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Kalca kirig1 nedeniyle ameliyat edilen 65 yas iistii hastalarda
mortaliteye etki eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Analysis of risk factors affecting mortality in elderly patients (aged over 65 years)
operated on for hip fractures

irfan OZTURK, Serdar TOKER, Erden ERTURER, Biilent AKSOY, Faik SECKIN

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amacg: Bu caligmada kalga kirigi nedeniyle ameliyat edi-
len 65 yas tstl hastalarda mortalite oranlari ile ameliyat
oncesi medikal durum ve yasamsal faktorler arasindaki
iligki degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada, kalca kirigi nedeniyle ameli-
yat edilen ve 36 aylik takip verileri bulunan 92 hasta (56
kadin, 36 erkek) degerlendirildi. Kadin hastalarin yas orta-
lamasi 76 (dagilim 65-96), erkek hastalarin yas ortalamasi
74 (dagilim 65-92) idi. Kiriklar 54 hastada (%58.7) inter-
trokanterik bolgede, 38 hastada (%41.3) femur boynunda
idi. Tim hastalar “Sigli Etfal” risk faktorleri skorlamasina
gore diisiik (n=23, %25), orta (n=45, %48.9) ve yiiksek
(n=24, %26.1) riskli olarak gruplara ayrildi. Her bir risk
grubunda cinsiyet, kirik 6ncesi yiirlime durumu, biligsel
fonksiyonlar ve ameliyata kadar gegen siirenin mortalite
ile iligkisi degerlendirildi.

Sonuglar: Bir yillik 6liim oranlari, diisiik risk grubunda
%6.9, orta risk grubunda %31.4, yiiksek risk grubunda ise
%80 olarak hesaplandi. Skorlama sonuclar1 ile mortalite
oranlar1 anlaml iligki gosterdi (r=0.664; p<0.05). Kadin
hastalarin 34’ilinlin (%60.7), erkek hastalarin ise 18’inin
(%50) 36 ay sonunda oldiigii belirlendi. Cinsiyetin, biligsel
fonksiyonlarin ve ameliyata kadar gegen siirenin mortalite
oranlari lizerine anlamli etkisi goriilmedi (p>0.05). Yiirt-
te¢ kullanarak ytiriiyebilen hastalarda ilk ti¢ ay i¢indeki
oliim orani, bir destekle veya tamamen bagimsiz ylirtiyebi-
len hastalara gére anlamli derecede yiiksek idi (p=0.037).

Cikarmmlar: Kalca kirig1 ameliyatlarindan sonra morta-
lite oranlarinin tahmininde, tiim risk faktorlerini iceren
ayrintilt bir skorlama sisteminin kullanilmasi tedavinin
planlanmasi yoniinden uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Yaslilik; komorbidite; kalga kirigi/mortalite;
osteoporoz/komplikasyon; prognoz; yasam kalitesi; risk faktorti.

Objectives: We analyzed the relationship between mor-
tality rates and preoperative medical conditions and vital
factors in elderly patients (aged over 65 years) operated on
for hip fractures.

Methods: The study included 92 patients (56 females, 36
males) who were operated on for hip fractures and had fol-
low-up data up to 36 months. The mean age was 76 years
(range 65 to 96 years) for women, and 74 years (range 65
to 92 years) for men. The fractures were intertrochanteric
in 54 patients (58.7%), and in the femur neck in 38 patients
(41.3%). The patients were divided into three risk groups,
namely, low (n=23, 25%), moderate (n=45, 48.9%), and high
(n=24, 26.1%), according to our institutional Sigli Etfal risk
factor assessment scale. Relationships were analyzed be-
tween mortality and sex, preinjury ambulation level, cogni-
tive functions, and time to surgery in each risk group.

