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OZET

Kalcas! kirik hastalarda tespit edilen risk faktérierinin incelenmesi

Amag: Kalca kingl, yashlarda sik karsilasilan, énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Biz bu calismada, Universite hastanemizde tedavi
edilen kalca kirikli hastalarda, eslik eden risk faktorlerinin analizini yapmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda, kal¢a kirigl nedeni ile klinigimizde tedavi edilen 180 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin ameliyat oncesi guinltik aktivite duzeyleri, kirik tipi, disme mekanizmasl, hastalarin mevcut hastaliklarl degerlendirildi
ve ameliyat oncesi biyokimyasal degerleri ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubunu, yas ortalamasi 73.9 (24-103) olan 180 hasta (72 erkek, 108 kadin) olusturdu. Hastalarin 118 tanesi intertrokanterik
femur kingi, 54 tanesi femur boyun kingi ve 8 tanesi subtrokanterik femur kingi nedeni ile basvurdu. Hastalarin 43 (%24) tanesinde kiriga
eslik eden dahili patoloji saptanmazken, 22 tanesinde hipertansiyon, 10 tanesinde kanser, 7 tanesinde kalp rahatsizligl, 6 tanesinde diyabet
ve 75 (%42) tanesinde birden fazla hastalik mevcut idi.

Sonug: Kalca kiriklar sik goriilen yaralanmalardir ve yas ortalamasi arttikca gorilme siklig artmaktadir. Cogunlukla bayanlarda ve basit
dusmelerle olusabilen osteoporotik kiriklara dahili problemler de eslik etmektedir. Kalca kiriklarinin neden oldugu morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin, kirik tedavisi ile birlikte diger metabolik nedenler kontrol altina alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Kalca kingy, risk faktord, analiz

ABSTRACT

The analysis of the risk factors observed in patients with hip fracture

Objective: Hip fractures are frequently seen in the elderly and an important reason of morbidity and mortality. We aimed to analyze the
accompanying risk factors of the hip fractured patients who have been treated in our university clinic.

Material and Methods: The data of 180 patients, who have been treated in our clinic between December 2008 and July 2010, were evaluated.
The preoperative activity level of the patients, fracture type, mechanism of injury and patients’ co morbid medical diseases were evaluated and
compared with preoperative biochemical markers statistically.

Results: The study group included 180 patients (72 male, 108 female) with a mean age of 73.9 (24-103). One hundred eighteen of the patients
admitted because of intertrochanteric femur fracture, 54 because of femoral neck fractures and 8 because of subtrochanteric femur fractures.
Forty-three (24%) patients had no medical co morbidity while 22 had hypertension, 10 had cancer, 7 had cardiac disease, 6 had diabetes mellitus
and 75 (42%) had more than one accompanying co morbidity.

Conclusion: Mostly low energy injuries cause osteoporotic fractures in women and medical co morbidities also exist. In order to decrease the
morbidity and the mortality of the hip fractures, metabolic disorders should be taken under control simultaneously with the fracture treatment.
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GIRIS

rtalama insan omrinin uzamasi ile birlikte osteopo-
Orotik kiriklarin sayisi da artmaktadir. Gorme, isitme
yeteneginin ve denge kontrolinin azalmasi, yasllikla
birlikte artan ila¢ kullanma gerekliligi, ytirime bozukluk-
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lar1 gibi faktorler yashlarda yaralanma riskini arttirir. Yas-
Il hasta grubunda kaza ve yaralanmalar, kardiyovaskuler
hastaliklar, serebrovaskuler hastaliklar, solunum yollari
hastaliklan ve kanserden sonra besinci siklikta gorulen
Olim nedenidir (1). Beklenenen yasam suresinin uzamasi
ve nufus arusl ile birlikte, hastalarda kal¢a kingi gorilme
sikligl artmaktadir (2). Kal¢a kirikli hastalarda bir yillik
mortalite %24-%29 arasinda bildiriimektedir (3). Mortali-
tenin bu oranda yuksek olmasl, yapilan cerrahi girisim-
den ¢ok hastanin ameliyat oncesi genel durumu ile iligki-
lidir (4).

