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1 Orijinal Makale

Skafoid Kiriklarinda Elixhauser ve Charlson Komorbite Indekslerini
Kaynamama Riskini Degerlendirmede Kullanabilir miyiz?

Can We Use the Elixhauser and Charlson Comorbidity Indices to Assess
Nonunion Risk in Scaphoid Fractures?

Deniz Gurler* &

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Turkiye
0z

kaynamamasi arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir.

indeksinin ROC, AUC ve Youden indeks J degerleri kiyaslanmistir.

J=0,3333 ve duyarlihgi %47,62 6zgilligi ise %85,71 bulunmustur.

kaynamamasinin éngorilmesi icin uyarici bir 6lcek olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Skafoid Kaynamama, Elixhauser Komorbidite indeksi, Charlson Komorbidite indeksi, Pseudoarthroz,

Sonug: iki komorbidite indeksi de yiiksek duyarli sonuclar verememektedir. Fakat her ikisinin de yiiksek &zgiilliikleri

Komorbidite indeksi ile elde edilen yiiksek puanlar kaynamama ile iliskili oldugu séylenemez iken, aksine Charlson
Komorbidite indeksi ile yiiksek puanlananlarda kaynamama ihtimalinin cok yiksek oranlarda olmasa da oldugunu
soyleyebilir. Bu bulgular 1siginda Charlson Komorbidite indeksi'nin duyarligina fazla glivenmemek sartiyla skafoidin

Amag: Kiriklar arasinda, kaynamama problemiile bilinen skafoid kiriklari igin pek ¢ok risk faktortiniin oldugu bilinmektedir.
Fakat kaynamama icin &ngérii sunan bir ydntem yoktur. Bu calisma ile popiiler iki Komorbidite indeksi ile skafoid kemigin

Gereg ve Yontemler: Eyllil 2009 - Eylil 2019 yillan arasindan skafoid kirik tanisi ile tedavi edilen 455 arasindan kriterlere
uyan 56 hastanin hastane bilgi yonetim sistemi (izerinden verileri taranmustir. Elixhauser ve Charlson Komorbidite indeksleri
hesaplanmistir. Veriler yas, cinsiyet ve indeksler arasi iliskiler ydontinden incelenmistir. Skafoid kaynamamanin komorbidite
indekslerinin yordayici (tahmin edici) olarak kullanilabilmesi icin ikili (Binary) Logistik Regresyon analizleri yapilmistir.
Alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi, egri alti alan degerleri (AUC) ve Youden indeksi hesaplandi. Her iki komorbidite

Bulgular: Hastalarin, 21/56 (%37,5) kaynamamisti. Cinsiyet dagiliminda 10/56 (%17,9) kadin, 46/56 (%82,1) erkek
idi. Ortalama yaslar 38,4 +14,2 olarak hesaplanmistir. Kaynamamanin, Charlson Komorbidite indeksi ve Elixhauser
Komorbidite ile zayif pozitif iliskileri oldugu gériildi. Charlson Komorbidite indeksi, skafoid kaynamamasinda istatistiksel
olarak anlamli degisken olarak bulunmustur. Aralarindaki olasilik orani (OR) 1,430 bulunmustur. Elixhauser Komorbidite
indeksi, skafoid kaynamamasinda istatistiksel olarak anlamli degisken olarak bulunmustur. Aralarindaki olasilik orani (OR)
1,189 bulunmustur. Charlson Komorbidite indeksi icin AUC=0,674 P=0,0223 ve Youden indeks J=0,3810 ve duyarlilig:
%66,67, 6zgulligi ise %71,43 bulunmustur. Elixhauser Komorbidite indeksi icin AUC=0,667 P=0,0221 ve Youden indeks

nedeniyle, dusiuk puan alanlarda kaynama sorunlarini daha az yasayacagimizi 6ngérmek yanlis degildir. Elixhauser
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ABSTRACT

Aim: There are many risk factors for scaphoid fractures known for the problem of nonunion between fractures. But no
method provides a prediction for nonunion. This study investigated whether there is a relationship between the two
common comorbidity indexes and scaphoid fusion.

