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Alzheimer Hastalhigi Kalca Kiriginda Bes Yilhk Mortaliteyi
Etkileyen Onemli Bir Risk Faktoru Miudiir?

Yasin KOKER!, Omer BOZDUMAN?, Hakan KARA?,
Burak AKANY, Berk GUCLU*, Ahmet EGE*

Oz
Amac: Eriskin hastalarda kalga kiriklarinda uygulanan parsiyel kalca protezinin 5 yillik
mortalitesini etkileyen risk faktorleri analiz edilerek, Alzheimer hastaliinin bu risk faktorleri
arasinda yer alip almadiginin belirlenmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya 2009-2012 yillarinda kalga kirigi tanisiyla bagvuran 145
hastadan kriterlere uygun parsiyel kalga protezi yapilan 50 hasta dahil edildi. Bes yillik
mortaliteyi etkileyebilecegi ongoriilen risk faktorleri (yas, cinsiyet, taraf, ASA [American
Society of Anesthesiologists] orani), kullanilan eritrosit stispansiyonu (ES) miktari, uygulanan
anestezi tliri, yogun bakim ihtiyaci, ameliyat siiresi, Alzheimer hastalig1 tanis1 alip almamasi
analiz edildi.
Bulgular: Hastalardan 5 yil iginde vefat edenlerle 5 yi1l sonunda yasayanlar karsilagtirildiginda
yas, cinsiyet, taraf, ASA orani, kullanilan ES miktar1 ve uygulanan anestezi tiirii agisindan anlamli
bir fark gézlenmedi. Hastanede kalis siiresi ve yogun bakim ihtiyacina gore karsilagtirildiginda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi (p<0.05). Ameliyat stiresi 95 dakika
ve iistli olgularda 5 yillik mortalitenin daha yiiksek oldugu gézlemlendi (p<0.05). 5 yil sonunda
mortalitenin %68 oldugu gozlemlendi. Ancak Alzheimer hastaligi tanisi olan hastalarda 5 yillik
mortalitenin %100 oldugu goriildii (p<0.03).
Sonuc¢: Calismamizda parsiyel kalga protezi uygulanan hastalardan, yogun bakim ihtiyaci
olanlarin, ameliyat siiresi 95 dakika ve uzun olanlarin ve Alzheimer tanisi olan hastalarin 5 yillik
mortalitesinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kirig1, Parsiyel kalga protezi, Mortalite, Alzheimer hastaligi

Is Alzheimer’s Disease An Important Risk Factor
Affecting Five-Year Mortality in Hip Fracture?

Abstract

Objective: It was aimed to determine whether Alzheimer’s disease is included among the factors
affecting the five-year mortality of partial hip replacement in adult patients by analyzing risk
factors.

Material and Methods: In this study as a result of detailed examinations among 145 patients who
applied with the diagnosis of hip fracture between 2009-2012, 50 patients meeting the criteria
were enrolled. Patients were treated with partial hip replacement (hemiarthroplasty). Risk factors
(age, gender, side, ASA [American Society of Anesthesiologists] ratio), amount of Erythrocyte
Suspension (ES) used, type of anesthesia, need for intensive care, duration of surgery, whether
or not diagnosed with Alzheimer’s disease) predicted to affect 5-year mortality were analyzed.
Results: When those who died within 5 years and those who lived at the end of 5 years were

! Ankara 29 May1s Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2 Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

3 Ozel Van Akdamar Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van, Tiirkiye

4 Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Yazisma adresi: Dr. Yasin KOKER, Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara-

Tiirkiye.
Tel: 0(312)5932929, e-posta: yasinkoker@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8392-1846.
Gelis Tarihi: 3 Subat 2021 Kabul Tarihi: 26 Subat 2021

DOI: 10.17932/IAU.TFK.2018.008/tfk_v04i1003

23



Alzheimer Hastaligi Kalca Kiriginda Bes Yillik Mortaliteyi Etkileyen Onemli Bir Risk Faktérii Miid(ir?

compared, no significant difference was observed in terms of age, gender, side, ASA ratio, amount of ES
used and the type of anesthesia applied. It was observed that there was a statistically significant difference
according to hospital stay and the need for intensive care and time of surgery (p<0.05). The 5-year mortality
was higher in the cases with the operation time over 95 minutes (p<0.05). It was observed that mortality
was 68% at the end of 5 years. However, the 5-year mortality rate in patients with Alzheimer’s disease, it

was 100% (p<0.03).

