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Geriatrik Kalca Kirikli Hastalar icin Yogun Bakim

Unitesi Gerekli Mi?

Muharrem Kanar', Raffi Armagan’, Yunus O¢', Mehmet Ali Talmag', Osman Tugrul Eren’

OZET:

Geriatrik kalga kirikh hastalar icin yogun bakim Unitesi gerekli mi?

Amag: Beklenen yasam slrelerininin artisi ile ileri yaslarda gorilen hastaliklarin da sikhidi artmaktadir.
Siklikla basit diismeler sonucu gorilen kalca kiriklari ilerleyen yas gruplarinda belirgin dl¢lide daha
yaygindir. Bu calismada 65 yas Ustl proksimal femur kirikli hastalarin postoperatif yogun bakim tnite-
leri ve ortopedi klinklerinde yatislarinin sonuglarini degerlendirmeyi amagcladik.

Gere¢ Yontem: Calismamiza 2010-2015 tarihleri arasinda ortopedi ve travmatoloji kliniklerimizde
opere edilen ileri yas (65 Uzeri), ASA skoru 3 olan proksimal femur kirikli ve hastane kayitlarindan
ulasilabilen 118 hasta dahil edilmistir. Hastalarin postoperatif erken dénem (0-30 giin) mortaliteleri-
nin degerlendirlmesi amaglanmistir. Hastalar postoperatif donemde nereye basvurduklarina gore iki
gruba ayrildi.

Bulgular: ASA skoru 3 olan 118 proksimal femur kirikli 65 yas Ustl hasta, postoperatif yogun bakim
Uinitesinde ve ortopedi kliniklerinde yatan hastalar iki grup olarak degerlendirildi. Bu iki grup hastanin
erken postoperatif ddnem mortaliteleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Preop iyi dederlendirilen ASA 3, 65 yas Ustl, proksimal femur kirikli hastanin, postop yogun
bakim gereklilikleri ihtimaline karsi uzun siire bekletilmeden opere edilmeleri, preop bekleme siireleri-
nin uzamasli sonucu olugsan komplikasyonlari minimale indirebilir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik, kalga kirigi, yogun bakim

ABSTRACT:

Is intensive care unit necessary for geriatric hip fractures?

Objective: As life expectancy increases, so does the prevalence of diseases observedin the elderly. Hip
fractures that usually occur with simple falls are profoundly more common in the elderly population.
In the present study, we aimed to examine the outcomes of patients with proximal femoral fractures
aged >65 years who admitted to post-operative intensive care units and orthopaedic clinics.
Materials and Method: The study included 118 elderly patients (aged >65 years) who were available
from medical records of hospital archives, with proximal femoral fractures who were surgically
treated between 2010 and 2015 in our orthopaedic and traumatology clinics, with American Society
of Anesthesiologists (ASA) 3 scores. Our aim was to evaluate the mortality rate during the early
postoperative period (30 days). Patients were categorised into two groups based on where they were
admitted to during the postoperative period.

Results: A total of patients over 65 years of age with 118 proximal femur fractures with an ASA score
of 3 were evaluated in two groups; in the postoperative intensive care unit and in orthopaedic clinics.
There was no significant difference between the two groups in terms of mortality rate during the
early postoperative period.

Conclusion: For patients with proximal femoral fractures aged >65 years with an ASA score of 3 and
who are thoroughly evaluated preoperatively, complications that may develop as a result of delays
in the time-to-surgery, caused by postoperative intensive care requirements may be reduced by
performing the surgery without delay.
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GiRiS

