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Parsiyel Protez ile Tedavi Edilen Kal¢ca Kirikh Hastalarda Ameliyat Oncesi
Aneminin Hastanede Kalis Siiresi Uzerine EtKisi

The Effect of Preoperative Anemia in Treatment of Hip Fractures with Partial Hip Arthroplasty On Hospital Length of Stay
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OZET

Preoperatif ve postoperatif diisiik hemoglobin de-
gerlerinin kalga cerrahisi sonrasi morbidite, mortalite,
erken fonksiyonel sonuglara ve yiiriime mesafesine olan
etkisine dair farkli sonuglar bildirilmistir. Biz bu ¢alisma-
da ameliyat éncesi aneminin kal¢a kirikli hastalarda cer-
rahi sonrast mortalite ve hastanede kalis siiresi tizerinde
etkisi olup olmadigini inceledik. Calismaya klinigimizde
parsiyel protez yapilarak tedavi edilen 135 kal¢a dahil
edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi ve
hastalara ameliyat éncesi anemisi olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrildi. Her iki hasta grubu ortalama yas,
morbidite dagilimi, preoperatif ve postoperatif hemoglo-
bin degerleri, cerrahi oncesi ve sonrast hastane yatig
stireleri ve transfiizyon gerekliligi agisindan istatistiksel
olarak degerlendirildi. Yaptigimiz ¢alismada anemisi olan
hastalarda preoperatif dénemde yatis siiresinin anemisi
olmayan gruba gére anlamli derecede fazla oldugunu, an-
cak iki grup arasinda postoperatif yatis siiresi arasinda
anlamli fark olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: kalga kirigi; parsiyel protez; anemi
mortalite
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SUMMARY

Objective: The objective of this study was analysing the
correlation between preoperative anemia and duration
of hospitay stay at preoperative and postoperative stage
among patients that had been treated with partial endop-
rosthesis for treatment of pertrochanteric femoralfractures.

Methods: Medical records of 152 individuals were revie-
wed retrospectively and 135 patients were included to the
study. Preoperative anemia was detected in 87 of patients.
Remaining 48 patients hemoglobin levels were within nor-
mal ranges. Both patient groups were statistically exami-
ned with respect to mean age, distribution of morbidity,
preoperative and postoperative hemoglobin values, dura-
tion of hospital stay before and after surgery and transfir-
sion requirement.

Results: When hypertension, coronary artery disease,
diabetes mellitus, Alzheimer’s disease and transfusion
ratios are examined, no statistically significant difference
was found between groups (p>0,05). No statistically sig-
nificant difference was found between the age averages of
anemic and non-anemic patients (p>0,05). Preoperative
and postoperative hemoglobin values of patients in the
anemic group were found to be significantly low compa-
red to the averages of patients in the non-anemic group
(p<0,05). Preoperative and postoperative hemoglobin va-
lue differences of patients in the non-anemic group were
found to be significantly high compared to the differences
of patients in the non-anemic group (p<0,05). Preop hos-
pital stay periods of patients with anemia were found to
be significantly higher in comparison to those of patients
without anemia (p<0,05).

Conclution: Our results showed that there is no statis-
tically significant difference between anemic and non-
anemic groups by the means of postoperative hospital stay
consistent with the current literature. However we have
detected statistically significant longer preoperative hos-
pital stay in anemic group. We believe that this finding is
valuable since the fact that duration of preoperative hos-
pital stay increases postoperative mortality.

