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Femur iist u¢ kiriklari1 nedeniyle hemiartroplasti ile tedavi edilen
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Assessment of quality of life of patients after hemiarthroplasty for proximal femoral fractures

Aziz VATANSEVER, Ugur OZIC, Giivenir OKCU

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Kalca kirig1 nedeniyle hemiartroplasti uygulanan
hastalarin yasam kalitelerindeki degisim Short Form-36
(SF-36) ile degerlendirildi.

Cahisma plani: Calismaya alinan 40 hasta kirik tiplerine
gore iki gruba ayrildi. Grup 1°de femur boyun kirig: ne-
deniyle diiz sapli endoprotez uygulanan 24 hasta (21 ka-
din, 3 erkek; ort yas 76; dagilim 64-94), grup 2’de intert-
rokanterik femur kirig1 nedeniyle Leinbach tipi protez uy-
gulanan 16 hasta (13 kadn, 3 erkek; ort yas 81; dagilim
62-102) degerlendirildi. Olgulara ameliyat oncesinde ve
ameliyattan en az alt1 ay sonra SF-36 formu uygulanarak,
fonksiyonel diizeylerinde olusan degisim belirlendi. Kirik
tipinin, protez tipinin ve cinsiyetin SF-36 skorlari tizerine
olan etkisi arastirildi.

Sonuclar: Grup 1’deki hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasindaki 6zet fiziksel skorlar1 sirastyla 53.4
ve 41.7, 6zet mental skorlar1 ise 55.2 ve 48.5 bulundu.
Grup 2’de ise ozet fiziksel skorlar sirasiyla 52.8 ve 35.1,
ozet mental skorlar ise 55.2 ve 48.9 bulundu. Hastalarin
fiziksel ve mental 6zet skorlarinin kirik oncesindeki de-
gerlere gore anlamli derecede diistiigii, hicbirinde kirik
oncesi yasam kalitesi diizeyine ulagmadigi goriildii
(p<0.05). SF-36 altbaslik skorlarinda en fazla diisiis fizik-
sel rol (%56.8) skorunda idi, bunu fiziksel fonksiyon
(%42.8) ve ruhsal rol (%42.9) skorlar1 izlemekteydi. En
az degisim mental saglik skorunda (%10.3) goriildii. Ozet
skorlardaki degisimde cinsiyetin, kirik tipinin ve protez
tipinin anlamli etkisi bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Kalca kirikli yash hastalarda hemiartroplasti
sonrasinda yagsam kalitesinde anlamli diisiis meydana gel-
mektedir. Yine de, bu hastalarin giinliik yasamlarmn siirdii-
rebilmeleri artroplasti uygulamalariyla saglanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yaglilik; saglik durumu gostergeleri; saglik
anketi; kalca kirigi/cerrahi; kalca eklemi; yagsam kalitesi; anket.

Objectives: The quality of life of patients was assessed
with the SF-36 Health Survey following hemiarthroplasty
for hip fractures.

Methods: Forty patients were divided into two groups
according to the type of hip fracture. Group 1 included
femoral neck fractures (24 patients; 21 women, 3 men; mean
age 76 years; range 64 to 94 years) treated with straight stem
prostheses. Group 2 included intertrochanteric femoral frac-
tures (16 patients; 13 women, 3 men; mean age 81 years;
range 62 to 102 years) treated with calcar replacement pros-
theses (Leinbach). The SF-36 questionnaire was administered
before and at least six months after surgery to assess changes
in the quality of life. The effect of gender, fracture type, and
the type of prosthesis on the SF-36 scores were examined.

Results: In group 1, the mean preoperative and postopera-
tive physical health scores were 53.4 and 41.7, the mean
mental health scores were 55.2 and 48.5, respectively. The
mean corresponding scores were 52.8 and 35.1 for physical
health, and 55.2 and 48.9 for mental health in group 2,
respectively. Significant decreases were found in physical
health and mental health scores postoperatively (p<0.05),
with all the patients having decreased quality of life com-
pared to the preoperative levels. The highest decrease was
observed in physical role (56.8%), followed by physical
function (42.8%) and mental role (42.9%) scores. The least
affected were mental health (10.3%) scores. Gender, frac-
ture type, and the type of prosthesis were not found to have
a significant effect on the summary scores (p>0.05).