Biz bu calismada, kalc¢a kirigi nedeni ile klinigimize
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basvuran ve klinigimizde ameliyat edilen hastalarin,
ameliyat oncesi demografik verilerini inceledik. Ama-
cimiz; kalc¢a kirikli hasta grubunda karsilasilan ek has-
taliklar, disme mekanizmalari, cinsiyet, yas dagilimi
ve laboratuar olcimlerinin degerlendirmesini yapmak
idi.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2008- Temmuz 2010 tarihleri arasinda, kal¢a
kingi nedeni ile klinigimizde tedavi edilen 180 hasta pros-
pektif olarak incelendi. Tim hastalarin yasi, cinsiyeti,
kirik tarafi, kalca kirik tipleri, disme mekanizmalari, eslik
eden hastaliklarl, ameliyat oncesi aktivite dlzeyleri,
ameliyat oncesi hemoglobin, albimin, total protein, kal-
siyum, magnezyum, kalsitonin, parathormon ve homo-
sistein duzeyleri degerlendirildi. Normal sinirlar icinde
olmayan degerlerin kirik olusumu ile iliskisi incelendi.
Hastalarin kullanmakta oldugu ilaclar ve mevcut tedavi-
leri kaydedilerek, gerekli gorulen hastalarin tedavileri
tekrar dizenlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi gunluk
aktivite duzeyleri, kirik tipi, disme mekanizmasi ve
uygulanan tedavi yontemi, hastalarin ameliyat oncesi
biyokimyasal degerleri ile istatistiksel olarak karsilastiril-
di. intertrokanterik femur kirkli hastalar Grup 1, femur
boyun kirikli hastalar Grup 2 ve subtrokanterik femur
kirikli hastalar Grup 3 olarak isimlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme; STATISTICA AXA 7.1 ista-
tistik programi kullanilarak yapildi. Olciilebilen verilerin
normal dagilima uygunluklarina Kolmogorov Smirnov
testi ile bakildi. Normal dagilim gosterenlerde gruplar
arasindaki farklilik icin bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagiim gostermeyenler icin gruplar arasi kiyaslamalarda
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerde frekans degerleri ve yuzde-
leri verildi. Tanimlayicl istatistikler olarak aritmetik
ortalamazstandart sapma, ortanca (min-maks) degerleri
verildi. TUm istatistikler i¢cin anlamlilik sinir p<0.05 olarak
secildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi alin-
d.

C. Gopuroglu, K. V. Unver, M. Ozcan, M. Ciftdemir, F. N. Turan, E. Gopuroglu

BULGULAR

Calisma grubunu, yas ortalamasi 73.9+13.89 (24-103)
olan 72 (%40)'si erkek ve 108 (%60)'i kadin 180 hasta olus-
turdu. Calisma grubunu olusturan hastalarin 5'i 24-40 yas
grubunda, 36’si 41-65 yas grubunda ve 139 tanesi 65 yas
ve Uzeri yas grubunda idi. Hastalarin 118 (%65.5)' intert-
rokanterik femur kingi, 54 (%30)'t femur boyun kingi ve
8 (%4.4)'i subtrokanterik femur kirigl nedeni ile bagvurdu.
Kirik taraf 89 (%49.4) hastada sag kalca iken, 91 (%50.6)
hastada sol kalca idi. Hastalarin 43 (%24) tanesinde kiriga
eslik eden ek patoloji saptanmazken, 22 (%12.2) tanesin-
de hipertansiyon, 10 (%5.5) tanesinde kanser, 7 (%3.9)
tanesinde kalp hastaligl, 6 (%3.5) tanesinde diyabet ve 75
(%42) tanesinde birden fazla ek rahatsizlik mevcut idi.

