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kalca kirikh hastalarda kirmizi kan hiicre
dagilim genisligi ve mortalite iliskisi
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Amag: Bu calismada parsiyel kalca protezi uygulanan hastalarda kirmizi kan hiicre dagilim genisligi
(RDW) ile mortalite arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Caligma plani: Kalca kirig1 nedeni ile ameliyat edilen ve en az bir yillik takibi bulunan 316 hasta (183
kadin, 133 erkek) degerlendirildi. Erkek hastalarin yas ortalamas1 77.50 (65—95), kadin hastalarin yas
ortalamasi 78.23 (65-100) idi. Hastalarin hastaneye basvurduklar1 zaman alinan kan tetkiklerindeki
RDW diizeyleri ile mortalite arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda yas, trokanterik kirik ve yitksek (>14.5) RDW diizeyleri ile mortalite ara-
sinda anlaml iligki tespit edilmistir. Bu ii¢ faktSriin bir arada oldugu hastalarda mortalite oran1 diger

hastalara gére 2.8 kat yiiksek bulunmustur.

Cikarimlar: RDW rutin kan tetkiklerinde bulunan bir parametredir. Kal¢a kiriklarinin tedavisinin
planlanmasi ve ameliyat sonrasi mortalite oranlarinin tahmininde kullanilan skorlama sistemlerinde

yer almasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Kalca kirig1; kirmizi kan hiicre dagilim genisligi (RDW); mortalite.

Kal¢a kiriklari ileri yaslarda mortaliteyi belirgin ola-
rak arttiran ve insan dmriiniin uzamast ile daha sik gorii-
len bir yaralanma olarak 6n plana ¢tkmaktadir. Bu kirik-
larda mortalite ve morbiditeyi en az seviyeye indirmek en
onemli hedeftir. Kal¢a kirig1 olan hastalarin %15-20'si
bir yil icerisinde yasamin1 yitirmektedir."? Kalca kirig:
olugan ileri yastaki hastalarda mortaliteye kirik diginda
birgok faktdr etki edebilir.>)

Kirmizi kan hiicre dagilim genisligi (RDW) rutin
hemogram tetkikinde bulunan bir parametredir. RDW
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda mortalite ile iliski-
lidir.*® Kardiyovaskiiler nedenler digindaki dliimler
ile RDW arasindaki iliski arastirildiginda; 45 yas iistii
toplumda mortaliteyi belirlemede RDW'nin giiglii bir
belirteg oldugu bildirilmektedir.”)
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RDW arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alisma mev-
cut degildir.

Bu caligmanin amaci kalga kirig1 nedeni ile parsiyel
protez uygulayarak tedavi ettigimiz hastalarin sonug-
larinin degerlendirilmesi ve kirmizi kan hiicre dagilim
genisligi ile mortalite arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Hastalar ve yontem

Calismada, Kasim 2007 ile Subat 2011 tarihleri ara-
sinda travmatik kal¢a kirig1 nedeni ile parsiyel kalga pro-
tezi uygulanan ve takip siiresi en az bir yil olan 316 hasta
(183 kadin, 133 erkek) degerlendirildi. Erkek hastalarin
yas ortalamasi 77.5 (65-95), kadin hastalarin yas orta-
lamast ise 78.2 (65-100) idi.

Hastalarin hastaneye bagvurduklari zaman yapilan
kan tetkiklerindeki RDW diizeyleri ile mortalite arasin-
daki iligki incelendi. RDW diizeyleri cerrahi miidahaleyi
takiben olusan komplikasyonlardan sonra yiikselen has-
talar caligma diginda tutuldu.