Conclusion: Health related quality of life significantly
decreases following hemiarthroplasty in elderly patients with
hip fractures. Nonetheless, arthroplasty procedures enable
these patients to maintain basic activities of daily living.

Key words: Aged; health status indicators; health surveys; hip
fractures/surgery; hip joint; quality of life; questionnaires.
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Kalga kiriklari, siklikla kemik yogunlugunun
azaldig1 ileri yastaki kisilerde goriiliir. Bu tip kirik-
larin hastalarin fiziksel ve sosyal yasamlari lizerine
degisen derecede etkileri vardir. Her ne kadar son
yillarda hasta bakimi, ameliyat teknikleri gecmise
oranla gelismisse de, kal¢a kirig1 olan hastalarin te-
davi sonuglar1 beklenenden kotii olabilmektedir.!!
Kalga kirig1 nedeniyle hastalarin fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal fonksiyonlarinin gesitli derecelerde
etkilendigi bilinmekle birlikte, kirigin hastanin
ameliyat sonrasindaki yagam kalitesine olan etkile-
ri net olarak ortaya konamamigstir. Uygulanan teda-
vinin sonucu, hastanin, kirtk 6ncesindeki giinliik
aktivitelerine geri donilip donememesi ile degerlen-
dirilmektedir.

Bu calismada, kalca kirig1 nedeniyle hemiartrop-
lasti uygulanan hastalarin yasam kalitelerindeki de-
gisimler Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi
ve yasam kalitesine etkisi olabilecek faktorler ince-
lendi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Ocak 1997-Mayis 2003 tarihleri arasin-
da Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda kalca kirig1 nedeniy-
le hemiartroplasti uygulanan 57 hastadan son kontrol-
leri yapilabilen 40 hasta alindi. On yedi hasta son de-
gerlendirmeler 6ncesinde 6ldiigii i¢in yalnizca morta-
lite agisindan degerlendirildi. Hastalarin tlimiine ame-
liyat sonras1 standart tibbi bakim uygulandi. Hastalar
kirik tiplerine gore iki gruba ayrildi.

Grup 1’e femur boyun kirigi nedeniyle diiz sapl
protez uygulanan 24 hasta (21 kadin, 3 erkek) alin-
di. Kadin hastalarda yas ortalamasi 74 (dagilim 64-
94), erkek hastalarda 78 (dagilim 72-84) idi. Garden
smiflandirmasina gore™ kiriklarin ikisi tip 1, ikisi tip
2, 12’si tip 3, sekizi tip 4 karik idi.

Grup 2’ye intertrokanterik femur kirig1 nedeniy-
le kalker replasman (Leinbach) tipi protez uygula-
nan 16 hasta (13 kadin, 3 erkek) alindi. Kadin hasta-
larda yas ortalamasi 76 (dagilim 62-85), erkek has-
talarda 82 (dagilim 80-102) idi. Boyd-Griffin sinif-
landirmasina gore™ kiriklarm biri tip 1, altist tip 2,
dokuzu tip 4 kirik idi.

Tiim hastalara yasam kalitelerini degerlendirmek
amactyla SF-36 degerlendirme formu uygulandi.
Hastalarin kirik oncesi fonksiyonel diizeylerini orta-
ya koyan ilk degerlendirme, hastaneye yatigin ilk

haftasi i¢inde yapildi. Ameliyat sonrasinda, en az al-
t1 aylik takip siiresi olan hastalar tekrar degerlendi-
rilmek tizere cagirildi. Degerlendirme yiiz yiize go-
riisme ile yapildi. Sadece ev i¢cinde mobilize olabilen
dort hasta kontrollere gelemedigi icin degerlendirme
telefon aracilifiyla yapildi.

Kiriklarin tiimii kapali kirik idi; kirik nedeni 39
olguda hafif travma (ev icinde diisme), bir olguda ise
arag dis1 trafik kazasi idi.