Keywords: hip fructure; patial prothesis,anemia; morta-

lity
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GIRIS

Kalca kirig1 gliniimiizde giderek artan hiz-
da 6zelikle yash populasyonda mortalitenin ve
morbiditenin ana nedeni olmaya devam etmek-
tedir (1, 2). Yaslilarda yiiksek oranda goriilen
anemi kalca kirnginin yol ac¢tigi mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir (3-5). Preoperatif
ve postoperatif diisiik hemoglobin degerleri-
nin kalga cerrahisi sonras1 morbidite, mortalite,
erken fonksiyonel sonuglara ve yiiriime mesa-
fesine olan etkisine dair farkli sonuclar bildi-
rilmistir. Hastaneye basvuru sirasinda dlgiilen
diisiik hemoglobin diizeyinin, artmis hastanede
kalis siiresi ile ve buna paralel olarak yiiksek
hemoglobin diizeyinin kisa hastane kalis stiresi
ile iliskili oldugu bildirilmistir (6, 7). Literatiir-
de anemi ile hastanede kalis siiresi ile herhangi
bir iligki saptamayan yayinlar oldugu gibi (8)
sadece postoperatif aneminin uzamis hastane
kalis stiresi ile iliskili oldugunu belirten yayin-
lar da mevcuttur (9-11). Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz hastaneye bagvuru sirasinda ve kal-
ca cerrahisi sonrasi anemi varliginin hastanede
kalis siiresi ile olan iliskisini incelemektir.

MATERYAL ve METOD

2006-2012 yillar1 arasinda klinigimizin
acil servisine kalca kirig1 tanistyla basvuran
152 hastanin kayitlar1 incelendi. Retrospektif
olarak dizayn edilen c¢alismada ICD 10 tam
kodlama sistemine gore femur boyun kirigi
(ICD-10 820.0,820.1) ve femur intertrokante-
rik (ICD-10 820.2,820.3) kodlamalar1 yapilan
hastalar incelendi. Calismaya dahil olma kriter-
leri 65 yas istii olmak, parsiyel kalca protezi
ile tedavi edilmis olmak olarak belirlendi. Ca-
lismadan ¢ikarilma kriterleri patolojik kirik ta-
nist almig olmak ve hastane yatis siiresi i¢inde
eksitus olmasi olarak belirlendi.
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Buna gore 135 hasta calismaya dahil edil-
di. Olgularin 107’si kadin ve 28’1 erkekti.

Olgular hastaneye basvuru sirasinda yapi-
lan kan tetkiklerinde anemisi olup olmamala-
ria gore ikiye ayrildi. Anemi tanis1 hemoglo-
bin degerlerinin erkek olgularda <13.0 g/dl ve
kadin olgularda <12 g/dl olarak kabul edildi.
Olgularin hastane kayitlarinda bulunan dosya-
lar1 incelendi. Olgularin yas cinsiyet, ek morbi-
diteye neden olan hastaliklari, kan tranfiizyon
ihtiyaci, hastanede yatis siiresi ve kirik tipi in-
celendi (Tablo 1). Anemisi olan hasta grubunda
87 ve anemisi olmayan hasta grubunda 48 olgu
mevcuttu. Her iki hasta grubu ortalama yas,
morbidite dagilimi, preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degerleri, cerrahi 6ncesi ve sonrast
hastane yatis siireleri ve transflizyon gereklili-
gi agisindan istatistiksel olarak degerlendirildi.
Preoperatif hemoglobin degeri hastaneye bas-
vuru sirasinda alinan tetkiklerindeki sonug,
postoperatif'ise 1. glin ve eger yapildi ise trans-
flizyon sonrasi 24 saat sonra alinan kan tetkik-
lerindeki hemoglobin degerleri kullanildi.

Hastalarin hepsinde standart olarak pre-
operatif donemde mevcut komorbidetelerine
gore kardiyoloji, dahiliye, gdgiis hastaliklari,
nefroloji, endokrinoloji veya varsa baska bir
hastalig1 ilgili klinik ile konsulte edildikten
sonra anestezi klinigi tarafindan premedike
edildi. Hastalarin ek hastaliklar1 opere olabile-
cek seviyede stabil hale getirilene kadar ilgi-
li klinikler kontroliinde takip edildi. Hastalar
anestezi klinigi tarafindan opere edilebilecegi
onaylandiktan sonra bekletilmeden opere edil-
di. Preoperatif donemde kan transfiizyon endi-
kasyonu hemoglobin degerlerinin <10.0 g/dl
olmas1 iken postoperatif donemde kan trans-
fiizyon endikasyonu hemoglobin degerlerinin
<9.0 g/dl olmasi idi.