Conclusion: In our study, it was observed that the 5-year mortality rate of the patients who underwent
partial hip replacement was high in those who needed intensive care, whose toperation time was 95
minutes or longer, and the ones with Alzheimer’s disease.

Keywords: Hip fracture, Partial hip replacement, Mortality, Alzheimer’s disease

Giris

Ileri yas grubunda gdzlenen kalga kiriklari
yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahiptir.
Bu kiriklar diisiik enerjili travmalar sonucu da
olusabilmektedir (1). Parsiyel kalca protezi,
bu yas grubu kiriklarinda kullanilan en yaygin
cerrahi yontemdir (2). Bu kiriklarda erken
miidahale glinimiizde mortaliteyi azaltan
faktorler arasinda sayilmaktadir (3).

Alzheimer hastalig1 yaygin goriilen bir demans
tirtidiir ve beyin hiicrelerinin yok olmasina
neden olur. Ayrica bireyler ve toplum igin
biiyiik etkileri olan, biiyiiyen kiiresel bir saglik
sorunudur (4, 5). Alzheimer hastaliginin, kirtk
riskini anlamli bir sekilde iki kattan daha fazla
arttirdigina dair iligki gosterilmistir (p<0.001)
(6). Kalga kirgi lizerine yapilan bes meta
analiz ¢aligmasinda ise Alzheimer hastaliginin
kalca kirig riskini anlamli bir sekilde 2.5 kat
arttirdig1 gosterilmistir (p<0.001). Alzheimer
hastaliginin kal¢a kirigi icin bir risk faktorii
olduguna dair giicli kanitlar mevcuttur (6).
Ayrica benzodiazepin ve iliskili ilag (BZDR)
kullaniminin  Alzheimer hastaligt olan ve
olmayan kigiler arasinda kalga kirigi riskini
arttirdi@i  belirlenmistir (RR=tehlike orani
1.4 [%95 CI 1.2-1.7] ve 1.6 [% 95CI 1.3-1.9]
(7)). Antipsikotik kullaniminin da artmis kalca
kirig riski ile iligkisi oldugu goriilmiistiir (RR=
1.54; %95 GA, 1.39-1.70). Risk, antipsikotik
kullaniminin ilk gilinlerinden itibaren artarak
devam etmistir. Risperidona benzer sekilde
ketiapin kullaniminin da kalca kirigi riskiyle
iliskili oldugu gézlemlenmistir (RR=0.98; %95
CI, 0.79-1.21). Disiik doz (0.5 mg) risperidon
kullanimina kiyasla, daha yiiksek risperidon
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dozlar1 (> 0.5 mg), daha yiiksek kalca kirigi
riski ile iligskilendirilmistir  (ayarlanmis
HR=1.72; %95 GA, 1.32-2.24) (8).

Kalca kingindan sonra, hem erkek hem de
kadinlarda ameliyattan sonraki 1 ile 3 ay i¢inde
ve 1 yila kadar olan siirede erken mortalite
tanimlanmistir ve erken mortalite orani
erkeklerde daha yiiksektir (9). Kalca kirigi ile
basvurduktan 10 yil veya daha uzun bir siire
sonra yasa 0zgli mortalite hakkindaki bilgiler
azdir ve kismen dogrulanmig 6liim nedeni de
dahil olmak fiizere siirekli uzun vadeli verilerin
elde edilmesinde zorluklar yasanmaktadir (9).

Bu c¢alismada eriskin hastalarda kalca
kiriklarinda  uygulanan  parsiyel  kalga
protezinin 5 yillik mortalitesi belirlenmeye
calisilmis ve Alzheimer hastaliginin 5 yillik
mortaliteyi etkileyebilecek risk faktorleri
arasindaki yerinin ve oneminin belirlenmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2009-2012 yillar1 arasinda kalca
kirig1 tanisiyla bagvuran 145 hastadan detayl
dosya incelemelerinin ardindan 50 hasta dahil
edildi. 145 hastadan kabul edilme kriterleri,
cimentosuz  protez uygulanmis, diisme
sonrast ilk 72 saat igerisinde opere edilmis,
yas araligi 55-100 yas arasi olan; eslik eden
baska bir kirigi, ornegin kot kirgi, colles
kirig1 olmamasi, patolojik kirik olmamasi, ileri
derecede bobrek yetmezligi veya karaciger
yetmezligi olmamasi, by-pass veya stent
hikayesi olmamasi, Diabetes Mellitus (DM)’lu
hastalarin kontrolsiiz kan sekeri olmamasi ve
5 yil i¢inde 6lim sebepleri arasinda travma,