SF-36, spesifik yas, hastalik veya tedavi grubu-
nun saglik durumunu belirlemeye yarayan genel de-
gerlendirme formudur.”® Farkli hastaliklarda uygu-
lanan ¢esitli tedavi yontemlerinin etkinlikleri, genel
veya ozel topluluklarla veya tedavi oncesi ile karsi-
lagtirilarak degerlendirilir. Degerlendirmede 36
madde ve sekiz alt baslik vardir. Bu béliimlerde fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1 diizeyi, genel sag-
lik durumu, vitalite, sosyal fonksiyon, ruhsal rol ve
mental saglik durumu incelenir. Alt bagliklara ait
skorlama sisteminin yani sira degerlendirilen tiim
konularin dzetini yansitan mental ve fiziksel skor ad1
altinda iki 6zet skor elde edilir. Degerlendirme 100
puan iizerinden yapilir.

Ameliyat sonrasinda saptanan mental ve fiziksel
skorlar, hastalarin kirik 6ncesindeki mental ve fi-
ziksel skorlarr ile karsilastirildi. Kirik tipinin ve
uygulanan protez tipinin bu skorlar iizerine etkisi
degerlendirildi. Kirik tiplerine gore 6liim oranlari
arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilip genel
Oliim orani hesaplandi. Elde edilen veriler, SPSS
10.0 istatistik programinda eslestirilmis t-test ile
degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 31.9 ay (da-
gilim 6-50 ay) idi.

Sonuclar

Kirk hastanin kirik 6ncesi ve izlem siiresi sonun-
daki 6zet fiziksel ve mental skorlar1 Tablo 1°de ve-
rildi. Kirik oncesi donem ile kiyaslandiginda, fizik-
sel skorda %27, mental skorda %11.5 oraninda dii-
siis goriildii. Tiim hastalarin fiziksel ve mental 6zet
skorlarinin, kirik 6ncesindeki degerlere gére anlam-

Tablo 1. Ozet fiziksel ve mental skorlarin, kirik 6ncesi
ve ameliyat sonrasi ortalama degerleri

Fiziksel skor Mental skor

Ameliyat dncesi 53.9 55.3
Ameliyat sonrasi 38.8 48.9
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Tablo 2. Kirik tipine gore ortalama 6zet skorlar1

Tablo 3. SF-36 altbasliklarinda ortalama skorlar

Fiziksel skor Mental skor

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast

Ameliyat Ameliyat
oncesi  sonrasi oncesi  sonrasi
Grup 1 53.4 41.7 55.2 48.5
Grup 2 52.8 35.1 55.2 48.9

Grup 1: Femur boyun kirigi; Grup 2: Intertrokanterik femur kirig

I1 derecede diistiigii, hastalarin higbirinin kirik 6nce-
sindeki yasam Kkalitesi ve giinliik aktivite diizeyine
ulasamadig goriildii (p<0.05).

Kirk hastadaki, 24 femur boyun kirigina diiz
sapli protez (Sekil 1), intertrokanterik tipteki 16
kiriga ise kalker replasman (Leinbach) tipi protez
(Sekil 2) uygulandi. Ameliyat sonrasi saptanan
ozet mental ve fiziksel skorlar, kirik oncesindeki
degerlerle karsilastirildiginda, kirik tipleri ve uy-
gulanan protez tipleri arasinda anlamli fark bulun-
madi (Tablo 2). Her iki kirik tipi i¢in, ameliyat
sonrasinda ulasilan yasam kalitesi diizeyleri ben-
zer bulundu (sirasiyla, p=0.98 ve p=0.18).