Material and Methods: Between September 2009 and September 2019, data from 56 patients who met the criteria
were scanned from 455 patients who were treated with a diagnosis of scaphoid fracture via the hospital information
management system. Elixhauser and Charlson’s comorbidity indices were calculated. The data were examined for age,
sex, and relationships between the indices. Binary logistic regression analyses used the nonunion scaphoid comorbidity
indices as predictors. The receiver operating characteristic curve (ROC), the area under curve (AUC), and Youden index
were calculated. ROC The AUC and Youden index J values of the two comorbidity indices were compared.

Results: Of the patients, 21/56 (37.5%) were nonunion. Regarding gender distribution, 10/56 (17.9%) were female,
and 46/56 (82.1%) were male. Their average age was 38.4 £14.2 years. Nonunion was weakly positively associated with
Charlson Comorbidity Index and Elixhauser Comorbidity. The Charlson Comorbidity Index proved to be a statistically
significant variable with scaphoid nonunion. The odds ratio (OR) between them was reported to be 1.430. The Elixhauser
comorbidity index proved to be a statistically significant variable with the scaphoid infusion. The odds ratio (OR) between
them was reported to be 1.189. For the Charlson comorbidity index, an AUC value of 0.674 (P=0.0223), a Youden index of
0.3810 (66.67%), and a specificity of 71.43% were found. For the Elixhauser Comorbidity Index, AUC=0.667 P=0.0221 and
Youden Index J=0.3333, a sensitivity of 47.62% and a specificity of 85.71% were determined.

Conclusion: Neither of the comorbidity indices leads to susceptible results. However given the high specificity of both
indices, it is not incorrect to predict that those with low scores will have fewer bone union problems. However, while the
high scores on the Elixhauser Comorbidity Index cannot be associated with nonunion, we can say, on the contrary, that
the probability of nonunion is not very high in those who scored high on the Charlson Comorbidity Index. Given these
results, Charlson can be used as a stimulating scale to predict scaphoid nonunion, provided that one does not rely too

much on the sensitivity of the Comorbidity Index.

Giris

El bilek travmalari giinliik hayatta, acil ve poliklinik sartlarinda
sik gorilen travmalardir. Bunlar arasinda, oncelikle tanisi ve
sonrasinda yuksek kaynamama oranlari ile takip ve cerrahi
tedavilerinde problemler olan skafoid kiriklarinin ayri bir yeri
vardir. Skafoid, karpal bolgenin en sik kirllan kemigidir. Alti
ay sonunda kaynama olmadiginda, kaynamama (nonunion)
kabul edilir ve bunun orani 15%'dir. Kaynama konusunda
pek cok risk faktori tamimlanmistir: kirk lokalizasyonu (ug
kiriklari), kemik vaskularizasyonu ve avaskiler nekroz, karpal
ansitabilite, agir ig, titdn Granleri kullanimi [1]. Fakat bunlarin
kaynamama Uzerine ne derece etkili oldugu ve hangilerinin
daha fazla oncll sebep oldugunu bilmemektedir. Halen
skafoid de dahil hicbir kemik icin kaynamamayi 6nceden
tahmin edebilecegimiz bilinen bir yontem yoktur.