Tiim ameliyatlar kidemli cerrahlar tarafindan yapil-
di. Cerrahi yaklasimda standart lateral veya posterior
yaklasim kullanildi.') Singh indeksi 5'in altinda olan ve
kalkar replasmani gereken olgularda ¢imentolu protez
tercih edildi. Hastalarin tiimiine 1. kusak sefalosporin
ile antibiyotik proflaksisi uygulandi. Derin ven trom-
bozu proflaksisi i¢in 0.4 mg/giin cilt altr diisitk molekiil
agitlikli heparin (Enoksaparin) baslandi ve 10 giin uygu-
land1. Ameliyat sonrast tiim hastalara antiembolik ¢orap
giydirildi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde hastalarin dreni alin-
d1 egzersiz ve rehabilitasyon programina bagland:. Bii-
tiin hastalar ameliyat sonrasi 24 ila 48 saat icinde tolere
ettikleri oranda yiik vererek mobilize edilmeye bagland.
Hastalar taburcu edildikten sonra 6. haftada, 3. ayda, 6.
ayda, 1. yilda ve daha sonra yilda bir kez diizenli olarak
degerlendirildi. Degerlendirmeler kalcanin 6n arka ve

yan grafisi ve Harris kal¢a skoru ile yapildi.

Istatiksel analizde ki—kare testi, Kaplan Meier testi
ve Cox regresyon modeli kullanild. Tiim analizler SPSS
15.0 istatistik paket programi yardimuyla yapildi. 0.05'in
altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 121'inin (%38.3) sldii-
gii belirlendi. Bir yil icinde 6len hasta sayis1 104 (%32.9)
olarak tespit edildi (Tablo 1). Kadin hastalarin 62si
(%33.9) erkek hastalarin ise 59u (%44.4) dlmiistii. Er-
keklerde &liim orani daha yiiksek bulunsa da cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Degerlendirmeye alinan hastalarin ortalama Harris
kal¢a skoru 81.4 puandi. Hasta yas1 ile klinik skorlar ara-
sinda anlaml bir ters iligki saptandi. 77 yas ve alt1 hasta
grubunda (85.6 puan) 77 yas iizeri hasta grubuna (75.8
puan) oranla daha iyi ortalama kalca skoru saptand:
(p=0.02).

Olen hastalarin yas ortalamast 80.60 (65-100), ya-
sayan hastalarin yas ortalamasi ise 76.27 (65—98) olarak
tespit edildi. Tiim grubun ortalama yas1 olan 77 sinir ola-
rak kabul edildiginde 77 yasin iizerindeki hastalarda mor-
talitenin anlamli olarak artti: tespit edildi (p<0.0001).

Ameliyat dncesi ortalama yatis siiresi 6len hastalarda
3.56 giin, yasayan hastalarda ise 3.45 giin olarak bulun-
du. Hastanede kalis siiresi ortalama olarak 6len hasta-
larda 11.04 giin ve yasayan hastalarda 10.54 giin olarak
bulundu. Tki grup arasinda mortalite agisindan operas-
yon oncesi yatis siiresi ve hastanede kalis siiresi agisindan

anlamli fark tespit edilemedi (p>0.05).

Kirik 67 hastada (%21.2) intertrokanterik bolgede idi
ve bu kiriklarin tamami Evans siniflamasina gore poste-
romedial korteksin devamliliginin bozuk oldugu instabil
kiriklardi. 249 hastada (%78.8) ise kirik femur boynun-
daydi. Garden siniflamasina gore bu hastalarin 51'inde
karik tip II, 149'unda tip III ve 49'unda ise tip IV olarak
sinifland1. Trokanterik kirikl hastalarin 36's1 (%53.7) ya-
samini kaybederken, femur boyun kirigi olan hastalarin
85'inin (%34.1) yasamini kaybettigi goriildii. Trokanterik
kirikli hastalarda mortalite anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0.03). Kirik 163 (%51.6) hastada sag, 153
(%48.4) hastada ise sol tarafta idi. Hastalardan 135'ine
(%42.7) lateral, 181 (%57.3)ine posterior yaklasim ile
cerrahi uygulandig1 ve 130 hastaya (%41.1) gimentolu,
186 hastaya (%58.9) ise ¢imentosuz protez kullanildig
saptandi. Komplikasyon olarak 9 hastada (%2.8) cikik,
9 hastada ise enfeksiyon (%2.8) goriildii (Tablo 2). Bu
faktorler agisindan degetlendirildiginde dlen ve yasayan
hastalar arasinda anlamli fark tespit edilemedi (p>0.05).