SF-36’da sekiz adet alt bagli§in her birine ait or-
talama skorlar Tablo 3’te 6zetlendi. Ameliyat sonra-

Fiziksel fonksiyon 76.3 43.6
Fiziksel rol 91.3 394
Agrn diizeyi 95.1 67.6
Genel saglik durumu 81.9 65.4
Vitalite 84.8 60.4
Sosyal fonksiyon 98.1 75.1
Ruhsal rol 95.0 54.2
Mental saglik durumu 72.8 65.3

s1 elde edilen skorlarda, ameliyat 6ncesine gore an-
lamh diisiis oldugu goriildii (p<0.05); en fazla diisiis
fiziksel rol (%56.8) skorunda oldu, bunu fiziksel
fonksiyon (%42.8) ve ruhsal rol (%42.9) skorlart iz-
lemekteydi. En az degisim mental saglik skorunda
(%10.3) goriildii.

Ameliyat edilen 57 olgunun 12’si erkek, 45’1
kadin hasta idi. Erkek hastalarin %50’si (6 hasta),
kadin hastalarin ise %24.4’i (11 hasta) ameliyat
sonrast donemde 06ldii. Birinci yil sonunda 6liim
oran1 %26.3 (15 kisi), genel 6liim orani ise %29.8
(17 kisi) bulundu. Oliim orani intertrokanterik ki-

Sekil 1. Ev icinde yirirken dismeye bagli sol femur boyun kirigi olusan 82 yasinda kadin hastaya
dlz sapli protez ve 53 mm moddler bas ile hemiartroplasti uygulandi. Hastanin (a) ameliyat

oncesi ve (b) sonrasi grafileri.
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rikli olgularda %38.5 (10/26), boyun kiriklt olgu-
larda %22.6 (7/31) idi. Ortalama 6liim yas! intert-
rokanterik kiriklarda 82, boyun kiriklarinda 82.5
olarak hesaplandi.

Tartisma

Kalga kiriklari, yashlarda en sik karsilasilan
morbidite nedenidir. Bu kiriklarin, hastalarin genel
saglik, ruhsal, sosyal yasam ve ekonomik durum-
lar1 iizerine belirgin etkileri vardir. Her ne kadar
son yillarda hasta bakimi ve ameliyat teknikleri
gelismigse de, kalca kiriklarinin sonuglar bekle-
nenden kotii olabilmektedir.!"! Uygulanan tedavi
sonucunun basarisi, hastanin kirik dncesi donem-
deki giinliik aktivitelerine geri doniip donememesi
ile ol¢iilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar,””” kalca kirigi ameliyati
sonrasinda fonksiyonel iyilesmenin biiyiik oranda
ameliyattan sonraki altinci ayda tamamlandigini
gostermektedir. Bu nedenle, calismamiza en az al-
t1 aylik takip siiresini dolduran hastalar alinmigtir.
Olgularimizda eslik eden dahili hastaliklarin sayi-
s1 lic veya li¢iin altinda idi; bu ek hastaliklarin ya-
sam kalitesine etkileri Eisler ve ark.” ile Kenzora

ve ark.nin"” 6nerileri dogrultusunda goz ardi edil-
mistir.

Peterson ve ark.” kalga kirig1 gegiren hastalarda,
kiriktan bir yil sonra SF-36 ile yaptiklar1 degerlen-
dirmede, hem mental hem de fiziksel skorlarin kirik
oncesi doneme ve kontrol grubuna gore anlamli 6l-
clide distiigiinii bulmuglardir. Kirke ve ark."" kalca
kg1 geciren kadin hastalarda yaptiklari arastirma-
da, kalca kiriginin hastalarin 6zellikle hareket kabi-
liyetleri ve giinliik yasantidaki aktiviteleri iizerine
belirgin bir olumsuz etkide bulundugunu belirlemis-
lerdir.

Calismamizda, tiim hastalarda, ameliyat 6ncesi
doneme gore biitiin skorlarda anlamli azalma sap-
tandi. Randell ve ark.nin” caligmasinda agri ve
vitalite skorlarinda diisiis goriilmezken, calisma-
mizda tiim skorlarda diislis gdzlenmistir. En fazla
diisiis fiziksel rol ve fiziksel fonksiyon skorlarin-
da, en az diisiis ise mental fonksiyon skorunda go-
riillmistiir. Kirke ve ark.nin'"" sonuglari ile uyumlu
olan bu bulgular, kalca kir1g1 geciren hastalarda en
fazla hareket kabiliyetinin etkilendigini goster-
mektedir. Hastalarin sosyal iligkilerinde ve psiko-
lojik durumlarinda goriilen bozulma, fiziksel fonk-