Bu calismadaki birincil amag, kaynamama sansi yiiksek ve
konvansiyonel yontemlerle (algilama, atelleme veya ortez
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ile takipler) basarisiz olma ihtimalimi fazla olan hastalarin
tespitinin yapilmasi ve cerrahi tedavinin oncelikli olabilmesi
icin yol gosterici bir parametre veya algoritmanin temeli
olabilecek bir yontem bulunmaya calisilmasidir. Bu amacla
calismada, son yillarda 6zellikle ileri yas kiriklarinda ve kronik
hastaliklarin takiplerinde 6nerilen komorbidite indekslerinin
skafoid kiriklarinda
kullanilmasi incelenmistir.

kaynamama ihtimalini tespit igin

Geregler ve Yontem

Saglk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 01.Aralik.2021 tarihli
GOKA/2021/19/3 numarali karar onayi ile ¢alisma yapilmistir.
ilk olarak, 01.Eylil.2009 ile 01.Eylii.2019 tarihleri arasinda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin kullandigi bilgi
yonetim sistemi olan FonetHBYS® Uzerinden S62.0x kodlari
(ICD-10 kodlama sisteminde skafoid kirigina ait kodlar) taranarak

ulasilan 448 hastanin bilgileri incelendi. Hastalarin komorbidite



hesaplamalarinda kullanilacak saglik durumlarina ait verilerine
bilgi yonetim sisteminden bakilmistir: kardiyovaskuler sistem
hastaliklarina ait veriler, pulmoner sistem hastaliklarina ait
veriler, endokrin sistem hastaliklarina ait veriler, norolojik sistem
hastaliklarina ait veriler, bobrek veya karaciger yetmezligi,
konnektif doku hastaligi veya romatolojik hastalik dykisu, peptik
Ulser, onkolojik hastalik dykleri, ilag madde veya alkol kullanimlar,
recete gecmisleri ve eski muayene kayitlarindaki tani bilgileri
gibi. ilk travma esnasinda ve takiplerinde kaynama hakkinda
karar vermeye yetecek sayida radyolojik goriintilerine ulasildi
(Sekil 1). Komorbidite indekslerini hesaplanmasinda kullanilacak
verilere ve radyolojik goriintilere ulasilamayan 355 hasta calisma
disi birakilmistir. Skafoid ug¢ bolge kiriklar (n=14), ayni taraf
ekstremitede kirk veya ciddi travma olanlar (n=8), ve daha 6nce
ayni taraf skafoidten cerrahi gecirmis olanlar (n=15) da calisma

disi birakildi. Tim hastalar cerrahi disi (atel, alg, ortez ve benzeri)
tedaviler ile takip edilen hastalardan secilmisti. Tim kriterlere uyan
56 hasta, ayrintill incelemeye tabii tutulmustur (Sekil 2).

Sekil1. 23 yasinda erkek bir hastanin yedinci ay itibariyle skafoid
kirnginda kaynama olmadigini gosteren iki yonli el bilek grafisi
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Sekil 2. Calisma Randomizasyon Akis Semasi

Acik kaynak kodlu R tabanli istatistik programi olan Jamovi
2.3.9.0 [2] ile analizler yapilmistir. Yas, cinsiyet verileri kaydedildi.
Alti aylk takipleri sonrasi yeterli radyolojik belirtisi olmayan
hastalar kaynamamis kabul edilerek kaydedilmistir. Elixhauser
Komorbidite indeksi [3] ve Charlson Komorbidite indeksi [4]
cevrimici web siteleri Uzerinden hesaplanip kaydedilmistir.
Hesaplanmis olsa da,
riski ylzdeleri analizlere eklenmedi. Verilerin aralarindaki
korelasyon iliskisi icin x2 iliskilendirme testi, Kendall'in Tau-B (1)
degerlerine ve Mantel-Haenszel testine bakilmistir. Komorbidite
indekslerinin kaynamama icin tahmin olarak kullanilabilirligini
dlcmek icin ikili (Binary) Lojistik Regresyon analizleri yapildi. Alici
isletim karakteristigi (ROC) egrisi, egri alti alan degerleri (AUC)
ve Youden indeksi hesapland. Her iki komorbidite indeksinin
ROC, AUC ve Youden indeks J degerleri kiyaslanmistir.