Yuz elli iki hastada (%84.5) sadece kalca kingi mevcut
idi, 28 (%15.5) hastada ilave kemik kiriklart mevcut idi. Kirik
olusum mekanizmasi incelendiginde 146 (%81) hastada
disuk enerjili travma sonucu Kirlk olusmustu (ev ici basit
disme, yururken takilip disme), 16 (%9) hastada yuksek
enerjili (trafik kazasi veya yuUksekten dusme) ve 18 (%10)
hastada patolojik kirik (timor zemininde) mevcut idi. Kirk
sonrasl acil servise basvuran kal¢a kirikli hasta grubunda
osteoporoza yonelik herhangi bir tani girisimi yapilmadi.
Osteoporoza yonelik tetkiki olan hastalara tedavi baslandi,
tetkiki mevcut olmayan risk grubundaki hastalara polikli-
nik takibi sirasinda tetkik yaptirmasi onerildi. Hastalarin
kirik olusmadan onceki aktivite dizeyleri degerlendirildi-
ginde, 90 hasta (%50) desteksiz yurlyebilirken (timi ev
disI yuruyebilen), 67 hasta (%37.2) tek bastonla (35 ev dis
yuruyebilen), 21 hasta (%11.7) ¢ift bastonla mobilize olabi-
liyordu (4 ev disi yurtiyebilen), 2 hasta ise sadece yatak ici
mobilize olabiliyordu. Calisma grubumuzdaki 19 (%10.5)
hastay! ameliyatsiz tedavi ettik (eslik eden ileri dizeyde
dahili problemler ve anestezi riski nedeni ile), 112 (%62.2)
hastaya parsiyel kalca protezi, 20 (%11) hastaya proksimal
femur intrameddller civisi, 23 (%12) hastaya plak vida, 5
hastaya kantlli vida ve 1 hastaya eksternal fiksator uygu-
ladik. Hastalarin kirik tiplerine gore tedavi 6ncesi laboratu-
ar bulgulari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Kirik tipleri ve tedavi 6ncesi laboratuar bulgulari (OrtalamazStandart sapma)

Kirik tipi  Albiimin Total Protein Ca Mg PTH Kalsitonin Homosistein Hemoglobin
ITFK 3.026+0.5258 5.899+0.6958 8.474+0.8849 2.0134+0.32285 85.928+93.2903 5.06+6.477 20.808+9.0214 11.059+1.8411
CF 3.071+0.5044 6.250+0.6798 8.895+0.6611 2.0265+0.32731 47.234+33.5183 5.19+4.732 24.244+11.4389 12.159+2.4835
STFK 3.300+0.2280 5.933+0.3011 8.517+0.3656 1.9317+0.16857 43.540+17.9828 2.68+0.423 16.033+4.8809 10.567+0.8406
Toplam 3.051+0.5116 6.004+0.6960 8.598+0.8287 2.0133+0.31765 72.862+80.3377 4.99+5.851 21.77349.8893 11.362+2.0828

ITFK: intertokanterik femur king), STFK: Subtrokanterik femur kingi, CF: Femur boyun kingi
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Tablo 2: Kirik tiplerine gére biyokimyasal verilerin analizi