Sekil 2. Ev icinde ylrlrken dismeye bagh sol intertrokanterik femur kingi olusan 74 yasinda kadin
hastaya Leinbach tipi protez ve 47 mm modiler bas ile hemiartroplasti uygulandi. Hastanin
(a) ameliyat 6ncesi ve (b) sonrasi grafileri.
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siyonlarinda ortaya c¢ikan kisitlanmaya baglanabi-
lir. Kalca kiri8 tipinin SF-36 skorlarindaki degisi-
me anlamli etkisinin olmadi81 goriilmiistiir. Litera-
tiirde, boyun ve intertrokanterik kiriklarda ulasilan
yagsam kalitesinin karsilastirildigr bir calismaya
rastlamadik.

Yerli literatiirde kalca kiriklarinin genellikle
klinik sonuglar1 iizerinde durulmustur;"'" Atilla
ve ark.nin SF-12 ile yaptiklari ¢alisma diginda
yasam kalitesinin degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Atilla ve ark.” femur intertro-
kanterik kiriklarinda, internal tespit ve hemiart-
roplasti uyguladiklar1 hastalarin ulastiklar1 yasam
kalitesini degerlendirmiglerdir. Anilan ¢alismada,
internal tespit uygulanan hastalarin daha iyi yasam
kalitesine ulastiklar1 saptanmig; bu durum internal
tespit uygulanan hastalarin hemiartroplasti uygu-
lanan hastalara gore daha geng olusuna baglanmis-
tir.

Calismamizda, boyun kirig1 gegiren hastalarin
%?24.1°1, intertrokanterik kirikli hastalarin ise %40°1
hayatin1 kaybetmistir. Birinci y1l sonundaki 6lim
orani %26.3, genel 6liim orani ise %?29.8 bulunmus-
tur. Bu oranlar, literatiirde %14-36 arasinda bildiri-
len oranlarla uyumludur.” Fransen ve ark.nin"® be-
lirttikleri gibi, intertrokanterik kirikli olgularda
Oltimler daha fazladir.

Yasam kalitesindeki degisimi belirlemeyi amac-
layan caligsmalara bakildiginda, degerlendirmelerin
genellikle ayni toplumda, ayni yas grubundaki sag-
likli bireylerle karsilastirilarak yapildigi goriilmek-
tedir."” Ancak, Tiirk toplumundaki saglikli bireylere
ait SF-36 skoru standartlarinin belirlenmemis olma-
s1, boyle bir degerlendirme yapilmasina izin verme-
mektedir.

Hastalarin ameliyat oncesi yapilan sorgulamala-
rinda, diizensiz kalsiyum preparati kullanan bazi
hastalar diginda higbirinin diizenli bir osteoporoz te-
davisi gormedigini belirledik. Calismanin ilk yilla-
rinda dikkatimizden kagan bu durum, son zamanlar-
da tedaviye standart bir antirezorptif eklenmesiyle
diizeltilmistir.

Kalga kirikli hastalar genellikle ileri yastaki os-
teoporotik hastalardir. Mortalite ve morbidite
oranlar1 yiiksektir. Bu nedenle, bu hastalarin bir an
once eski fonksiyonel durumlarina kavusmalari
gerekmektedir. Her ne kadar hemiartroplasti ile te-

davi edilmis kalca kirikli yasl hastalar, kirtk dnce-
si fiziki ve mental diizeylerine geri donemeseler
de, bu hastalarin beslenme, hijyen ihtiyaclarini
karsilama ve kendi kendilerine yetebilir hale gel-
melerini saglama protez uygulamalariyla basarila-
bilmektedir. Ayrica, bu hastalarin osteoporotik ol-
dugu bilindiginden, gelecekte yeni bir kirik riskini
azaltma acisindan ameliyat sonrasi bakim progra-
mina antirezorptif tedavinin de eklenmesi yararl
olacaktir.
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