Bulgular

Hastalarin 35/56 (%62,5) kaynadigi, 21/56 (%37,5) kaynamadigi
gorulmistir. Cinsiyet dagiliminda 10/56 (%17,9) kadin,
46/56 (%82,1) erkek idi. Ortalama yaslari 38,4 +14,2 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan verilerde, Charlson Komorbidite
indeksi 0-10 (0,1,2,3,4,5,6,7,10), Elixhauser Komorbidite
indeksi -4 - 14 (-4,-3,-1,0,1,3,4,5,7,8,9,11,12,14) arasI degerler
almaktaydi. Hicbir degiskenin normal dagilim goéstermedigi
gOrulmistir. Shapiro-Wilk degerleri P<0,05 idi (Tablo 1).

her iki komorbidite indeksinin 6lim

Yas ile kaynamama arasinda anlaml bir iliski olmadigi goruldu
(x2= 37,2 P=0,243). Kadinlarda sikhidi daha fazla olmak Uzere
cinsiyet ile anlaml bir iliski oldugu gorildi (x2= 5,49 P=0,019
ve 1=-0,313 P=0,020). Kaynamamanin, Charlson Komorbidite
indeksi (1=-0,277 P=0,023) ve Elixhauser Komorbidite indeksi (=
0,274 P=0,024) ile zayif pozitif iliskileri oldugu gorildi (Tablo 2).
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ikili Logistik Regresyon analizinde Charlson Komorbidite
indeksi icin model uyumlu idi (pseudo R2=0,0894, P=0,010).
Charlson Komorbidite indeksi, skafoid kaynamamasinda
istatistiksel olarak anlaml degisken olarak bulunmustur
(=0,358 P=0,020). Aralarindaki olasilik orani (OR) 1,430
bulunmustur. Ikili Logistik Regresyon analizinde Elixhauser
Komorbidite indeksi icin model uyumlu idi (pseudo
R2=0,0790, P=0,016). Elixhauser Komorbidite indeksi, skafoid
kaynamamasinda istatistiksel olarak anlamli degisken olarak
bulunmustur (=0,0771 P=0,025). Aralarindaki olasilik orani
(OR) 1,189 bulunmustur (Tablo 3).

Charlson Komorbidite indeksi ve Elixhauser Komorbidite

indeksi icin ROC egrisi, egri alti alan (AUC) ve Youden indeks
analizleri de yapilmistir. ROC egrileri Sekil 3'de goriilmektedir.
Charlson Komorbidite indeksi icin AUC=0,674 P=0,0223 ve
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Youden indeks J= 0,3810 ve duyarlihdi %66,67, 6zgilligi
ise %71,43 bulunmustur. Elixhauser Komorbidite indeksi icin
AUC=0,667 P=0,0221 ve Youden indeks J=0,3333 ve duyarhhgi
%47,62 6zgulligu ise %85,71 bulunmustur.
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Sekil 3. Komorbidite indekslerinin duyarlilik ve 6zgulliik kapasiteleri
Tartisma

Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinin en 6nemli ugras
alanlarindan birisi kiriklardir. Kiriklar konusunda akla gelen
ilk biyiik sorun kaynamamadir. U¢ ay boyunca hi¢ kaynama
ilerlemesi olmamasi veya dokuz ay sonunda kaynama olmamasi
kaynamama kabul edilmektedir. Kaynama sorunlari énemli
bir ortopedik sorun olmasi yaninda, uzun sireli tedavilere
ihtiya¢ duyulmasi ile de dikkate deger ekonomik kayiplar da
olusturmaktadir. Sebepleri lokal ve genel nedenler olarak ana
iki baglikta toplanabilir. Kirik iyilesmesini olumsuz etkileyen
bilinen en blyik etken, kirik cevresi yumusak doku hasaridir.
Goklu kiriklar, yuksek enerjili yaralanmalar ve politravma ve
buna karsi olusan sistemik enflamatuvar cevap da bu durumu
desteklemektedir. Cerrahi teknik, implant yetersizlikler ve lokal
enfeksiyon lokal etkenlerin digerleridir. Genel etkenler ise, tiitiin
kullanimi (bazi ¢calismalarda iliskili bulunmasa da genel kani ve
bulgular etken oldugunu sdylemektedir), diyabet, obesite, cesitli
ilaclar (steroidler ve uzun sureli non-streoidal anti-enflamatuar
kullanimi gibi) ve komorbiditeler (osteoporoz dahil kronik
hastaliklar) olarak bilinmektedir [5]. Tum kemik kirklarinda
kaynamama orani genellikle %5-10 olarak bildirilmis olsa da,
Zura ve ark. 2016 yilinda 300 bin Gzerinde kirik ile yaptiklari cok
genis bir seride bu orani %4,9 bulmuslardir [6].