Degisken intertrokanterik n, femur boyun n, subtrokanterik n, p
OrtalamazSS Ortalama+SS OrtalamatSS
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) ortanca (Min-Maks)
Albumin (n=98) (n=45) (n=6) 0.253*
3.02+0.52 3.07£0.50 3.3+0.23
3 (1.7-4.3) 3 (2.0-4.1) 3.4 (2.9-3.5)
Total protein (N=104) (n=46) (n=6) 0.029*
5.89+0.69 6.25+0.68 5.93+0.30
5.9 (3.9-7.3)# 6.3 (5.0-7.5) 5.9 (5.6-6.3)
Ca (n=96) (n=42) (n=6) 0.013*
8.47+0.89 8.89+0.67 8.51+0.37
8.6 (3.5-10.0)* 8.9 (7.7-11.8) 8.5 (8.1-9.0)
Mg (n=89) (N=37) (n=6) 0.530"
2.01+0.33 2.02£0.33 1.93+0.17
2.04 (1.30-2.95) 2.02 (1.4-2.50) 1.88 (1.80-2.22)
PTH (n=88) (n=38) (n=6) 0.002*
85.93+93.3 47.2+33.5 43.5+17.9
63.2 (8.9-757.5) 41.3 (8.7-167.1) 41.9 (20.4-72.4)
Kalsitonin (n=89) (n=41) (N=6) 0.872*
5.1+6.5 5.2+4.7 2.7+0.4
3.2 (2-50) 2.5 (2-19) 2.8 (2-3)
Homosistein (n=59) (n=30) (n=3) 0.247*
20.1£9.1 24.2+11.4 16.1£4.9
19.1 (8.5-50) 20.1 (8.7-50) 15.4 (11.5-21.2)
Hg (n=113) (n=49) (n=6) 0.006*
11.06+1.85 12.20+2.49 10.60+0.85

11.0 (7.4-16.1)*

12.0 (7.5-23.8)"*

10.7 (9.4-11.8)

*: Kruskal Wallis varyans analizi, $: Mann Whitney U testi, #: Grup | ve Grup Il ile kiyaslandiginda; p<0.05 dlizeyinde istatistiksel yonden anlamli.

##: Grup Il ve Grup lIl ile kiyaslandiginda; p<0.05 diizeyinde istatistiksel yonden anlamii.

Tablo 3: Cinsiyete gore biyokimyasal verilerin analizi

Degisken Kadin n, Erkek n, p
OrtalamazSS Ortalama+SS
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
Albumin (n=87) (n=63) 0.120"
2.99+0.50 3.13£0.52
3.0 (1.7-4.2) 3.2 (1.9-4.3)
Total protein (n=91) (N=65) 0.667*
5.98+0.71 6.03+0.68
5.9 (4.3-7.4) 6.1 (3.9-7.5)
Ca (n=82) (n=62) 0.478*
8.52+0.93 8.70+0.66
8.6 (3.5-9.8) 8.7 (6.8-11.8)
Mg (N=76) (N=56) 0.277*
2.04+0.35 1.98+0.27
2.07 (1.44-2.95) 1.99 (1.3-2.5)
PTH (n=75) (n=57) 0.000"
89.04+96.92 51.58+43.29
60.25 (18.4-757.5) 37.0(8.7-271.9)
Kalsitonin (n=77) (n=59) 0.000#
4.07+6.28 6.20+5.04
2.0 (2.0-50.0) 4.3 (2.0-29.0)
Homosistein (n=49) (n=43) 0.874*
21.93+£10.71 21.60+8.99
19.2 (8.5-50.0) 20.4 (9.0-50.0)
Hg (n=100) (n=68) 0.015*
11.04£1.72 11.83+£2.46

11.1 (7.4-14.9)

11.8(7.5-23.8)

*: bagimsiz gruplarda t testi, +: Mann Whitney U testi, : p<0.05 diizeyinde istatistiksel yénden anlamli bir fark.
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TUm hastalar laboratuar verileri agisindan incelendigin-
de 88 hastada hipoalbuminemi, 44 hastada total hipopro-
teinemi, 58 hastada hipokalsemi, 1 hastada hiperkalsemi,
27 hastada hiperparatiroidi, 3 hastada kalsitonin yuksekli-
gi, 115 hastada hemoglobin duizeyinde dusuklik ve homo-
sistein duizeyi 6lcimu yapilan 91 hastanin 68’'inde normal-
den yuksek homosistein dizeyi tespit edildi. TUm hasta-
larda magnezyum duzeyi normal sinirlar icerisindeydi.