Tablo 1: Gruplara gore yas, HT, KAH, DM, alzheimer, transflizyon ve kirik gesidi oranlari dagilimi.

Anemik grup Anemik olmayan grup Total
]
87 | %64, 48 | %356 135 | %100

Ortalama Yas 79,847,58 78,58+7,52 0,371
Var 51 59 24 50 75 56

Hipertansiyon 0,335
Yok 36 41 24 50 60 44
Var 21 24 14 29 35 26

KAH 0,523
Yok 66 76 34 71 100 74
Var 8 9,2 6 13 14 10

DM 0,565
Yok 79 91 42 88 121 90
) Var 8 9,2 2 4,2 10 7,4

ALZEIMER 0,494
Yok 79 91 46 96 125 93
Var 64 74 37 77 101 75

Transflizyon 0,652
Yok 23 26 11 23 34 25
intertrokanterik 11 13 5 10 16 12

Kirik Cesidi 0,623
Boyun 76 87 43 90 119 88
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Tablo 2: Gruplara gore Hb ve preop-postop Hb farklari ortalama dagilimi. ( Tablo 4: Anemisi olan ve anemik olmayan olgularin preoperatif ve postop-

eratif yatis streleri ortalama dagilimi.
Anemik grup Anemik olmayan grup pt Grup Ort.4SS Min. | Max. | p*
Ort.+SS Ort.+SS Anemisi Preop yatis stresi 5,18+3,28 1 17 0125
Preop Hb 10,4741,23 13,1540,91 0,001 || olanlar Postop yatis siiresi | 6,35¢4,54 | 2 | 31 |
Postop Hb 9,91+0,89 10,55+1,24 0,003 Anemisi Preop yatis stiresi 3,80+2,58 1 14 0.001
Fark -0,57+1,38 -2,6+1,06 0,001 | (| olmayanlar | postop yatis siiresi | 533+3,01 | 2 | 20 |

* independent sample t test, Hb: Hemogobin. * Wilcoxon signed ranks analizi.

Tablo 3: Olgularin gruplara gore preoperatif ve postoperatif yatis streleri
ortalama dagihmi.

Tablo 5: Anemisi olan ve anemisi olmayan olgularda preoperatif-postop-
eratif Hb farklarina gére yatis streleri ortalama dagilhimi.

n Ort.SS Min | Max | p* Fark Yons strest p
n ‘ Ort. ‘ SS ‘ Ort.xSS
Preop Anemik olanlar 87 5184328 | 1 17 0,008 Anemisi olan hastalarda pre-postoperatif Hb degerleri degisimi
Y'at'|§. Anemik olmayanlar | 48 | 3,8+2,58 1 14 Eksi yonde 58 6,34 4,23 | 6,34+4,23 )
SIS Total 135 466:31 1 17 Arti Yonde 29 | se2 | 197 | see197 | )
Postop Anemik olanlar 87 | 6,354,54 2 31 0171 Anemisi olmayan hastalarda pre-postoperatif Hb degerleri degisimi
yatis | Anemik olmayanlar | 48 | 5,3313,01 2 20 2g/dl'den az dusls 14 6,09 5,11 | 6,0945,11
sUrest potal 135 597¢406 2 31 2g/dl ve lizeri disiis | 34 | 582 | 2,44 | 5824244 0,267
*Mann Whitney U analizi. * Independent sample t test, **Mann Whitney U, Hb: Hemoglobin.
Postoperatif donemde stabil olan ve ek Anemisi olan grupta ise 69’u kadin ve