Beklenen yasam strelerinin uzamasi nedeniyle
ileri yaslarda gorilen proksimal femur kirigi gibi
rahatsizliklarin insidansi da artmaktadir. Kalga kirik-
lari yasli populasyondaki ozellikli yaralanmalarin
basinda gelmektedir (1). Yash hasta populasyondaki
medikal komorbiditelerden dolayi kalca kirngi ope-
rasyon Oncesi ve operasyon sonrasi rehabilitasyon
doneminde 6nemli bir toplum sagligi problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2). Bu kiriklarda tedavi sekli
kadar hastalarin hastanede yatis stireleri, kirik sonrasi
operasyona alinma siireleri ve esas problem olarak
karsimiza ¢ikan postopeartif takipleri 6nem arzet-
mektedir. Saglikta ilerlemenin ve yasli populasyonun
artmasiyla daha da 6nemli hale gelen kalga kiriklari-
nin hastane yatis stiresi ve rehabilitasyonun saglik
harcamalarinda her yil daha fazla yer tutacaginida
g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir (2). Bu has-
talar cogu zaman postoperatif yogun bakim tnitesin-
deki takip gerekliliginden dolayi operasyona alinma
stireleri uzamakta buna bagli olarak hastalarda bazi
riskler artmaktadir (dekiibit yaralari immobilizayona
sekonder vaskiiler ve solunum sistemi problemleri
gorilebilmektedir). Bircok ortopedi kliniginde hasta-
nenin yogun bakim tnitesinin kapasite yetersizligin-
den bu hastalar, bu kiriklarla operasyon 6ncesi has-
tanede gereginden fazla beklemektedir. Ancak bu
uzun bekleme sirelerine ragmen ¢cogu zaman bu

hastalar yogun bakim Unitesinde takip edilmemekte
veya takipleri 24 saatten kisa stirmektedir. Bu neden-
le calismamizda anestezi riskleri birbirine yakin olan,
belli yasin tizerinde proksimal femur kirigi nedeniyle
opere edilip yogun bakim tnitesinde ve ortopedi ve
travmatoloji kliniginde postoperatif takipleri yapilan
hastalarin postoperatif erken donem (ilk 30 gtin) mor-
talitelerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2010-2015 tarihleri arasinda orto-
pedi ve travmatoloji klinigimizde opere edilen ileri
yas (65 tzeri), ASA skoru 3 olan proksimal femur
kirtkli ve hastane kayitlarindan ulagilabilen 118 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin 76’s1 (%64.4) kadin, 42’si
(%35.6) erkek hastalardan olusmakta idi. Hastalarin
yaslari 66 ile 100 yil arasinda degismekte olup, orta-
lamasi 80.47+7.74 yildir. Hastalarin timu basit trav-
ma sonrasi gelisen izole kalca kingi olan hastalardan
olugmaktadir. Hastalarin tim ilk 24 saat icinde has-
taneye basvuran hastalardan olusmaktadir. Hastala-
rin 62’sinde (%52.6) ameliyat edilen taraf sag bacak,
56’sinda (%44) sol bacaktir (Tablo-1).

Hastalarin bekleme siireleri 1 ile 15 giin arasinda
degismekte olup, ortalamasi 5.97+2.75 glinddir. Pre-
op anestezi tarafindan yapilan muayenelerinde sade-
ce ASA 3 olan hastalar calismaya dahil edildi. Has-
talarin tima spinal anestezi altinda opere edildi.

Tablo-1: Hastalara ve ameliyat durumlarina ait genel 6zelliklerin dagilimi

Min-Mak ort+SD
Yas (yil) 66-100 80.47+7.74
Hastanede yatis siiresi (giin) 6-71 13.86+8.72
Bekleme siiresi (giin) 1-15 5.97+2.75
Ameliyat siiresi (dk) 30-120 75.82+22.55
Transfiizyon iinite sayisi (n=90) 1-3 1.91+0.71
Ameliyat sonrasi yogun bakimda gecirdigi siire (giin) (n=62) 1-10 1.98+1.80
n %
Cinsiyet Kadin 76 64.4
Erkek 42 35.6
Ameliyat tipi Civi 65 55.1
Protez 53 449
Ameliyat edilen taraf Sag bacak 62 52.6
Sol bacak 56 47.5
Transfiizyon Var 90 76.3
Yok 28 23.7
Ameliyat sonrasi yogun bakimda kalma Var 62 52.5
Yok 56 47.5
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Hastalar perop bulgulara gore postop anestezi uzma-
ninin degerlendirilmesine gore ybu alinip alinmaya-
cagi karari verildi. Perop anestezi tiiri degisen has-
talar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin 65’ine
(%55.1) civi, 53’tne (%44.9) protez uygulanmistir.
Calismamiza 65 yasin altinda olan, multitravmasi
olan, yuiksek enerjili yaralanamasi olan, genel anes-
tezi alan patolojik kirig1 olan 2 saat tizerinde cerrahi
geciren 3 U lUzerinde kan transflizyonu olan ve kayit-
lardan ulasilamayan hastalar calismaya dahil edil-
medi (Tablo-2).