Normal ve normal disi tim degerler istatistiksel ola-
rak karsilastirildiginda, total protein dizeyi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark var-
di (p=0.029), bu fark I. grup ile Il. grup arasinda idi (p=0.009).
Ca dizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel yon-
den anlaml bir fark vardi (p=0.013), bu fark I. grup ile IL
grup arasinda idi (p=0.004). Hemoglobin (Hg) duizeyi baki-
mindan gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark vardi (p=0.006), bu fark I. grup ile II. grup (p=0.004) ve
Il. grup ile lll. grup arasinda idi (p=0.027). Parathormon
(PTH) dlizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark vardi (p=0.002), bu fark I. grup ile
II. grup arasinda idi (p=0.001) (Tablo 2).

PTH dizeyi bakimindan kadin ve erkekler arasinda bir
fark mevcut idi, kadinlarin PTH dlizeyi erkeklere nazaran
daha yuksek seyretmekte idi (p<0.001). Kalsitonin dizeyi
bakimindan kadin ve erkekler arasinda fark mevcut idi,
erkeklerin kalsitonin dizeyi kadinlara nazaran daha yuk-
sek seyretmekte idi (p<0.001). Hemoglobin dizeyi baki-
mindan kadin ve erkekler arasinda fark mevcut idi,
erkeklerin hemoglobin diizeyi kadinlara nazaran daha
yuksek seyretmekte idi (p=0.015) (Tablo 3).

TARTISMA

Kalca kirikl hastalarin ancak yarisindan azi, ameliyat
oncesindeki fonksiyonel durumlarina geri donebilmekte-
dir (5,6). Ameliyat sonrasi basari dizeyinin olduk¢a disik
oldugu bu hasta grubunda sonuclara etki eden faktorle-
rin tespit edilmesi ve koruyucu onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Hastanin yasi, demansinin olmasi, anemi, elektrolit
dengesizligi, anormal akciger fonksiyonlari ve anormal
kardiyak fonksiyonlar olmasi hastanin guinlik aktiviteye
donmesindeki en dnemli belirteclerdir (7). Eslik eden has-
taliklarin sayisi (2'den fazla olmasi kot prognoz), anemi
varligl, dusuk alblimin duzeyi, hastanin yasi (75 yas ve
Ustd kotu prognoz) ameliyat sonrasi fonksiyonel sonu¢-
lar1 etkileyen risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (8).

C. Gopuroglu, K. V. Unver, M. Ozcan, M. Ciftdemir, F. N. Turan, E. Gopuroglu

Hastalarin eslik eden komorbiditelerinin sayisi arttik-
¢a gunluk aktiviteye donus zorlasir. Hastanin ameliyat
oncesi aktivite dizeyi, ameliyat sonrasi ginlik aktiviteye
donus hizini etkilemektedir. Hastalarin ameliyat oncesi
hareket kabiliyetleri ne kadar iyi olursa, ameliyat sonrasl
gunluk aktiviteye donme hizlari da ayni oranda hizh olur
(7). Ameliyat oncesi aktif yasayan hastalar hizlica eski
aktivite dlzeylerine donme ¢abasi icindedirler.

Yapisal olarak kalca aks uzunlugunun artmasi, kalca
bolgesinde Kirik olusma riskini arttirmaktadir (9). Hasta-
nin kirik olustugu andaki yasl, tedavi sonugclarini etkile-
yen en 6nemli faktorlerdendir (10). ileri yasta ortaya
¢ikan kronik hastaliklar kas fonksiyonlarini bozar, gérme,
isitme, propriyosepsiyon ve bilissel uyanikligl etkiler. Bu
tur fonksiyonel bozukluklar statik dengesizlige yol aca-
rak dasme riskini arttirir (11).

Hastanin anemisinin olmas! ve albumin dizeyinin
dustik olmasi, gunlik fonksiyonel kapasitesine donmesini
geciktiren ve bdylece prognozu kotu etkileyen faktorlerdir
(12). Atay ve arkadaslarinin calismasinda, albimin duzeyi-
nin disuk olmasinin bir ve iki yilik mortalite Gzerine belir-
gin etkisi olmadig belirtiimektedir (13). Calisma grubumuz-
daki hastalarin ameliyat dncesi albumin duzeyleri incelen-
diginde, 88 hastada hipoalbiminemi bulunmasi, bu hasta-
lanin oldukca duiskiin oldugunu, beslenmelerinin kotl oldu-
gunu gostermektedir. Genel durumu kotd ve diskin olan
hastalarda komplikasyon orani yiksek seyretmektedir.