hastalig1 olmayan hastalar en az 2 giin takip 18’1 erkek olmak iizere 87 olgu mevcuttu.
edildi. Ek hastalig1 bulunan veya baska bir ne-  Her iki grup arasinda kan transfiizyon ihtiyaci
denle takip gerektiren hastalar vital bulgula- ile hipertansiyon (HT), koroner arter hastali-
rinin stabil oldugu gozlenip ek hastaliklart ve g1 (KAH), diabetes mellitus (DM) Alzheimer
yapilan cerrahi i¢in stabil hale geldikten sonra  ve kirik ¢esidi gibi ek mordiditelerin dagili-

taburcu edildi. mi1 Tablo1’de ayrintili olarak goriilmektedir.
) ) . Gruplarin homojen dagilim1 oldugu tespit
ISTATIKSEL ANALIZ edildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 Gruplarin yas dagilimi, HT, KAH, DM,

Windows paket programinda %95 giivenle ya-  Alzeimer, kirik cesidi ve transfiizyon oran-
pildi. Preop ve postop hastanede yatis siireleri  lar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda
Kolmogrov-Smirnov analizi ile degerlendiril- istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
diginde verilerin normal dagilima uygun olma-  (p>0,05). Anemik grupta transfiizyon yapilan
dig1 saptandi. Bu nedenle, iki grup arasindaki 64 hastanin 29 tanesi preop transfiize edildi.
karsilagtirmada Preoperatif ve postoperatif ya-
tig stireleri ortalama dagilimi i¢in Mann Whit- Gruplarin preoperatif ve postoperatif he-
ney U analizi, grup i¢i preoperatif —postoperatif ~ moglobin degerleri dagilimi1 Tablo 2’de in-
degerler arasindaki karsilastirmada Wilcoxon celendi. Anemisi olan grup olgularinin preo-
Signed Ranks istatistiksel analizleri kullanildi.  peratif ve postoperatif hemoglobin degerleri
Gruplara gore yas, Hb ve preoperatif- postope-  ortalamalar1 anemisi olmayan grup olgulari-
ratif Hb farklar1 ortalama dagilimi i¢in inde- nin ortalamalarindan istatistiksel olarak an-
pendent sample t test, anemisi olan ve olmayan  lamli diisiik bulundu (p<0,05).
gruplarin preoperatif —postoperatifHb ortalama
dagilimi i¢in Paired sample t test ve anemisi Anemisi olmayan grup olgularinin preo-
olan ve olmayan gruplar arasi preperatif-pos-  peratif ve postoperatif hemoglobin degerleri
toperatif Hb farklaria gore yatis siireleri orta-  farki ortalamalar1 anemisi olan grup olgulari-
lama dagilimi i¢in independent sample t test ve  nin fark ortalamalarindan istatistiksel olarak
Mann Whitney U testi kullanildi. P<0,05 ista- anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Olgularin
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. gruplara gore preop ve postop yatis siireleri
ortalama dagilimi Tablo 3’te incelendi.
SONUCLAR
Anemisi olan hastalarin preop yatis sii-

Hastaneye basvuru anindaki hemoglobin  releri anemisi olmayan hastalarin yatis siire-
degerine gore, olgular anemisi olan ve olma- lerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
yan olmak tiizere iki ana gruba ayrildi. Anemisi  bulundu (p<0,05). Anemik olan ve olmayan
olmayan grupta 38’i kadin ve 10’u erkek olmak  hastalarin postop yatis siireleri arasinda istatis-
iizere 48 olgu mevcuttu. tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Anemisi olan ve anemisi olmayan olgu-
larin preopertif ve postoperatif yatis siireleri
Tablo 4’te goriilmektedir. Anemisi olan olgula-
rin preop yatis siireleri ile postop yatis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mazken (p>0,05); anemisi olmayan olgularin
postop yatis siireleri, preop yatis siirelerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

Anemisi olan ve anemisi olmayan olgula-
rin preoperatif-postoperatif hemoglobin deger-
leri farklarinin hastane yatig siireleri ortalama
dagilimi ile olan iligkisi Tablo 5°te incelendi.
Anemisi olan ve anemisi olmayan olgularda
preoperatif-postoperatif hemoglobin degerleri
arasindaki farklarina gore yatis siireleri orta-
lama dagilimi incelendiginde gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Anemik grupta preop transfiize edi-
len 29 hastanin 28’inde ve transfiize edilmeyen
1 hastada postop hemogramda artis saptandi.
Anemik olmayan grupta postop tiim hemog-
ramlarda diislis saptandi.