Calismada ise kaynama orani beklenen deger olan %15 den
yuksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin, bilgi yonetim
sistemindeki veri taramasi esnasinda cerrahi yapilan ve
hastaneye yatan hastalarin daha ayrintili bilgilerinin kayith
olmasi ve bunlara daha kolay erisim olmasi olma ihtimali
yuksektir. Fakat yine de 2,5 kat daha yiiksek olmasi sadece bu
sebeple aciklanamayabilir. Calismadaki kadar yiksek olmasa
da gercek kaynamama degerlerinin %15 {izerinde oldugu
konusunda uyarici olabilir.

Uzun kemiklerin kaynama sorunlari Uzerine yayinlar sikca
karsimiza ¢ikmaktadir [7]. Ama skafoid de en az uzun kemikler
kadar kaynama sorunlari ile bilinen bir kemiktir [8]. Janowski ve
ark.2016 yilinda yaptiklari bir calismada belirttikleri gibi, skafoid
kemikteki kaynama problemleri komplike cerrahi prosediirlere
ihtiyac duyulmasina sebep olmaktadir [9]. Orta uzun vadede,
skafolunat eklem mekaniginin bozulmasina bagli progresif
radiokarpal ve midkarpal artritlere sebep olmaktadir [10].
Skafoid kemigin kirk sonrasi kaynamamasi sebebiyle, direncli
el bilegi agnisi, hareket kisithhgi ve eklem sertligi ile boyutunun
cok Ustlinde buyuklikte sorunlara sebep olan ve yasam
kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir [1]. ilk basvuru
aninda skafoid kiriklarinin kaynamama 6ngérisi hakkinda bir
yontem olsaydi uzun siire bekleme gerekmeden erken cerrahi
ile komplike prosedirlere ihtiya¢ kalmadan hastanin tedavisi
saglanmis olacakti. Bu tibbi oldugu kadar ekonomik bir sorunun
da ¢6zimudir. Bu yonteme yonelik ¢calismada, komorbidite
indeksleri ile kaynamama iliskileri incelenmistir.

Komorbidite indekslerinin en popiiler olanlari Elixhauser ve
Charlson Komorbidite indeksleridir. Bunlar Melendez E, ve ark.
2014 yihn da yaptiklari calismada ortopedik alanda daha 6nce
cerrahi sonrasi mortalite tahminiigin kullaniimis ve 6nerilmistir
[11]. Wong R, ve ark. 2022 yilindaki calismalarinda femur
boyun kiriklarinin internal fiksasyonu sonrasi komplikasyon
oranini Charlson Komorbidite indeksinin yiiksek puanlari ile
iliski bulmuslardir [12]. Fakat kaynama konusunda kullanimi
ile ilgili bir calisma yoktur.

