastalarda mimkiin oldugunca tercih
edilmemesini 6neriyoruz.

TESEKKUR
Bu yayin igin finansal destek ve bagis alinmamistir. Bu
yayinda ¢ikar catismasi yoktur.
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