TARTISMA

Ortalama yasam siirelerinin tiim diinyada
artmasiyla beraber en fazla cerrahisi yapilan
kalga kiriklari ¢ok ciddi bir ekonomik yiik olus-
turmaktadir. Bu nedenle bu hasta gruplarinda
kiriklarin olusmasini 6nlemek, tedavisini basit,
ucuz ve kolay ulasilabilir hale getirmek i¢in
cok yaygin calismalar yapilmistir. Ancak bu
hasta grubunun genellikle ¢ok fazla ek hastalig1
olmasi bizim serimizde de goriildiigli gibi preo-
peratif ve postoperatif donemde ¢ok uzun yatis
stireleri gerektirebilmektedir. Yatis siirelerini
kisaltabilmek i¢in hastalarin bir¢ok laboratuvar
degeri incelenmis ve tartismali bir¢ok sonuca
varilmistir (7-9). Literatiirde kalca kirig1 sonra-
st hastanede yatis siiresine ile hem preoperatif
hem de postoperatif hemoglobin degerlerinin
iliskisini inceleyen yayinlarda mevcuttur. Bu
bildirilerde de perioperatif hemoglobin deger-
lerinin hastanede kalig siiresine olan etkisine
dair tam bir goriis birligine varilmadig1 goriil-
mektedir (10-11).

Literatiirde kalca kirig tanisiyla bagvuran
hastalarin %30-45 arasinda anemisi oldugu bil-
dirilmistir (12). Bu yiiksek oran, perioperatif
aneminin Ozellikle geriatrik hasta popiilasyo-
nunun olusturdugu kalga kiriklari i¢in cerrahi
sonras1 mortaliteye, morbiditeye, erken fonk-
siyonel sonuclara ve hastanede yatig stirelerine
olan etkilerinin incelenmesine neden olmustur.
Gruson ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada basvuru si-
rasinda anemik olan hasta grubunun olmayan
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gruba gore hastanede kalis siiresinin uzun ol-
dugunu ve aneminin hastanede kalis siiresini
arttiran ongoriilebilen bir faktor olarak tanim-
lamislardir (10). Dunne ve arkadaslar1 cerrahi
uygulanan hastalarda perioperatif aneminin
etkisini inceledikleri ¢alismada da preoperatif
diisitk hematokrit degerlerinin hastanede ya-
tig siiresini arttirdigini tespit etmislerdir (13).
Halm EA ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda da
yiiksek hemoglobin degerlerinin kisa hastane-
de kalis siiresi ile iligkili bulmuslardir (6). Bi-
zim ¢alismamizda ise basvuru sirasinda anemi
tespit edilen grubun preop yatis siiresi anemisi
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu.

