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Ortopedi ve Travmatoloji / Orthopedics

Proksimal femoral civileme ile tedavi edilen
intertrokanterik femur kirigi olan yash hastalarin
ameliyat sonrasi sag kalim sonuclari

Esat UYGUR¥*, Salih SOYLEMEZ**, Birol AKTAS***, Engin CARKCI*

OZET

Kalga kiriklary yagh niifusta sik karsimiza ¢ikan kirik tiplerin-
dendir. Ulkemizde de her yil on bine yakin hastada kal¢a kirig
gelismesi beklenmektedir. Osteoporotik kalgca kirtklar: ¢ogunluk-
la yaslt bireylerde goriildiigiinden kiriga eslik eden diger siste-
mik hastaliklarin varlig kirtk sonrasi sagkalimi olumsuz etkile-
mektedir. Ulkemizde ortalama yasam siiresinin artmasiyla acile
bagvuran ileri yas grubundaki hasta sayist da artmaktadir. Bu
calismamin amact intertrokanterik femur kirigi nedeniyle proksi-
mal femoral ¢ivileme ameliyati uygulanan yash hasta grubunda
sagkalim iligkisinin incelenmesidir.

2011-2013 yillart arasinda hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigine basvuran intertrokanterik femur kirigr olan 65 yas ve
iistii hastalar degerlendirildi. Patolojik kirigi ve implant ¢evresi
kirigt olan hastalar ile daha evvel kalga ameliyati gecirmis has-
talar ¢alismaya dahil edilmedi. Takip siiresi en az bir yil olan
312 hastamn 159’una ulasildr. Arsiv dosyalarindan elde edilen
bilgilerden hastalarin hastanede kalis siiresi, yatistan ameliya-
ta kadar gecen zaman, yas gibi etmenlerin sagkalim ile iliskisi
incelendi.

Ug yiiz on iki hasta telefonla aranarak yeterli bilgi edinilen 159’u
calismaya dahil edildi. Hastalarin % 63’iinii kadin, % 36’st ise
erkekti. Altmis bes yas iizerinde gerceklestirdigimiz bu ¢calismada,
ortalama yags 79.1 (65-102) olarak hesapland:. Yasayan hastalarin
ortalama takip siireleri 28.6 ay (12-37 ay) idi. Olenlerin yasayan
hastalara oraninin 54/105 (% 33/% 66) oldugu tespit edildi. Olen
54 hastanin % 61.1’inin ilk bir yilda oldiigii ve tiim hasta grubun-
da ortalama yagam siiresinin 18.75 ay oldugu saptand.

Yapilan sayimlamada ameliyata dek gegen siire ile hastanin yast
arasinda anlaml iligki olmadigi saptandi (p=0,100, r=0,03).
Oliim orammin ise yas ile yakin iligkili oldugu tespit edildi (p=0,01,
r=0,87). Ameliyat sonrast iglevler dikkate alindiginda yas ile ilis-
kisinin orta diizeyde oldugu saptandr (p=0,06, r=0,37).

Anabhtar kelimeler: Kalga kirigi, intertrokanterik kirtk, proksimal
femoral ¢ivileme, sagkalim, oliim oran

SUMMARY

Postoperative survival results of elder patients whose
intertrochanteric hip fractures were managed with
proximal femoral nailing

Hip fractures are commonly encountered types of fractures es-
pecially in advanced age population. In our country, every
year nearly ten thousand patients is expected to suffer from hip
fractures. Since osteoporotic fractures are mostly seen in elder
individuals, comorbidities also adversly effect survival of the
patients. Advanced aged patients admitting to emergency de-
partments increase gradually due to increase in life expectancy.
This study aims to investigate survival rates in elder patients who
had undergone proximal femoral nailing surgery with the indica-
tion of hip fracture.

Patients aged over 65 years with intertrochanteric femoral frac-
tures who were admitted to the clinics of Orthopaedics and Trau-
matology between 2011 and 2013 were included in our study.
Pathological fractures, periprostethic fractures and the patients
who previously had hip surgery were excluded from the study.
Among a total of 312 patients whose minimal follow-up period
was one year, only 119 cases were reached on phone. Data of
their age and hospitalization duration were obtained from their
hospital records. Relationship between these data and survival
rates was statistically analyzed.