kanser olmamasi olarak belirlendi. Hastalarin
aileleri telefon ile arandi. Kontrol zamanlari
dosyalardan tarandi. Hasta hikayelerine gore
tim hastalarin kiriklarinin %901 ev i¢i ve
cevresi (banyo, diiz zemin kapi esigi vb)
gibi basit diismelerden kaynaklanmaktaydi.
50 hastanin degerlendirmesi  yapilirken,
hastalarin yas, cinsiyet, taraf, kalis siiresi,
ASA (American Society of Anesthesiologists)
skorlari, kullanilan eritrosit siispansiyonu
(ES) miktari, ameliyat siiresi, anestezi tiri,
Alzheimer tanisi alip almadigi karsilastirilarak
5 yil sonundaki mortalite oranlar1 hesaplandi
(Tablo 1). Kirktan Once hipertansiyon,
Kronik Arter Hastalifi (KAH) gibi kardiyak,
DM gibi metabolik, Alzheimer hastaligi,
Serebro Vaskiiler Olay (SVO) gibi noérolojik
hastaliklarin mevcut oldugu bulgulandi. En sik

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Yasin KOKER ve Ark.

KAH ve DM eslik etmekteydi. Bu sik goriilen
hastaliklara ek olarak lenfoma, akciger kanseri
ve prostat kanseri hikayesi olan hastalar da
mevcuttu.

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Programme
Social Sciences) 22.0 paket programi ve
GraphPad Prism 8.0 ile yapild1. p degeri <0.05
anlamli olarak kabul edildi (10).

Bulgular

Hastalar 4 deneyimli cerrah tarafindan (B.A.,
B.G.,A.K.,1.C.) supin pozisyonda anterolateral
insizyonuyla opere edildi. Ameliyattan 5
yil sonra hayatta kalanlarin sayist 16, vefat
edenlerin sayist 34 olarak belirlendi. 39
hastaya femur boyun kirigi, 8 hastaya femur
intertrokanterik kirik, 3 hastaya subtrokanterik

Grup 1 (n=34)

Grup 2 (n=16)

Vefat eden Yasayan
Boyun 29 (%385.3) 10 (%62.5)
Kirik Tipi Intertrokanterik 4 (%11.8) 4 (%25) 0.167
Subtrokanterik 1 (%2.9) 2 (%12.5)
Yas (yil) 81.62 +8.73 79.56 +4.94 0.386
L. Erkek 11 (%32.4) 5 (%31.3)
Cinsiyet 0.932
Kadmn 23 (%67.6) 11 (%68.8)
Taraf Sag 20 (%58.8) 9 (%56.2) 0.863
Sol 14 (%41.2) 7 (%43.8)
Kalis siiresi (giin) 9.50 (3-27) 5.50 (2-14) 0.046
Asa 2 13 (%38.2) 11 (%68.8)
ASA Asa3 18 (%52.9) 4 (%25.0) 0.127
Asa 4 3 (%8.8) 1 (%6.3)
Kullanmilan ES (adet) 3(1-9) 2 (0-6) 0.103
Ameliyat siiresi (dakika) 105 (75-180) 90 (60-120) 0.040
Genel 6 (%17.6) 1 (%6.3)
Anestezi tiirii Spinal 17 (%50.0) 6 (%37.5) 0.231
Spinoepidural 11 (%32.4) 9 (%56.3)
Yogun bakim ihtiyaci Vvar 29 (%85.3) 5 (%31.3) 0.001
Yok 5 (%14.7) 11 (%68.8)
. . Var 7 (%25.9) 0 (%0)
Alzheimer Hastaligi Yok 27 (%74.1) 16 (%100) 0.081
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kirkk  tamisiyla  parsiyel kalga  protezi
yaptlmigtir. Tiim hastalara erken donemde
hareket kazandirmak i¢in ve komplikasyon
oranini en aza indirebilmek i¢in ¢imentosuz
kare kesit femoral sistem kullanildi (11,12).
Bu c¢alismada kadin/erkek oranmi 34/16 olarak
bulundu (%681 kadin, %321 erkek). 5 yillik
mortalitenin cinsiyete gore karsilastirilmasinda
anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05). Ortalama
yas 5 yil i¢cinde vefat edenlerde 81.62 + 8.73
yas, 5 yil sonunda yasayanlarda 79.56 (70-
86) yas olarak bulundu. Kadinlarda 82.59
(72-100) yas erkeklerde ise 77.5 + 4.94 yas
olarak bulundu. 5 yillik mortalitenin yasa gore
karsilastirilmasinda anlamli bir fark izlenmedi
(»>0.05). 5 y1l iginde vefat eden hastalar i¢inde
20’si sag, 14’1 sol; 5 y1l icinde vefat edenlerin
9’u sag, 7’si sol taraftan opere olmustur. 5 yil
sonunda vefat eden hastalar ile yagayan hastalar
arasinda taraf acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(»>0.05).