Results: One-year mortality rates were 6.9%, 31.4%, and
80% in low-, moderate-, and high-risk groups, respectively.
The risk scores were significantly correlated with mortal-
ity rates (r=0.664; p<0.05). Thirty-four female patients
(60.7%) and 18 male patients (50%) were dead at the end of
36 months. No significant relationship was found between
mortality rates and sex, cognitive functions, and time to
surgery (p>0.05). Mortality within the first three postopera-
tive months among patients who could only ambulate with
a walker preoperatively was significantly higher than those
who could walk independently or with an aid (p=0.037).

Conclusion: A risk assessment system covering all risk
factors to estimate postoperative mortality following sur-
gery for hip fractures would be helpful in planning treat-
ment.

Key words: Aged; comorbidity; hip fractures/mortality; osteoporo-
sis/complications; prognosis; quality of life; risk factors.
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Insan émriiniin uzamasina bagh olarak son yil-
larda yasl niifusta ciddi bir artis goriilmektedir. leri
yaslarda ortaya cikan fiziksel kapasitenin diismesi,
siklikla rastlanan sistemik hastaliklar, reflekslerde
zayiflama ve gorme ve isitme kayiplari, yash kisilerin
cevresel tehlikelerden korunma ve kagma fonksiyon-
larini zayiflatir. Yasa bagli olarak kemik kiitlesindeki
azalma kirik olusum riskini artirir.'!

Kalga kiriklari siklikla yaglilarda gortilen, yiiksek
mortalite ve morbidite oranlar1 ile seyreden iskelet
sistemi yaralanmalaridir. Kalca kirigir nedeniyle te-
davi edilen yaslt insanlarda ortalama yagsam siiresi,
ayni yas grubuna oranla daha kisa olmaktadir. Kalga
kirig1 sonrasi mortaliteye etki edecek en 6nemli fak-
tor, hastanin kalga kirig1 disindaki diger sorunlari ve
genel saglik durumudur.®

Bu calismada, kalga kirig1 nedeniyle ameliyat edi-
len 65 yas tstii hastalarda mortalite ile ameliyat 6n-
cesi medikal durum ve yasamsal faktorler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclandi.

Tablo 1. “Sigli Etfal” risk faktorleri skorlamasi

Hastalar ve yontem

Calismada, 1997-1999 yillar1 arasinda kalga ki-
rig1 nedeniyle ameliyat edilen 152 hastadan son du-
rumlar1 6grenilebilen 92 hasta (56 kadin, 36 erkek)
geriye doniik olarak degerlendirildi. Kadin hastalarin
yas ortalamasi 76 (dagilim 65-96), erkek hastalarin
yas ortalamasi 74 (dagilim 65-92) idi. Anatomik yer-
lesimine gore 54 hastada (%58.7) intertrokanterik
bolgede, 38 hastada (%41.3) femur boynunda kirik
vardi. Tiim hastalarda parsiyel tip artroplasti uygu-
land1. Risk skorlamasi olusturmak amaciyla, klinigi-
mizde kalga kirig1 nedeniyle yatirilan tiim hastalara
rutin olarak uyguladigimiz “Sigli Etfal” risk faktorle-
ri skorlamasi uygulandi (Tablo 1). Hastalar elde edi-
len risk puanlarina gore diisiik riskli, orta riskli ve
yliksek riskli olarak gruplara ayrildi. Ameliyat son-
rasinda 36 aylik takip verileri bulunan hastalarda tiim
parametrelerin degerlendirilmesi ile belirlenen risk
grubunun mortalite ile iligkisi; ayrica, cinsiyet, kiritk
oncesi yliriime durumu, biligsel fonksiyonlar ve ame-
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Ameliyat 6ncesi giinliik yagam aktivitesi
Tam bagimsiz yiiriime
Zorlukla veya destekle ytirtime
Yiiriiteg ile yiiriime
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Normal
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Toplam risk skoru : 0-5 puan — Diistik risk grubu; 6-10 puan — Orta dereceli risk grubu;