Tablo-2: American Society of Anesthesiologists (ASA)
scoring system

ASA 1 Normal healthy patient

ASA 2 A patient with mild systemic disease that does not
cause functional limitations

ASA 3 A patient with systemic disease that limits activation
without causing loss of capacity

ASA 4 A patient with severe disease that is a constant threat
to life

ASA 5 A moribund patient who is not expected to survive for
24 h.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat stireleri 30 ile 120 dakika ara-
sinda degismekte olup, ortalamasi 75.82+22.55 daki-
kadir. Hastalarin 90"ina (%76.3) kan transfiizyonu
yapitlmistir. Kan transfizyonu yapilan hastalarin
aldiklari tinite sayilari 1 ile 3 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 1.91+0.71, medyani 2 Unitedir.
Perop veya postop toplamda 3 tizeri kan transfiizyo-
nu yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hasta-
larin 62’si (%52.6) ameliyat sonrasi yogun bakimda
kalmistir. Ameliyat sonrasinda yogun bakima alinan
hastalarin yogun bakimda gecirdikleri stire 1 ile 10
glin arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.98+1.80
gundir. Hastalarin hastanede yatis streleri 6 ile 71
guin arasinda degismekte olup, ortalamasi 13.86+8.72
gundr.

Hastalarin 9’unda (%7.6) erken mortalite goril-
mektedir. Erken donemde mortalite gorulen hastala-
rin mortalite zamanlari 1 hafta ile T ay arasinda degis-
mekte olup, ortalamasi 0.81+0.27 aydir. Ameliyat
sonrasinda yogun bakimda kalma durumlarina goére

Tablo-3: Ameliyat sonrasinda yogun bakimda kalma durumlarina goére hastalarin diger 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi yogun bakimda kalma

Var (n=62) Yok (n=56) p
n (%) n (%)
*Cinsiyet
Kadin 39 (62.9) 37 (66.1) 0.868
Erkek 23 (37.1) 19 (33.9)
**Ameliyat tipi
Civi 35 (56.5) 30 (53.6) 0.753
Protez 27 (43.5) 26 (46.4)
*Transfiizyon 51(82.3) 39 (69.6) 0.164
***Erken mortalite 5 (8.1) 4.(7.1) 1.000

*Continuity (Yates) Dizeltmesi, **Ki-Kare Test, ***Fisher's Exact Test

Tablo-4: Erken mortalite gériilme durumlarina gére hastalarin cinsiyet ve ameliyat tiplerinin karsilastiriimasi

Erken Mortalite

Var (n=9) Yok (n=109) p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 4 (5.2) 72 (66.1) 0.277
Erkek 5 (11.9) 37 (33.9)
Ameliyat tipi
Civi 4 (6.5) 61(56) 0.729
Protez 5(10.4) 48 (44)

Fisher's Exact Test
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kadin erkek cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli birfarklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Ameliyat sonrasinda yogun bakimda kalma durumla-
rina gore erken mortalite gorilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir (p>0.05).

Ameliyat sonrasinda yogun bakimda kalma
durumlarina gore transfizyon yapilma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulun-
mamaktadir (p>0.05).

Ameliyat sonrasinda yogun bakimda kalan 62
hastanin 5 tanesinde (%8.1) ortopedi ve travmatoloji
kliniginde postoperatif, takibi yapilan 56 hastanin 4
tanesinde (%7.1) erken mortalite goriilmektedir. Ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p<1.000)
(Tablo-3).