RDW yiiksekligi 128 (%40.5) hastada mevcut idi ve
olen hastalarin 84'iinde (%69.4) RDW seviyesi yiiksek
bulundu. RDW seviyesi yiiksekligi ile mortalite arasinda
anlamli bir iliski saptand1 (p<0.0001) (Sekil 1). Ayrica
RDW diizeyi 14.5'in iizerinde olan trokanterik kirikli
77 yasindan biiyiik hastalardaki mortalite orani RDW
diizeyi 14.5'in altinda olanlardakinden 2.8 kat yiiksek
bulundu.

Tartisma

Yaslanmayla birlikte fiziksel kapasitenin diismesi,
eslik eden sistemik hastaliklarin artmasi ve korunma ve
kagma fonksiyonlarinin zayiflamasi travmalara maruz
kalma oranini arttirmakta ve bu travmalar sonucunda da
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Tablo 1.  Hastalarin 6lim zamanlarina gére dagilimi.

Oliim zamani (giin) Yas Cinsiyet RDW diizeyi Oliim zamam (giin) Yas Cinsiyet RDW diizeyi
0. 89 Erkek Normal 87. 75 Kadin Normal
0. 91 Kadin Yuksek 87. 76 Erkek Normal
1. 77 Erkek Yiksek 87. 85 Kadin Normal
1. 77 Kadin Yiksek 88. 85 Kadin Yiksek
2. 80 Kadin Yiksek 95. 66 Kadin Yuksek
2. 88 Erkek Yuksek 100. 96 Kadin Normal
2. 89 Kadin Yiksek 103. 93 Erkek Yiksek
2. 89 Erkek Yiksek 111. 91 Kadin Yiksek
3. 70 Erkek Normal 115. 93 Kadin Yuksek
3. 88 Kadin Yiksek 121. 84 Erkek Yuksek
3. 95 Kadin Yiksek 123. 89 Erkek Normal
5. 82 Erkek Yuksek 130. 80 Erkek Yiksek
5. 83 Erkek Yiksek 130. 84 Erkek Yuksek
5. 83 Kadin Yiksek 143. 81 Kadin Yiksek
5. 86 Erkek Yiksek 144. 84 Kadin Yiksek
5. 94 Kadin Yuksek 146. 79 Erkek Yiksek
6. 77 Kadin Yuksek 150. 78 Kadin Yuksek
6. 82 Erkek Yiksek 157. 75 Erkek Yiksek
6. 82 Erkek Yuksek 160. 71 Erkek Yiksek
6. 83 Kadin Normal 160. 72 Erkek Yiksek
7. 73 Erkek Normal 161. 72 Erkek Yuksek
7. 77 Kadin Yiksek 169. 81 Erkek Normal
7. 82 Erkek Yuksek 170. 79 Erkek Yiksek
17. 100 Kadin Yiksek 174. 76 Erkek Normal
21. 95 Kadin Yuksek 179. 82 Kadin Normal
21. 81 Erkek Yiksek 181. 85 Kadin Yiksek
22. 87 Kadin Yuksek 183. 82 Erkek Yiksek
26. 83 Kadin Yiksek 191. 80 Erkek Yiksek
26. 80 Kadin Normal 193. 83 Kadin Yiksek
27. 74 Erkek Normal 194. 95 Erkek Yiksek
30. 69 Kadin Normal 195. 85 Kadin Yiksek
30. 70 Erkek Normal 197. 88 Erkek Yuksek
30. 70 Kadin Yiksek 201. 91 Kadin Yiksek
30. 83 Kadin Yiksek 202. 85 Kadin Yiksek
35. 99 Kadin Normal 204. 88 Kadin Normal
38. 87 Kadin Normal 217. 86 Kadin Normal
47. 92 Erkek Yiksek 217. 38 Erkek Normal
51. 77 Erkek Yiksek 231. 83 Kadin Normal
52. 77 Erkek Yuksek 247. 85 Erkek Normal
57. 89 Kadin Yiksek 271. 84 Kadin Normal
58. 84 Erkek Normal 272. 80 Kadin Normal
60. 74 Kadin Yuksek 293. 76 Kadin Yiksek
60. 77 Kadin Yuksek 294. 90 Kadin Normal
73. 72 Kadin Yiksek 295. 80 Erkek Normal
77. 86 Kadin Yiksek 296. 71 Erkek Yiiksek
78. 94 Erkek Yuksek 297. 69 Erkek Yiksek
78. 68 Kadin Normal 300. 70 Erkek Yuksek
81. 73 Kadin Yiksek 300. 72 Kadin YUksek
82. 76 Erkek Yiksek 321. 67 Erkek Yiksek
83. 83 Kadin Normal 327. 68 Kadin Normal
83. 80 Kadin Yuksek 344. 65 Erkek Yuksek
85. 81 Erkek Normal 360. 65 Erkek Normal
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Tablo 2. Mortaliteye etki ettigi dustinulen faktorlere ait sonuclar.
Faktorler Olen Yasayan Toplam
n % n % n %
Yaklasim
Posterior 65 53.7 116 59.5 181 57.3
Lateral 56 46.3 79 40.5 135 42.7
Protez tipi
Cimentolu 49 40.5 81 41.5 130 41.1
Cimentosuz 72 59.5 114 58.5 186 58.9
Kirik tipi
Trokanterik 36 29.7 31 15.9 67 21.2
Boyun 85 70.3 164 84.1 249 78.8
Taraf
Sag 60 49.6 103 52.8 163 51.6
Sol 61 50.4 92 47.2 153 48.4
Cikik
Var 1 0.8 8 4.1 9 2.8
Yok 120 99.2 187 95.9 307 97.2
Enfeksiyon
Var 4 3.3 5 2.6 9 2.8
Yok 17 96.7 190 97.4 307 97.2
4,11)