11-15 puan — Ytiksek risk grubu; >15 puan — Cok ytiksek risk grubu.
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Tablo 2. Otuz alti ay boyunca takip edilen hastalardaki
oliim oranlarinin cinsiyete gore dagilimi

Olen kadin hasta Olen erkek hasta
Stire (ay) Say1  Yiizde Say1r  Yiizde
3 12 21.4 5 13.9
6 15 26.8 8 22.2
12 23 41.1 14 38.9
24 33 58.9 16 44 4
36 34 60.7 18 50.0

liyata kadar gegen siirenin mortalite ile iligkisi deger-
lendirildi. Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 10.0
paket programi ve sagkalim analizi kullanildi. Risk
faktorleri ile mortalite arasindaki iligkiyi saptamak
icin korelasyon analizi, gruplar arasi oransal degis-
kenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

Sonuclar

Risk faktorleri skorlamasina gore, 23 hasta (%25)
diisiik, 45 hasta (%48.9) orta, 24 hasta da (%26.1)
yliksek risk grubunda yer aldi. Bir yillik 6liim oran-
lar1, diistik risk grubunda %6.9, orta risk grubunda
%31.4, yiiksek risk grubunda ise %80 olarak hesap-
landi. Skorlama sonuglar: ile mortalite oranlar1 an-
lamlr iliski gosterdi (r=0.664; p<0.05).

Kadin hastalarin 34’tintin (%60.7), erkek hastalarin
ise 18’inin (%50) 36 ay sonunda 6ldiigii belirlendi (Tab-
lo 2). Kadinlarda 6liim orani daha yiiksek bulunsa da,
iki cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kirik 6ncesi ancak yliriite¢ yardimiyla yiiriiyebi-
len 11 hastanin (%12) yedisinin (%63.6) ilk {i¢ ayda,
tamaminin ilk yilin sonunda 6ldiigii goriildii (Tablo
3). Yiiriite¢ kullanan hastalarin, bir destekle veya ta-
mamen bagimsiz yliriiyebilen hastalara gore ilk ii¢ ay
icinde daha yiiksek bir 6liim orani gostermeleri an-
laml1 bulundu (p=0.037).

Biligsel  fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde
Hasegawa'nin olgiitleri kullanildi.”? Buna gore, de-
mans grubunda yer olan hastalarin tiimiiniin bir yil
icinde oldiigii goriildi; ancak, bu sonu¢ anlamli bu-
lunmadi (p>0.05; Tablo 3).

Kirik olusumundan ameliyata kadar gecen siire-
ye gore hastalar 0-5, 6-10, 11-15 ve 16 giinden sonra
ameliyat olanlar seklinde gruplandirildi. Bu grup-
larda yer alan hastalarin bir yilin sonundaki 6liim
oranlar1 degerlendirildi (Tablo 3). Ameliyata kadar
gecen siirenin 6liim oranlarini anlamli etkilemedigi
gorildi (r=0.19; p>0.05).

Tartisma

Son yillarda tiptaki gelismeler sonucu biitiin
diinyada ortalama insan Omrii uzamakta ve bunun
sonucunda yasli insan niifusu giderek artmaktadir.
UNICEF’in 2001 yil1 verilerine gore, diinyada orta-
lama insan 6mrii 1970’de 56 yil iken, 1999’da 64 yila
ylikselmisgtir.®!

Genetik olarak yaslanmay1 durdurmak miimkiin
degildir. Yagl: insanlarda fiziksel kapasite diismekte,

Tablo 3. Kirik 6ncesi yliriime durumunun ve biligsel fonksiyonlarin 6liim oranlarina etkisi

Hasta sayis1 (n=92)

3 ay i¢inde Glenler

12 ay icinde olenler 36 ay sonunda yasayanlar

Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde

Yiirtime durumu

Yiiriitecle 11 12.0 7 63.6 11 100.0 0 0

Destekle 33 359 6 18.2 14 42.4 9 27.3

Tam bagimsiz 48 52.2 4 8.3 12 25.0 27 56.3
Biligsel durum

Normal 41 44.6 4 9.8 11 26.8 25 61.0

Sinirda 34 37.0 8 23.5 14 41.2 9 26.5

Predemans 10 10.9 2 20.0 5 50.0 2 20.0

Demans 7 7.6 3 429 7 100.0 0 0
Ameliyata kadar gegen siire (giin)