Erken mortalite varligina gore ameliyat tipleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamaktadir (p>0.05) (Tablo-3).

TARTISMA

Son yillarda yapilan sistematik epidemiyolojik
calismalarda kalga kirnigi sonrasi erken olim sikligi-
nin arttigr saptanmistir (3). Kalca kiriklart diismenin
ciddi bir sonucu olarak 65 yas ustii osteoporotik has-
talarda %87- 96 oraninda gorilmektedir (4-5). Kalca
kirikli hastalarin mortalitesi genel populasyondaki
ayni yas ve cinsiyetteki hastalara gore 3 kat daha yiik-
sektir (6). Ortalama yasam suresi uzadik¢a osteopo-
rotik proksimal femur kirikli hastalar artmakta ve bu
hastalarin gecirdikleri major cerrahi sonrasi postope-
ratif yakin takiplerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kalga
kirigi diinyada yilda 1.5 milyon kisiyi etkilemekte ve
bu sayinin 2025 yilinda 2.6 milyona 2050 yilinda 4.5
milyona yiikselecegi 6ngorilmektedir (3,7,8).

Kalca kirnigi sonrasi 6lim orani en yiiksek olarak
ilk 30 glin icinde gorilmektedir.Farkli calismalarda
farkli oranlar verilse de ilk 30 gtin bu hastalar igin en
riskli donem olarak karsimiza cikmaktadir. Ornegin
Daugaard ve ark. (9) 2003-2010 vyillari arasinda
38,020 hastanin incelendikleri ¢alismalarinda 30
gun 6lum orani %10 olarak belirtmisken Caretta ve
ark. (10) 2004-2007 yillari arasinda 1320 hastayi
inceledikleri calismalarinda 30 giun 6lim oranini
%3.5 olarak belitmislerdir. Yine farkli bir metaanaliz-

de Hu ve ark. Kalca kirigi operasyon sonrasi ilk 30
glin gorilen 6lim oranini %13.3 olarak bildirmisler.
Bizde calismamizda kalca kirigi operasyonu sonrasi
yogun bakimda kalan ve kalmayan hastalarin ilk 30
gtin 6ltim oranlarini inceledik. Yogun bakimda kalan
62 hastanin 5 tanesinde (%8.1) ve ortopedi ve trav-
matoloji kliniginde postoperatif, takibi yapilan 56
hastanin 4 tanesinde (%7.1) mortaliteye rastladik. ilk
30 gtinde goriilen mortalite orani arasinda iki grupta
anlamli fark saptanmadi ve hastalardaki 30 giin mor-
talite orani literattirle uyumlu olarak bulundu.

Kalca kirigi sonrasi mortaliteyi etkileyen etmenler
degerlendirildiginde yas, cinsiyet, kirik tipi, kirik
oncesinde yasanilan yer, kirtk oncesi hareket seviye-
si, ASA skoru, operasyona kadar gecen sure, anestezi
tipi 6n planda karsimiza ¢ikan etmenler olarak gori-
luyor. Kalga kingi olan hastalarda erkek cinsiyette
oluim kadinlardan daha yuksek bulunmustur (12).
Bizim calismamizda da erkek cinsiyette daha yiiksek
oranda mortaliteye rastladik. Erkek cinsiyette %11.9
olan mortalite orani kadinlar da %5.2 olarak bulun-
du.Bircok faktoriin degerlendirildigi bir calismada
operasyon sonrasi mortaliteyle en giicli korelasyon
yas ile kurulmustur ve bu calismada 90 yas stii has-
talarda 120 giin mortalitesi %28 bulunurken 50-59
yas arasinda bu oran %5 olarak bulunmustur (13).
Kirik tipleri degerlendirildigin de ekstrakapsuler kirik-
larda intrakapsuler kiriklara oranla daha yiiksek mor-
talite bildirilmistir (14).