Hastalar ameliyat oncesi anestezi
riskinin ve seklinin belirlenmesinde ASA
(Amerikan Anestezi Dernegi) sistemi ile
degerlendirildi. Buna gore higcbir hasta ASA
1 ile degerlendirilmemistir. Disiik riskli grup
olan ASA 2 grubunda 24 hasta belirlendi ve
bu da hastalarin %48’ini kapsamaktaydi.
Geri kalan 22 hasta ASA 3 ve 2 hasta ASA
4 olan yiiksek riskli hastalardi. Analizler
sonucunda 5 yil sonunda vefat eden hastalar
ve yasayan hastalar arasinda ASA skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmedi (p>0.05). 7 (%14) hasta genel
anestezi, 23 (%46) hasta spinal ve 20 (%40)
hasta spinoepidural anestezi ile ameliyat edildi.
Calisma grubumuzda spinal anesteziden genel
anesteziye gecis oldugu bildirilmemis olup
5 yil sonunda vefat eden hastalar ve yasayan
hastalar arasinda anestezi tiirli ac¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gozlemlenmistir (p>0.05).

Ameliyatlarda ortalama 2.68 iinite ES
transflizyonu yapilmistir. Analizler sonucunda
5 yil sonunda vefat eden hastalar ve yasayan
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hastalar arasinda kullanilan ES miktar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlemlenmedi (p>0.05).

5 yil sonunda vefat eden hastalar ve yasayan
hastalar karsilastirildiginda ameliyat stiiresi
anlamli bulunmustur. Ameliyat siiresi 95 dakika
ve Ustlinde olan olgularda 5 yillik mortalite
gorlilme riski daha yiiksek goriilmiistiir
(p<0.05).

Ortalama hastanede kalig siiresi 8.22 (2-27)
glin olarak bulunmustur. 3 hasta hastanede
vefat etmistir. Hastanede kalig siiresi 5 yil
sonunda vefat eden hastalarda 9.5 (3-27) giin;
5 yil sonunda yasayan hastalarda 5.5 (2-14)
giin olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak

karsilagtirildiginda  hastanede kalig  siiresi
anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin 28  tanesi  genel  anestezi

uygulanmadan postoperatif ASA skorlarina
ve eslik eden hastaliklart g6z Onilinde
bulundurularak  yogun  bakimda  takip
edilmiglerdir. Yogun bakim ihtiyaci olanlarin
ortalama hastanede kalis siiresi 9.46 (3-27)
giin iken yogun bakim ihtiyaci olmayanlarin
ortalama hastanede kalis siiresi 8.06 (2-14)
giindiir. 5 yil sonunda vefat eden hastalar
ve yasayan hastalar arasinda yogun bakim
ihtiyacina gore ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlemlenmistir (»p<0.05).

Norologlar tarafindan Alzheimer tanisi alan
2’si erkek 5’1 kadin 7 hastanin hepsi femur
boyun kirigi tanisi ile opere edilmistir. 6
hastanin postoperatif yogun bakim ihtiyaci
olmustur. Ortalama hastanede kalis siireleri
11 (5-22) glindiir. Ortalama ameliyat siireleri
107.13 (90-120) dakikadir. Bagimsiz gozlem
gruplart arasindaki farkliliklart belirlemek
icin kullanilan log-rank testi (13) sonucuna
gore Alzheimer hastalari ile Alzheimer hastasi
olmayanlar arasinda izlem siiresi dikkate
almarak 5 yillik mortalite agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunmustur
(p=0.026), (Sekil 1).