<5 8 8.7 0 0 3 37.5

6-10 42 45.7 5 11.9 13 31.0

11-15 31 33.7 8 25.8 13 41.9

=16 11 12.0 4 36.4 6 54.6
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sistemik hastaliklara, gérme ve isitme kayiplarina,
reflekslerde azalmaya bagli korunma ve kagma fonk-
siyonlar1 zayiflamakta, basit travmalara maruz kalma
oranlar1 artmaktadir. Kemik yogunlugundaki azal-
maya bagli olarak da basit travmalarla kirik olugma
riski ytikselmektedir.>#

Kalca kiriklart siklikla yaslilarda gortilen, ytliksek
mortalite ve morbidite oranlar: ile seyreden iskelet
sistemi yaralanmalaridir. Kal¢a kirig1 sonrast morta-
lite oranlarini ve mortaliteye etki eden risk faktorle-
rini aragtiran bir¢ok ¢alisma vardir. Pande ve ark.”’
100 erkek hastanin alindig1 calismada bir yillik 6liim
oranini %45 olarak bulmuglardir; kontrol grubunda
ise ayni oran %] olarak verilmistir. Brossa Torruella
ve ark.'”! kalca kirikli hastalarda mortalite oranini
%40, kontrol grubunda ise %16.5 olarak saptamuislar,
ti¢ yillik mortalite oranlarini kalp yetmezligi, neopla-
zi ve demans ile iligkili bulmusglardir. Farahmand ve
ark."" kal¢a kirig1 sonrasi alt1 y1l boyunca Gliim ris-
kinin arttigin1 gostermislerdir. McLeod ve ark.'? da
kalca kirig1 nedeniyle ameliyat edilen yash hastalar-
da bir yillik 6liim oranim1 %24.9 bulmuglardir; ayn1
calismada, 6liim oranlarinin hastalarin yasi, cinsiyeti,
genel saglik durumu ve yagadiklar yer ile ilgili oldu-
gu saptanmus, cerrahi siiresinin, cerrahi yontemin ve
anestezi tipinin mortaliteye etkisinin az oldugu bildi-
rilmistir. Franzo ve ark."*bir y1llik mortalite oranini
%?25.3 bulmuslar; mortalite oranlarinin yasa, erkek
cinsiyete ve eglik eden sorunlara bagli olarak arttigi-
n1 gostermiglerdir. Roche ve ark.nin™ ¢aligmasinda,
bir yillik 6liim orani %33 bulunmusg; morbiditeyi ar-
tiran sorunlarin (kardiovaskiiler hastaliklar, felc, so-
lunum sistemi hastaliklari, renal hastaliklar, diabetes
mellitus, romatoid hastaliklar, Parkinson hastaligi,
malignansi varligi, Paget hastaligi, sigara ve enteral
steroid kullanimi) li¢ ya da daha fazlasinin bir arada
bulunmasinin mortalite agisindan kuvvetli bir risk
olusturdugu bildirilmistir. Cornwall ve ark.!"! sade-
ce yaralanma 6ncesi fonksiyonel durum diizeyinin
mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu
gostermisglerdir. Meyer ve ark.”! mental durum test-
leri sonucu diisiik ¢ikan, iki ya da daha fazla kronik
hastalig1 olan, kirik 6ncesinde ev diginda tek basina
yiliriiyemeyen kalca kirikli hastalarda mortalitenin
bariz olarak arttigini, bu risk faktorlerini tagima-
yan hastalarda ise mortalite artisi bulunmadigini
bildirmiglerdir. Svensson ve ark.!'® bir yillik 6lim
oranlarini ameliyat oncesi eglik eden saglik sorun-
larinin sayist ile iliskilendirmigler; bagka bir saglik

sorunu olmayan hastalar i¢in mortalite oranini1 %0,
bir ya da iki saglik sorunu bulunmasinda %14, ii¢ ya
da dort olmasinda ise %24 olarak bildirmislerdir.