Osteoporoz ve komorbiditeler nedeniyle aksini distindirse de,
ZuraR.veark.2017 yili calismalarinda yas ile kaynama sorunlarinin
negatif iliskisi oldugunu bulmuslardi [13]. Bu calismani diger
enteresan sonugclarindan biri de, tip Il diyabet kontrol altinda
olsa bile ve sigara birakilmis olsa dahi kirik iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir. Bizim bulgularimiz da yas ile kaynama arasinda
istatistik bir iliski bulunamamistir. Calismamizda cinsiyet ile
bulunan istatistiksel anlamli sonucun serideki kadin oraninin
(10/56) ¢ok az olmasina bagl oldugu dusiindiirmektedir ve
istatistiksel olarak anlami olarak kabul edilmemistir.
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Her iki komorbidite endeksi

sorunlarinin anlamli ama zayif korelasyonu mevcuttur. ikili

ile de skafoid kaynama

Lojistik Regresyon analizi ile her iki komorbidite indeksinin
de kaynamama i¢in anlamli yordayici oldugu gorilmektedir.
Charlson Komorbidite indeksi’'nin her bir birim yiiksek puanina
karsilik, kaynamama ihtimali 1,430 kat artmaktadir. Bu oran
Elixhauser Komorbidite indeksiicin 1,189 kattir. Her ikiindeksin
AUC degerleri 0,7 altinda yer almalarina sebebiyle ortalama bir
deger aldiklan soylenebilir. Ayrica 6zgiillikleri incelendiginde
yuksek oranlar gorilmektedir. Fakat duyarlilik konusunda ise
dzellikle Elixhauser Komorbidite indeksi cok diisiik oranlar
ile Charlson Komorbidite indeksi'nin cok gerisinde kalmistr.
Youden indeksi gibi tanisal testlerin degerlendirilmesinde
kullanilan bir parametrenin makul seviyelerde bulunmasi
komorbidite indeksleri acisindan énemlidir. Zira calismanin
konusu olan komorbidite indekslerinin her ikisi de tanisal
laboratuvar testleri ayarinda hassas Olctimler veriler sunan
degildir.
azimsanmayacak olctide yiiksek olmasi, testlerin klinik olarak

testler Ancak vyine de tanisal performanslari

kullanilabilir oldugu konusunda umut vericidir.

Ozgiillik ve duyarlilik oranlan ve ikili Lojistik Regresyon
sonuglarinda yiiksek ihtimal orani ile Charlson Komorbidite
indeksi daha iyi istatistiksel sonuclar vermistir. Elixhauser
Komorbidite indeksine gére hesaplanmasi esnasinda daha az
parametreye ihtiyaci duymasi da dikkate alindiginda, dnerilebilir.
Verileri daha somutlastinrsak, iki komorbidite indeksi de
ylksek duyarli sonuglar vermemektedir. Fakat her ikisinin de
yiksek 6zgiillikleri nedeniyle, diisiik puan alanlarda kaynama
sorunlarini daha az yasayacagimizi ngorilebilir. Fakat Elixhauser
Komorbidite indeksi ile elde edilen yiiksek puanlar kaynamama
ile iliskili oldugu sdylenemez iken, aksine Charlson Komorbidite
indeksi ile yiiksek puanlananlarda kaynamama ihtimalinin cok
yliksek oranlarda olmasa da oldugunu soyleyebiliriz. Bu bulgular
isiginda  Charlson Komorbidite indeksinin duyarligina fazla
glivenmemek sartiyla skafoidin kaynamamasinin 6ngorilmesi
icin uyarici bir 6lcek olarak kullanilabilir.

Komorbidite indekslerinin gelistirme amaci, farkli kronik

hastaliklar varliginda bazi  morbiditeler ve mortalite
hakkindan 6ngortilere sahip olmaktir. Bu da ¢alismadaki en
blyilk sorunlardan birisidir. Bu indekslerin kirik iyilesmesine
yonelik bir 6lgeklendirme olmadigi agiktir. Fakat bu calisma
ile gorilmektedir ki, bambaska bir sebeple gelistirilmis olan

indeksler bile makul yordayicilar olabilmektedir.

Galismanin 6nemli bir eksikligi de, hasta sayisinin azligi ve
retrospektif bir calisma olmasidir. Bu nedenle calismanin
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sonuclari da dikkate alindiginda, kontrol gruplu, prospektif
ve daha genis seriler ile desteklenmelidir. Komorbidite
indekslerinin bu tir sorunlarin ¢éziiminde kullanimi icin
oncelikle bu tur destek calismalara ihtiyacimiz oldugu barizdir.