145 hastanin dosyalar1 Alzheimer tanist olup
olmamasma gore tekrar incelendi. Daha



sonra benzer yas, travma ve ek hastaliklara
sahip ayni ameliyat yapilmis olan 68 hasta
daha belirlendi. Yukarida belirtilen kriterlerin
bir kismma uygun Alzheimer tanisi olan 20
hasta (yasayan 2 hasta, olen 18 hasta) ve
Alzheimer tanisi olmayan 48 hasta (yasayan
19 hasta, 6len 29 hasta) belirlendi. 5 yil
sonunda vefat eden hastalarla 5 yil sonunda
yasayan hastalar Alzheimer hastalig1 yoniinden
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.016). Ameliyat dncesi
fiziksel ve mental aktivitesi iyi olan hastalarin
ameliyattan sonraki fiziksel aktivitelerinin
nispeten daha iyi oldugu gozlemlenmistir.
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Sekil 1: Alzheimer olanlar ve olmayanlar olgulart i¢in

yasam egrisi

Tartisma

Uluslararasi toplum temelli ¢alismalar, kalga
kiriklarmmda 1 yillik 6liim oranlarinin %22
ile %31 arasinda oldugunu bildirmektedir
(14-17). Bizim g¢aligmamizda da buna paralel
olarak 1 yillik mortalite oraninin %26 oldugu
goriildii. Aslan ve ark.’nin belirttigi gibi taraf,
ASA skoru, ve uygulanan anestezi tiirii ile 5
yillik mortalite arasinda bir iliski gdzlenmedi
(18). Ileri yas ve yiiksek ASA skoru &nemli
risk faktorii olarak belirtilmekte olup (18) bu
calismadaki her iki gruptaki hastalarin yas
ortalamalarinin yiliksek olmasi nedeniyle yas ve
ASA skorunun 5 yillik mortalite iizerine etkisi
bulunamamistir. Smeets ve ark., kullanilan
ES miktarinin 6nemli 6lglide hastanede kalis

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 4  Sayr 1 « Mart 2021 (23 - 29)
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stiresini uzattig1 ve erken mortalite i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu ancak ¢ok degiskenli
analizler ~sonucunda ES  replasmaninin
mortalite ile iliskili olmadigi sonucuna
varmiglardir (19). Calismada kullanilan ES
miktarimin kalis siiresini arttirdigi gozlenmis
fakat mortalite arasinda iliski kurulamamistir
(19). Maharlouei ve ark.’nin da belirttigi gibi
kadinlarin kalca kirig1 gecirme olasiliginin daha
yliksek oldugunu, ancak erkekler arasinda 6liim
oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna vardik
(20). Calismamizda literatiire paralel olarak
ameliyat siiresinin, hastanede kalig siiresinin
ve yogun bakim ihtiyacinin mortalite riskini
arttirdign  gosterilmistir  (21-23).  Ameliyat
icin beklenilen siire mortalite ve fonksiyonel
sonuglart olumsuz olarak degistirmektedir
(24). Bu nedenle erken donemde ameliyat
edilmesi i¢in medikal hazirliklar en kisa
zamanda tamamlanmalidir. Bazi yayinlar,
Alzheimer hastalig i¢in 6liim orani 100.000
kisi basina 37.3 6liim oldugunu ve 65 yasindan
sonra yasla birlikte ¢arpici bigimde arttigini
belirtmektedir (25). Erken donemde hareket
kazanmasi ve hastanin kaygilariin giderilerek
yeterli  bakimlarinin  eksik  edilmemesi
mobilizasyon acisindan  Onemlidir  (26-
28). Erken ve ge¢ donem mortalite ile risk
faktorlerinin karsilastirilmasi, ek hastaliklarin
birlikteligi, vaka sayisinin kisith olmasi,
hastalarin es zamanli olarak norolojik muayene
ile birlikte diizenli kontrollerinin yapilamamasi
caligmanin kisitliliklari arasinda sayilabilir.

Sonu¢

Bu calismada, 5 yil i¢inde vefat edenlerle
hayatta kalanlar karsilagtirildiginda Alzheimer
hastaliginin  6nemli bir roliniin oldugunu
tespit ettik. Tiim bu bilgiler 1g18inda kalca
kirgi  tamisiyla  parsiyel kalga  protezi
uygulananlarda Alzheimer hastaliginin ve
eslik ettigi durumlarin 5 yillik (orta ve geg
donemde) mortaliteyi arttiran 6nemli bir risk
faktorii oldugunu saptadik. Alzheimer tanisi
konulduktan itibaren yiiksek kalca kirig
riski ve buna bagli artan mortalite nedeniyle
kalga kirigir riskini azaltmak i¢in ilag doz
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ve diizeylerini, giinliikk fiziksel ve mental
aktivitelerini, kemik yogunlugunu igeren
risk skor siniflamasinin planlanarak gerekli
miidahale ve islemler diisiiniilmelidir. Risk
faktorlerinin ~ belirlenmesinde  prospektif,
cok merkezli ve daha genis hasta serilerini
kapsayan caligmalara ihtiyag vardir.
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