Kalga kirikli hastalarin ameliyat 6ncesi fonksiyonel
durumlarinin da eglik eden medikal durumlarla bag-
lantil1 oldugu agiktir. Caligmamizda yiirtiteg kullanan
hastalarda ilk ti¢ ay icinde goriilen Gliimler, bir destekle
veya tamamen bagimsiz yliriiyebilen hastalara gore an-
lamli derecede fazla bulunmusgtur (p=0.037).

Ishida ve ark.'” ameliyat 6ncesi genel durum, yiirt-
me kapasitesi, kirik tipi ve cerrahi yontemin sagkalim
oranlarinin belirleyicisi oldugunu; demans diizeyinin
ise ylirtime kapasitesindeki iyilesmenin baglica isareti
oldugunu bildirmislerdir. Beloosesky ve ark.'"® deman-
sin, kirik 6ncesinde hareketli olan hastalarda kompli-
kasyonlar1 ve fonksiyonel kazanglar etkilemeyecegini
bildirmislerdir. Huusko ve ark.!'”) da, demansl hastalar-
la mini-mental durum testi skorlar1 normal olan hastalar
arasinda mortalite ve hastanede kalma siiresi ag¢isindan
anlamh fark bulmamislardir. Calismamizda demansh
hastalarin tiimiiniin bir y1l icinde 6ldiigii saptanmus; an-
cak, bu durum anlamli bulunmamastir.

Carpintero ve ark.” beslenme durumunun daha
kotii olmasi, morbiditeyi artiran etken sayisinin daha
fazla olmasi, yliksek derecede sigara ve alkol bagimli-
ligina bagh olarak erkek hastalarda mortalite oranlari-
nin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Jiang ve ark.
nin?! caligmasinda bir yillik mortalite orani erkeklerde
9%37.5, kadinlarda ise %28.2 olarak bulunmustur. Ani-
lan ¢alismada ileri yas, erkek cinsiyet, uzun siire baki-
mevinde kalma ve morbidite artiric etkenlerin varligi
mortalite riskini artiran faktorler olarak siralanmuigtir.
Alegre-Lopez ve ark.”? ise kirik oncesi fonksiyonel
yetmezlik, diisiik mental durum, 80 yagin iizerinde
olma ile birlikte kadin cinsiyetin mortalite oranlarini
artirdigini bildirmiglerdir. Calismamizda kadin hasta-
larda mortalite oranlar1 yiiksek bulunsa da, bu durum
anlamli farklilik olugturmamuigtir.

Kenzora ve ark."”! bir yillik mortalite oranint sub-
kapital kiriklar i¢in %13, intertrokanterik kiriklar igin
ise %15 olarak bildirmiglerdir. Bu calismada cinsiyet,
tedavi yontemi ve ameliyat sonrasi yiirlime diizeyle-
rinin etkisi mortalite artisinda anlamli bulunmamus,
eslik eden hastaliklar ve cerrahi zamaninin mortalite
oranlarini artirdig1 gosterilmisgtir.

Zuckerman ve ark.**! ile Baker’in®**! caligmalarin-
da da ameliyat siiresindeki gecikmelerin mortaliteyi
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artirdigint belirtilmistir. Calisgmamizda da beg giin-
den ge¢ ameliyat edilen hastalarda mortalitenin daha
fazla oldugu goriilmiis; fakat, bu agidan hastalar ara-
sinda anlamli farklilik goriilmemistir.