kal¢a kirig1 olugma riski yiikselmekeedir.!

Kal¢a kiriklar1 sonrast bir yillik mortalite Pande ta-
rafindan %45 olarak bulunmus ve kontrol grubunda
ayn1 oran %1 olarak verilmistir."? Torruella kal¢a kirikls
hastalarda mortalite oranin1 %40, kontrol grubunda ise
%16.5 olarak saptamustir.”® Jalovaara ¢imentosuz artrop-
lasti uygulanan hastalarda mortalite oranini kirig1 olma-
yan kontrol grubuna gore %19 daha yiiksek bulmustur.
(14 Foss kalga kirig1 olan hastalarda mortalite analizi yap-
t1§1 metaanalizinde; Avrupa kaynakli caligmalarda bir yil-
lik mortalitenin %25 oldugunu gostermistir.*) Roche bir
yillik mortalite oranini %33,0') McLeod %24.9,'”) Fran-
zo ise %25.3 olarak bildirmistir."¥! Sener parsiyel protez
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Sekil 1. RDW ile mortalite arasindaki iliski.

ile tedavi ettikleri kal¢a kiriklarinda bir yillik mortalite
oranini %25 olarak bildirmistir.) Calismamizda bir yillik
mortalite oran1 %32.9 olarak bulundu.

Kal¢a kiriklarinin kadinlarda erkeklere gore ii¢ veya
dort kat fazla goriildiigii bilinmektedir.'*'”) Aharonoff
erkeklerde ilk bir yil icindeki mortalite oranini %20.7,
kadinlarda ise %10.7 olarak bildirmistir."’ Fronzo'®! ve
Jiang® mortalitenin erkeklerde daha yiiksek oldugu-
nu gostermislerdir. Alegre—Lopez ise kadin cinsiyetin
mortalite oranini arttirdigini bildirmistir.?") Kenzora
cinsiyetin mortalite artisinda anlamli bir etkisinin olma-
digint bildirmistir.”) Oztiirk kadin hastalarda mortalite
oraninin daha yiiksek oldugunu bildirse de bu durumun
anlamli bir fark olusturmadigini bildirmistir.*?) Calis-
mamizda erkeklerde 6liim orani daha fazla bulunsa da
cinsiyetler arasinda mortalite a¢isindan istatistiksel ac1-
dan anlamli bir fark tespit edilememistir.