A total of 312 patients (female, 63 %, and male, 36 %) were
called and 159 of them who gave sufficient data were included
in the study. The average age of the study was noted as 79.1 (65-
102). The average follow-up period of surviving patients was 28.6
months (12-37 months). The ratio between deceased, and surviv-
ing patients was reported as 54/105 (33%/66 %). Most (61.1 %)
of the 54 patients exited in first year and the average life expec-
tancy after hip fracture surgery was detected as 18.75 months.

According to statistical analyzes, we found out that there was no
significant relationship between duration of hospitalization be-
fore surgery and death rate (p=0,100; r=0,03). Death rate was
closely related with age (p=0,01; r=0,87). While daily activity
skills were moderately correlated with age (p=0,06; r=0,37).
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GIRIS

Yagsl niifusta radius distal u¢ kirigindan sonra en sik
karsimiza ¢ikan kirik tipi kalg¢a kiriklaridir 9. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde 80/100.000 olan orana ©
kargin tilkemizde de her yil 9365 hastada kalca kirigi
gelismesi beklenmektedir ©. Osteoporotik kalca kirik-
lart ¢ogunlukla yagh bireylerde goriildiigiinden kiriga
eslik eden diger sistemik hastaliklarin varlig1 kirik son-
rast sagkalimi olumsuz etkilemektedir 9. Ulkemizde
ortalama yasam siiresinin artmasiyla acil servislere
bagvuran ileri yas grubundaki hasta sayist da artmakta-
dir 7. Tleri yastaki hastalarin diger organ sistemlerine
ait sorunlar da ortopedi hekimlerinin daha ¢ok dikkate
almasi gereken konular haline gelmektedir.

Pande ve ark.’1n gerceklestirdigi calismaya gore kalca
kirig1 olan yaghlarin beklenen yasam siireleri normal
toplumdan daha kisadir. Kirik sonrasit bir yil iceri-
sinde hastalarin yaklasik % 15-20’si yasamin Yyitir-
mektedir ®. Meyer ve ark. @ ise ikiden fazla miizmin
hastalig1 olan kalga kirikli hastalarda 6liim oraninin
3.3 kat arttigin1 bildirmislerdir. Biligsel islevleri kotii
olan kalca kirikli hastalarda ise 6liim oraninin yedi
kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir %,

Tibbi yazinda sikga tartisilan “intertrokanterik femur
kirig1 sonrasi yagsam beklentisi azalmaktadir” hipo-
tezine dayanilarak bu ¢alismada proksimal femoral
civileme ameliyati uygulanan yagli hasta grubunda
ortalama yasam siiresinin sorgulanmast; yasin ve has-
taneye yatistan ameliyata dek gecen siirenin sagkalim
ile iligkilerinin incelenmesi suretiyle tibbi yazini ay-
dinlatmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

2011-2013 yillar1 arasinda hastanemiz Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine bagvuran intertrokanterik fe-
mur kirig1 olan 65 yas ve iistii hastalar degerlendirildi.
Patolojik kirig1 ve implant ¢evresi kirig1 olan hastalar
ile daha evvel kalga ameliyat1 gecirmis hastalar calig-
maya dahil edilmedi. Hastanemizde intertrokanterik
femur kirngir nedeniyle proksimal femoral civileme
ameliyatt yapilan ve takip siiresi en az bir y1l olan 312
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hastanin 159’una ulasildi. Arsiv dosyalarindan hastala-
rin yaslarina, hastanede kalis siirelerine, yatistan ame-
liyata kadar gegen zaman gibi bilgileri elde edildi.

Hastalar telefonla aranarak yapilan goriismede ya-
samda olan hastalarin kalca agrilarinin varligr ve
ciddiyeti, destekli/desteksiz yiiriiyebilme durumlari,
merdiven ¢ikabilme, kendi ¢oraplarimi giyebilme ve
oturabilme durumlari soruldu. Bu sorulardan alinan
yanitlar 0-1-2 seklinde derecelendirilerek, kisaca
“ameliyat sonrasi giinliik islevler” olarak yorumlandi.
Olen hastalarin ise 6liim nedenleri sorgulandi.