Kalca kirig1 ameliyatlarindan sonra yiiksek oran-
da mortalite ve morbidite goriilmesinde hastalarin
ameliyat oncesi medikal durumlar etkili olmaktadir.
Bu nedenle, ameliyat 6ncesi sartlarin ¢ok iyi deger-
lendirilmesi gerekir. Bu amagla olusturulmus risk
degerlendirme skorlamalari, ameliyat sonrasinda
hastalarin yasamini, gelisebilecek komplikasyonlari
ve prognozun tahmin edilmesini sagladig1 gibi, ame-
liyat tekniginin se¢iminde de yonlendirici olmak-
tadir.">2% Erken multidisipliner geriyatrik bakim
hastane mortalitesini ve komplikasyonlar1 azaltmak-
tadir.”! ASA skorlamasi uzun dénemde mortalitenin
belirteci olarak kullanilmaktadir.””! Hamlet ve ark.”®!
tic yillik mortalite oranlarin1t ASA I ve II olan has-
talarda %23, ASA III ve IV olan hastalarda ise %39
bulmuslar, ASA siiflamasinin mortalitenin iyi bir
belirteci oldugunu bildirmislerdir. White ve ark.
ise ASA skorlamasinin subjektif oldugunu, kalga ki-
riklarinin cerrahi tedavisi sonrasinda mortalite oran-
larint belirlemek icin daha uygun skorlama sistemle-
rine ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Miller ve ark.”?®! hastalar1 6ykii, fizik muayene, ak-
ciger grafisi ve laboratuvar bulgularina gére ii¢ grup-
ta degerlendirmisler; bu gruplardaki mortalite oran-
larint sirasiyla %2.5, %11.9 ve %44.1 bulmusglardir.
Anilan calismada hasta risklerinin dogru tanimlan-
masinda skorlamanin etkili oldugu gosterilmistir.

Kyo ve ark.nin'” gelistirdikleri risk degerlendirme
tablosunda, cinsiyet, yas, ameliyat oncesi giinliik ya-
sam aktivitesi, EKG ve elektroensefalografi bulgula-
r1, Hasegawa'nin demans tablosu, hemoglobin ve total
protein degerleri ile kirik tipi yer almistir. Yazarlar,
fonksiyonel prognoz ve mortaliteyi belirlemede bu
skalanin yararli oldugunu bildirmislerdir. Robinson
ve ark.nin®! gelistirdikleri fizyolojik durum skorun-
da da hareketlilik, yasam bi¢imi, osteoporoz, demans
ve medikal durum parametreleri yer almis; 65-85 yas
arasi kalga kirikli hastalarda tedavi semasinin fizyo-
lojik durum skoruna gére secilmesi Gnerilmistir.

Kalca kirikli hastalarda ameliyat sonrasi morta-
lite oranlarinin degerlendirildigi calismalar incelen-
diginde, cesitli parametrelere gére farkli sonuglarin
bildirildigi goériilmektedir. Tiim caligmalarin ortak
sonucu, ameliyat 6ncesi medikal durumun ameliyat

sonrast mortaliteyi tahmin etmede en etkili 6l¢iit ol-
dugudur. Calismamizda kullanilan risk degerlendir-
me skalasi da, genis icerigiyle kapsamli bir degerlen-
dirmeye olanak saglamaktadir. Skorlama sonuglari
ile mortalite oranlar1 anlamli derecede iligkili (r=
0.664) bulunmustur. Bu gibi degerlendirme skalala-
rinin kullanilmasi, hastaligin prognozunu gostere-
cegi gibi, tedavi yonteminin se¢iminde de yardimci
olacaktir. Yiiksek mortalite oranlarinin diistiriilmesi
amaciyla, kalga kiriklr hastalar cerrahi 6ncesinde tiim
genel saglik durumlari ile birlikte ele alinmali, tibbi
sorunlar1 miimkiin oldugunca erken zamanda stabil
hale getirilmeli ve daha sonra, kirik tipine ve risk du-
rumuna uygun bir cerrahi yontem secilerek ameliyat
gerceklestirilmelidir.
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