fleri yas kalga kirikli hastalarda mortalitenin ciddi
olarak arttigini bildiren calismalar mevcuttur, 1820212
») Sener yasin artmasinin mortaliteyi anlamli derecede
arttirdigini bildirmistir.!) Calismamiz bu agidan litera-
tiir ile uyumludur ve dlen hastalarin yas ortalamasi 80.6
olarak bulunmustur.

Kirmizi kan hiicre dagilim genisligi (RDW) gele-
neksel olarak demir eksikligi anemisi tanisinda kullani-
lan bir tam kan sayimi parametresidir. Bunun yaninda
RDWnin ¢esitli tibbi durumlarda bir mortalite gdster-
gesi oldugu gosterilmistir. Hastaneye yatan hastalarda
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RDW/de her 1 puanlik artig 1 yilik mortalite oranini
1.19 kat arttirmaktadir.* RDW nin yasa bagli hastalik-
lar1 olan ve olmayan yaghlarda mortalite agisindan giic-
lii bir belitleyici oldugu ve her %1’lik RDW artist icin
toplam &liim riskinin 1.14 oraninda arttid bildirilmis-
tir.’”? Hunziker hastaneye yatirillan hastalarda hastane
mortalitesini tahminde RDW 'nin gii¢lii ve bagimsiz bir
parametre oldugunu bildirmistir.*®

Akut pankreatit, sepsis ve septik sok hastalarinda
hastaneye bagvuru sirasinda RDW yiiksekliginin mor-
talite belirleyicisi oldugu bildirilmistir.*>**) Toplumsal
calismalarda kardiyak 6liimlerin tahmininde RDW dii-
zeyinin onemli oldugu, hatta bobrek fonksiyonlarinin
tahmininde de degerlendirilmesi gerekeigi bildirilmistir. )

Koroner arter hastaliginda, kalp yetmezlikli hasta-
larda, toplumsal kékenli pnémonide yiikselmis RDW
diizeyleri mortalite ile iligkili ve prognostik faktor olarak
bildirilmistir.”313%

Yitksek RDW degerlerinin akut pulmoner emboli,
pulmoner hipertansiyon ve periferik arter hastaliklarin-
da da mortalite tahmininde belirteg olarak kullanilabile-
cegi bildirilmistir.[®3*

Calismamizda parsiyel protez uygulanan kal¢a kirikls
hastalarda goriilen mortalite ile 14.5'in iizerindeki yiik-
sek RDW diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Calismamizda 128 hastada RDW diizeyi yiiksek olarak
saptanmis ve bu hastalarin bir yil icerisinde 84'i1 (%65.6)
yasamini yitirmistir. Bir yillik takip sonrasi yasamini
kaybeden hastalarin %69.41inde RDW diizeyi yiiksek
olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda yiik-
sek RDW diizeyinin diger faktorlerden bagimsiz olarak
mortalite ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).
Hastalarimizin ileri yaslarda olmasi ve komorbid faktor-
lerin fazla olmasi nedeni ile boyle bir sonu¢ bulunmus
olabilir bu nedenle ¢ok merkezli ve daha genis ¢apli ¢alis-
malarin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Kal¢a kirikli hastalarin tedavisi planlanirken risk
durumunun saptanmasi mortalite oranlarinin diisiiriil-
mesine yardimci olabilir. Calismamizda yitksek RDW
diizeyleri (>14.5) ile mortalite arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Her hastada bakilan hemogram testin-
de RDW degerinin bulunmasi, ek maliyet olusturma-
masi ve degerlendirmenin kolay olmasi nedeni ile RDW
diizeylerinin risk degerlendirme skalalarinda yer almasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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