Hastalarimizin 58 tanesinde hipokalsemi olmasina
ragmen yalniz 1 hastada hiperkalsemi olmasi, 27 hastada
parathormon duzeyi yuksekligi ve 3 hastada kalsitonin
duizeyi ylksekligi kalsiyum dengesinin kirikla olan iliski-
sinde yol gosterici olabilir. Calisma grubundaki tim has-
talarin magnezyum degerlerinin normal olmasi, kalca
kirgi ile magnezyum degerlerinin iliskisi olmadigini
dusundurmektedir. Literatlirde homosistein dizeylerinin
yuksek olmasinin kemik kalitesi ile iliskisinin olmadigini
bildiren yayinlar mevcuttur (14). Calisma grubumuzdaki
68 hastanin homosistein dizeyi yuksekligi, kal¢a kirgi ile
homosistein diizeyi arasinda iliski olabilecegini dusun-
dirmektedir. Bunun yaninda kan testlerinin Kirik sonrasi
tedavi basarisi Uzerine ¢ok etkili olmadigini bildiren yazi-
lar da mevcuttur (15).

Diyabet hastali@l multisistemik bir rahatsizliktir ve
meydana getirdigi mikroanjiyopati ile gorme, isitme
bozukluguna ve ekstremitelerde noropatiye yol acarak
dusmelere neden olabilir. Ayrica yol actigl bobrek yetmez-
ligi gibi ¢oklu organ etkilenmeleri sonucu yara iyilesmesi-
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nin gecikmesine, yatak yaralari gibi ek yaralar aclimasina
neden olur ve ginlik yasantiya donusu geciktirebilir (16).

Yash hastalarda cerrahi risk degerlendirmesi ve tedavi
secimi, ameliyat sonrasi basariy! etkileyen faktorlerdendir.
Bu hastalarin tedavisini zorlastiran hastanin ileri yasina
eslik eden sistemik hastaliklarn varligidir. Eslik eden rahat-
sizliklar anestezi riskini arttirdig gibi, ameliyat 6ncesi hazir-
lIk donemini uzatmaktadir. EK morbiditeler nedeniyle yas-
Il hastalarda ytksek American Society of Anesthesiologists
(ASA) skorlari ile sik karsilasilir. Ameliyat oncesi hazirlik
sdrecinin ASA skoru yuksek olan hastalarda uzun olmasi
nedeniyle ameliyat oncesi slire uzayabilmektedir (13).
Kirik sonrasi erken donemde ameliyat edilebilen hastalar-
da cerrahi sonuclar ge¢ donemde ameliyat edilenlere gore
daha iyidir (8). Ameliyat oncesi surenin 1 glinden uzun
olmasi mortaliteyi belirgin oranda etkilemezken (17), 9
gunden fazla olmasi olumsuz yonde etkiler (8). Laboratuar
degerleri duzensiz olan yasl hasta grubunda, bizim calis-
ma grubumuzda oldugu gibi, yogun bakim ihtiyaci olabile-
cek hastalar yogun bakimda yer bosalmasini beklerken,
yeni rahatsizliklar eklenebilmektedir.

Kalca bolgesi kirikli hastalar bir an 6nce mobilize edil-
meli ve glinlik aktivitelerine dondurutlmelidirler (18). Kal-
¢a kingl, hastanin gunluk aktivitesini kisitladigl gibi solu-
num sistemi problemleri (6rnek, pnomoni), tromboem-
bolik hadiseler, uriner sistem infeksiyonlari ve demans
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olur (19). Tizun ve arkadaslari, cerrahi tedavi ile ancak
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