Sayimlamada SPSS-21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS Inc. Chicago, ABD) progra-
mi1 kullanildi. Dagilimin normalligini incelemek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testine bagvuruldu. Oliimlerin,
yas ve yatistan ameliyata dek gecen siire ile iligkisi
Pearson korelasyon testi kullanilarak arastirildi. Has-
ta yaslari ile ameliyat sonrasi iglevlerinin iligkisi arag-

tirtlirken ise Spearmen testine bagvuruldu. “p” dege-
rinin 0.05’ten kiiciik olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ug yiiz on iki hasta telefonla aranarak yeterli bilgi edi-
nilen 159’u caligsmaya dahil edildi. Hastalarin %63’
kadin; % 36’s1 ise erkekti. Altmis bes yas lizerinde
gerceklestirdigimiz bu ¢alismada, ortalama yas 79.1
(65-102) olarak hesaplandi.

Yasayan hastalarin ortalama takip stireleri 28.6 ay
(12-37 ay) idi.

Olenlerin yasayan hastalara oranmnimn 54/105 (% 33 / % 66)
oldugu tespit edildi. Olen 54 hastanin % 61.1’inin ilk
bir yilda 6ldiigii ve tiim hasta grubunda ortalama ya-
sam siiresinin 18.75 ay oldugu saptandi.

Hastane kayitlarindan ii¢ hastanin ameliyat sonrasi
erken donemde yogun bakim iinitesinde yagamini
yitirdigi tespit edildi. Telefonla yapilan sorgulamada
hastalarin % 13.7’sinin kiriga bagli nedenlerden otiirii
yasamuni yitirdigi, bunun yaninda % 48.2’sinin kalp
hastaliklarindan, % 13.7°sinin akciger hastaliklarindan,
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% 6.8 inin serebrovaskiiler hadiselerden ve % 3.4’iiniin
bobrek yetmezliginden dolayr yasamini yitirdigi sap-
tanmusgtir.

Hastalarin yatigslarindan ameliyat edildikleri tarihe
dek gecen siireleri ortalama 4.56 (+£2,79) giin olarak
tespit edildi. Yasamin1 yitiren hastalarda bu siire or-
talama 5.6 (£2,51) giin iken, hilen yasamini devam
ettiren hastalarda 4.3 (+£3,13) giindii. Yapilan sayim-
lamada aralarinda anlaml iligki olmadig1 saptandi
(p=0,100, r=0,03) (Tablo 1).

Oliim oraniin yas ile yakin iligkili oldugu tespit edil-
di (p=0,01,r=0,87) (Tablo 1).

Tablo 1. Oliim oranimin yas ve ameliyata dek gecen siire ile iligkisi.

Yas Ameliyata dek gecen siire
Oliim Orani r 0.87 0.03
p 0,01 0,100

r: korelasyon katsayist, p: anlamlilik katsayist

Ameliyat sonras: giinliik islevler dikkate alindigin-
da yas ile iligkisinin orta diizeyde oldugu saptandi
(p=0,06,r=0,37).

TARTISMA

Bu calisma sayesinde “intertrokanterik femur kirigi
sonrasi yasam beklentisi azalmaktadir” hipotezinin
dogrulugu kanitlanmis olup, proksimal femoral ¢ivi-
leme ameliyat1 uygulanan yaslh hasta grubunda yasin
ve hastaneye yatistan ameliyata dek gecen siirenin
sagkalim ile iligkileri incelenmistir.

Yapilan caligmalarda, kal¢a kiriginin kadinlarda er-
keklere gore ii¢c veya dort kat daha fazla goriildiigii
bildirilmistir “®. Bu ¢alismada ise kadin erkek orani
3/2 olarak olgiildii.

Kalca kiriklarinin yagl hastalarda mortalite ve morbi-
ditenin 6nemli nedenleri arasinda oldugu goriilmekte-
dir U112 Roberts ve Goldacre kalga kirikli hastalarda
ameliyat sonrasi ilk otuz gilinde 6liim oranin1 % 10
olarak rapor etmiglerdir . Yapilan ¢caligmalarda, kal-
ca kirig1 geciren hastalarda bir yil igerisindeki 6liim
orani ise % 15-45 arasinda degismektedir “*!"'9, Bir-

cok yazar 6lim oraninin ameliyat sonrasi 6zellikle
dordiincii ile altiner aylar arasinda arttigini gostermis-
lerdir *>'”. Bu caligmada ise hastalarin % 60’1nin ilk
bir yil igerisinde yasamlarini yitirdigini saptanmusgtir.
Bir yildan sonraki hasta 6liimleri bircok farkli etken-
den otiirii gelisebileceginden bu calismada ilk bir yil-
daki oliimler incelenmistir.