Sonucg

Calisma ile elde edilen veriler ile sadece skafoid kiriklari
icin degil tum kirik lokalizasyonlarina yonelik komorbidite
indekslerinden turetilecek 6zel kirik indekslerine ihtiyacimiz
oldugu ortaya cikmistir. Kiriklar icin diizenlenebilecek ve hatta
kaynama problemi olan her kemik lokalizasyonu icin modifiye
edilebilecek bir indeks gelistirilebilir. Bu temelde bir indeks
sayesinde kaynamama oranlarinin tahmini ile kirik tedavisinde
yeni algoritmalara imkan saglayacagi goriilmektedir.

Cikar Catismasi, Mali Destek ve Yayin Beyani

Bu makalenin hazirlanmasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur ve mali destek alinmamistir. Yazar bu calismanin
icindeki materyalim tamami ya da bir kisminin daha 6nce her
hangi bir yerde yayinlanmadigini ve halihazirda da yayin icin
baska bir yerde degerlendirmede olmadigini beyan ederim.
Etik Kurul Karar

Saglk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 01.Aralk.2021 tarihli
GOKA/2021/19/3 numarali karar onayi ile calisma yapilmistir.
Mali Destek

Bu makalenin hazirlanmasinda herhangi bir mali destek
alinmamistir.

Kaynaklar

1. Yeo JH, Kim JY: Surgical Strategy for Scaphoid Nonunion
Treatment. J Hand Surg Asian-Pac Vol. 2018, 23:450-62. 10.1142/
$2424835518300049

2. jamovi - Stats. Open. Now. Accessed: May 15, 2022. https://www.

jamovi.org/.

481

10.

Free Online Elixhauser Comorbidity Index Calculator -
OrthoToolKit. Accessed: June 1, 2022. https://orthotoolkit.com/

elixhauser-comorbidity-index/.

Charlson Comorbidity Index (CCl). MDCalc. Accessed: June 1,

2022. https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci.

Nicholson J, Makaram N, Simpson A, Keating J: Fracture
nonunion in long bones: A literature review of risk factors
and surgical management. Injury. 2021, 52:53-11. 10.1016/j.
injury.2020.11.029

Zura R, Xiong Z, Einhorn T, et al.: Epidemiology of Fracture
Nonunion in 18 Human Bones. JAMA Surg. 2016, 151:e162775.
10.1001/jamasurg.2016.2775

Wittauer M, Burch M-A, McNally M, et al.: Definition of long-
bone nonunion: A scoping review of prospective clinical trials
to evaluate current practice. Injury. 2021, 52:3200-5. 10.1016/j.
injury.2021.09.008

Amiethab Aiyer: Nonunion and Bone Defects. 2021.

Janowski J, Coady C, Catalano LW: Scaphoid Fractures: Nonunion
and Malunion. J Hand Surg. 2016, 41:1087-92. 10.1016/j.
jhsa.2016.08.019

Jd T, JIK: Continuing Education Activity. 6.

. Menendez ME, Neuhaus V, van Dijk NC, Ring D: The Elixhauser

Comorbidity Method Outperforms the Charlson Index in
Predicting Inpatient Death After Orthopaedic Surgery. Clin
Orthop. 2014, 472:2878-86. 10.1007/511999-014-3686-7

Wong RMY, Zu Y, Chau WW, et al.: High Charlson Comorbidity
IndexScoreis associated with early fracture-related complication

for internal fixation of neck of femur fractures. Sci Rep. 2022,
12:4749.10.1038/541598-022-08855-0

. Zura R, Braid-Forbes MJ, Jeray K, et al.: Bone fracture nonunion

rate decreases with increasing age: A prospective inception
cohort study. Bone. 2017, 95:26-32. 10.1016/j.bone.2016.11.006