ASA siniflandirma sistemi asagidakileri iceren bes
tipten olusmaktadir ASA tip 1, normal saglikli hasta;
ASA tip 2, hafif sitemik hastaligi olan hasta; ASA tip
3, glinlik yasam aktivitelerini etkilemeyen siddetli
sistemik hastaligi olan hasta; ASA tip 4, gtinliik yagsam
aktivitelerini etkileyen ve her an hayati risk olusturan
siddetli sistemik hastaligi olan hasta; ASA tip 5, 24
saatten fazla hayatta kalmasi éngorilmeyen hasta.
ASA skoru operasyon oncesi bireylerin saglik duru-
munu belgeleyen onaylanmis ve kabul gormus bir
aractir (15). Kalca kirigi olan hastalar da yiiksek ASA
skoru yiiksek operasyon sonrasi mortaliteyle gticli
sekilde iliskilendirilmistir (16). Biz calismamiza yal-
nizca ASA 3 olan hastalari dahil ettik ve hastalarin
ASA siniflamasini pre op hastayi degerlendiren anes-
tezi uzmani belirledi. Hastalarimizin hangisinin
yogun bakimda veya ortopedi servisinde takip edile-
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cegini per-op hastalari takip eden anestezi uzmani
tarafindan karar verildi.Hastalarin operasyon esna-
sindaki hemodinamik degisiklikleri bu karar da esas
etmen olarak 6n plana ¢ikti.

Hastalarimiz hastaneye bagvurusundan operasyo-
na kadar gecen sure 1-15 arasinda degiskenlik gos-
termektedir. Hastalarin basvurduklarinda kullandik-
lari ilaclar (6r:antiagreganlar), ilk laboratuar tetkikle-
rinde saptanan operasyona engel hormonal hastalik-
lar (6r:hipotroidi, hipertroidi, cushing, hiperkalsemi
vb.) ve hastanenin yogun bakim yatagi durumu bu
degiskenligi olusturan etmenler olarak 6n plana ¢ik-
maktadir. Kalca kirigi operasyonuna alinma streleri
ile ilgili yapilan bazi calismalarda operasyonun 24
saatten veya 48 saatten daha gec yapilmasi mortali-
teyi arttirdig1 belirtilmis (17,18) olmakla birlikte bazi
calismalarda operasyon gecikmesinin mortaliteyi
degistirmedigini belirtmislerdir (19,20). Yapilan bir
meta-analizde operasyonun 48 saatten fazla geciktigi
hastalarda mortalite daha yuksek bulunmustur (21).
Son vyillarda yapilan bir calismada da operasyon
zamanlamasinin ilk 30 glinlik mortaliteyi etkileye-
bildigi ancak 90 giinluk mortalitede etkisi olmadigi
belirtilmistir (22).

Kalga kirigi olan hastalarin ilk 30 giinlik mortali-
telerinde uygulanan anestezi seklinin de 6nemli yer
tuttugu bilinmektedir. Rejyonel anestezi yapilan has-
talarin ilk 30 gtinlik mortaliteleri genel anestezi alan
hastalara gore daha distk bulunmustur (23). Yine
9425 hastalik retrospektif kohort ¢calismada rejyonel
ve genel anestezi alan hastalar karsilastirildiginda rej-
yonel anestezi alan hastalarin ilk 30 guinlik mortali-
tesinin daha dustk oldugu belirtilmistir (24). Bizde
calismamiza sadece spinal anestezi yapilan hastalar
dahil ettik. Genel anestezi alan hastalar ve 3 tnite-
den fazla transfuzyon yapilan hastalar calisma disi
birakildi.

Kalca kiriklarinda kirik seklinin ve yapilan operas-
yonunda mortalitede etkili oldugu bilinmektedir.
intertrokanterik femur kirigina gore femur boyun kiri-
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yapilan operasyonun seklinin yogun bakimda kalma-
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oranlarinda anlamli bir farkhlik saptanmamustir.

Sonuc olarak kalca kingi sonrasi pre op iyi deger-
lendirilen hastalarin yogun bakimda takip edilmesine
gerek olmamakla birlikte bu hastalarin yogun bakim
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