Oztiirk ve ark.’nin ? yapt1g1 bir calismada, hastalarin
ameliyat oncesi etkinlikleri, yasi, osteoporoz indeksi
ve demans gibi eslik eden patolojilerin puanlamasina
dayali “Sisli Etfal Risk Faktorleri Olgiitii”nii kullan-
miglar ve 6liim oranina gore hastalar1 diisiik, orta ve
yiiksek risk grubuna ayirmuslardir. Yazarlar, gelis-
tirdikleri bu 6l¢iitiin 6liim oranini dngdérmede etkili
oldugunu savunmaktadirlar. Caligmamizda yagamini
yitiren hastalarin 6liim nedenleri geriye doniik olarak
sorgulandiginda oliimiin biiyiik oranda (% 48) kalp
hastaligina ikincil gelistigi goriilmektedir. Bunu kiriga
bagl nedenler ve akciger hastaliklari izlemektedir.

Kalca kirig1 gelisimini takiben ameliyata dek gecen sii-
renin 6liim orani ile iligkisi irdelendiginde, baz1 yazar-
lar ameliyata dek gecen siire uzadikca 6liim oraninin
arttigini rapor etmiglerdir 131819, Kenzora ve ark. ©*
ise caligmalarinda ilk giin ameliyat edilen hastalardaki
Oliim oranlarinin 2.-5. giinler arasinda ameliyat edilen-
lerden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir. Sagkalimi arttirmak amaciyla hastalarin ilk
bagvurularinda genel durum bozukluguna yonelik 6n-
lemlerin alinmasin1 ve gerekli destek verildikten sonra
cerrahi girisimde bulunulmasini 6nermislerdir. Buna
karsin Oztiirk ve ark. /¥ ameliyata dek gegen siirenin
Olim oranlarini etkilemedigini savunmaktadirlar. Bu
aragtirmada kirigin gelisimini takiben ameliyata dek
gecen bu siirenin ameliyat sonrasi sagkalimi olumsuz
etkilemedigi ortaya konmustur. Ameliyata dek gecen
bu siirenin yash hastalarin genel durumlarinin diizel-
mesi i¢in gereken siire olarak degerlendirmek gerek-
tigi ve bu hastalarda 6liim oranini olumsuz etkileyen
durumun gegen siireden ziyade eslik eden hastaliklar
oldugu diisiincesindeyiz. Calismamizda hastalarin
yatislarindan ameliyat edildikleri tarihe dek gecen
stireleri ortalama 4.56 (0-15) giin olarak tespit edildi.
Yasamini yitiren hastalarda bu siire ortalama 5.6 giin
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iken, halen yasamini devam ettiren hastalarda 4.3 giin-
dii. Yapilan sayimlamada aralarmnda anlaml iligki ol-
madig1 saptandi (Tablo 1). Ameliyata dek gecen siire-
de standart sapma 2.79 oldugundan u¢ degerler ayrica
hesaplanmamustir. Sonug olarak, yatistan on beg giin
sonra ameliyat edilen yalnizca iki olgu oldugundan bu
durum sayimlama yapmak i¢in elverigli degildir. Olgu
sayisinin daha fazla oldugu caligmalarda bu ayrimi
daha net yapmak olasi olacaktir.

Bu calismada, kalca kirigini takiben gelisen oliimler-
de en belirleyici etkenin hastanin yasi oldugu tespit
edildi. Yapilan sayimlamada yakin iliski (r=0,87)
saptandi. Yine ameliyat sonrasi giinliik islevlere geri
donen hastalarin cogunlukla geng hasta grubu oldugu
goriilmektedir.

Bu arastirmada telefonla elde edilen bilgilerin dog-
rulugunun kanitlanamamasi; ikinci olarak da 6lim
oranini belirlemede takip siiresinin kisa olmasi ca-
lismanin kisithliklarindan sayilabilir. Oliim oranini
belirlemede daha uzun siire takipli ¢aligmalar, 6liim
sebebini irdelerken ise hastane kayitlarinin incelen-
mesinin daha net sonuglar verecegi goriisiindeyiz.

SONUC

Kalca kiriklar1 ozellikle ileri yagli olgularda yagam
stiresinin kisalmasina neden olan durumlar arasinda-
dir. Bu ¢alismada olgularin ¢ogunlugu ilk bir yil ige-
risinde yagsamini yitirmistir. Yasi ileri olan hastalarin
ameliyat sonras1 giinliik yagsam faaliyetleri sekteye
ugrarken 6liim riski de artmaktadir.
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