Postoperatif aneminin hastane kalig siire-
sine olan etkisi incelendiginde Foss NB ve ar-
kadaslar1 ile Halm EA calismalarinda posope-
ratif anemi ile hastane yatig siiresinin uzamasi
arasinda belirgin bir iligkiden s6z etmislerdir
(6, 9). Willems JM ve arkadaslarinin ¢alisma-
larinda benzer olarak postoperatif hemoglo-
bin degerleri ile hastanede kalig siiresi ile ters
oranli bir iliskiden s6z etmislerdir (11). Bizim
calismamizda ise yukarida belirttigimiz iki ca-
lismanin aksine postoperatif anemisi olan grup
ile anemisi olmayan grup arasinda postopera-
tif hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Bununla birlikte Vochte-
loo JH ve arkadaslarinin preop anemisi olan ve
olmayan kal¢a kirig1 cerrahisi gegiren 1262 ol-
guyu inceledikleri ¢aligmalarinda, anemisi olan
olgularin, anemik olmayan gruba gore daha
kisa hastane yatig siiresi oldugunu bildirmis-
lerdir (14). Parker MJ’nin c¢aligmasinda preo-
peratif anemisi olan olgularda, postoperatif kan
transfiizyonu yapilan ile yapilmayan grup ara-
sinda hastanede yatis siiresi agisindan anlamli
bir fark bildirilmemistir (15).

Nitekim bizim c¢alismamizda da her iki
grup icin postoperatif transfiizyon gerektirme-
digi siirece hemogramdaki 2g/dl’nin {izerinde-
ki diistislerin bile postoperatif yatis1 uzatmadigi
goriilmektedir. Gene ayni tabloda (Tablo 5) go-
rildiigi lizere anemisi olan grupta 29 hastada
preoperatif donemde transfiizyon yapilmis ve
postop yatis siireleri preop transfiizyon yapil-
mayan 58 diger anemik hastayla karsilastirildi-
ginda anlaml fark saptanmamastir.

Hagino bagvuru aninda anemisi olan
ve olmayan hastalar1 degerlendirdigi calis-
masinda hastane yatig siliresi agisindan de-
gerlendirildiginde her iki grup arasinda is-
tatistiksel anlamli farklilhik saptamadiklarini
bildirmistir (15). Lawrence ve arkadaslar1 pos-
toperatif hemoglobin degerleri ile hastanede
yatig siiresini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
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hemoglobin diizeyi gruplandirilmis olgula-
rin hastanede yatis siiresi arasinda istatistiksel
farklilik saptamadiklarini bildirmislerdir (16).
Yaptigimiz caligmada preop anemisi olan ol-
gularin postoperatif hemoglobin degerlerini
artan ve azalan olarak iki gruba ayirip incele-
digimizde postop hastanede kalis siiresi agisin-
dan Lawrence ve arkadaslarinin sonuglariyla
uyumluydu.

Calismamizdaki preop anemisi olan ve ol-
mayan hasta grubunun postoperatif hastanede
yatis siiresi incelendiginde Hagino ve arkadas-
larinin sonuglartyla uyumlu olarak anlamli ista-
tistiksel farklilik saptanmadi.
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Yaptigimiz c¢aligma preoperatif anemisi
olan ve olmayan olmak iizere iki ana grup iger-
mekle birlikte gruplarin hem preop ve postop
hemoglobin degerleri ile hastanede yatis sii-
relerini preoperatif ve postoperatif olarak in-
celemesi literatlirdeki sonuglara gore farklilik
olusturmustur. Caligmamizin zayif yonii grup-
lardaki olgu sayisinin azlig1 ve retrospektif ol-
masidir.

Sonuglar1 agisindan anemik olgularin pre-
op yatis sliresinin anemik olmayanlara gore
uzun olmasi literatiirde pek deginilmemis ol-
mast nedeniyle degerlidir. Ozelikle cerrahi 6n-
cesi preoperatif hastane yatig siliresinin posto-
peratif mortaliteyi arttirdigina dair yayinlar goz
oniine alindiginda bu sonucu 6nemsemekteyiz.
Postop yatis siiresi agisindan degerlendirildi-
ginde anemisi olan ve olmayan gruplar arasin-
da istatistiksel fark saptanmamasi literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Ayrica c¢aligmamiz anemiyi endikas-
yon (Hgb<l10g/dl) olmadig1 siirece pre-
operatif ~donemde transflizyon yaparak
tedavi etmeye ¢alismanin  postoperatif
yatis stiresini kisaltmadigini ortaya koymustur.
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