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Parsiyel protez ile tedavi edilen yash femur tst uc kiriklarinda
mortalite ve morbidite iligkisi

Mortality and morbidity in elderly patients who underwent partial prosthesis
replacement for proximal femoral fractures
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Amagc: Bu calismada kalca kirigi nedeniyle parsi-
yel protez uygulanan yasli hasta grubunda tedavi
etkinligi ile mortalite ve morbidite iliskisi ince-
lendi.

Hastalar ve yéntemler: izmir Atatirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniklerinde 2002-2007 yillar1 arasinda trokanterik
femur kirig1 veya femur boyun kirig1 nedeniyle parsiyel
protez uygulanan 65 yas ve lizerindeki hastalar deger-
lendirildi. Takip siiresi en az bir yil olan 1275 hasta ara-
sindan kendisine ya da akrabasina ulagilabilen 280 hasta
(115 erkek, 165 kadin; ort. yas 75.2; dagilim 65-99) ¢alis-
maya dahil edildi. Komorbid etmenler, ameliyat 6ncesi ve
sonrast hareket diizeyleri, hastanede kalig siiresi, ameliyat
zamani ve yag gibi etmenlerin mortaliteyle iligkisi istatis-
tiksel olarak regresyon analiz yontemiyle incelendi.

Bulgular: Komorbid etmenin fazla olmasinin, kirik
olugsmasi ile ameliyata kadar gegen siirenin uzamasinin,
ameliyat sonrasi yiiriime kapasitesinin kotiilesmesinin
ve yasin ileri olmasinin, mortaliteyi anlamli bir gekilde
artirdig saptandi.

Cikarimlar: Kalga kirig1 nedeniyle parsiyel protez uygu-
lanan yaglt hastalarin tedavi ve rehabilitasyon planlama-
sinda eslik eden komorbid etmenler, yiiriime kapasitesi ve
ameliyat zamaninin goz Ontine alinmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Parsiyel protez; komorbid faktorler; mortalite.

Kalga kiriklari, yaghilarda sik gortilen ve morta-
liteyi belirgin olarak artiran yaralanmalardir. Kalca
kirig1 olan yaghilarin beklenen yasam stireleri normal
toplumdan daha kisadir. Kirik sonrasi bir yil igeri-
sinde hastalarin yaklasik olarak %15-20’si yagamini

Objectives: The purpose of this study was to evaluate
mortality and morbidity correlation in elderly patients
who underwent partial prosthesis replacement for proxi-
mal femoral fractures.

Patients and methods: The study was conducted in
patients over 65 years of age who were admitted to the
[zmir Atatiirk Training and Research Hospital from 2002
to 2007 for the surgical treatment of proximal femoral
fracture. All the patients were treated with hemi-arthro-
plasty. Among 1275 patients 280 patients (115 males, 165
females; mean age 75.2; range 65 to 99 years) followed up
for at least one year were included in the study. A regres-
sion analysis was performed to investigate the effects of
preoperative and postoperative walking capacity, dura-
tion of hospitalization, co-morbidities, age and the time
of the operation on mortality.

Results: Mortality was significantly higher among
patients who had more co-morbid factors, long delay
between the time of the fracture and the operation,
advanced age and poor walking ability after opera-
tion.

Conclusion: Special attention should be given to the
associated co-morbid factors, walking capacity and
operation time during treatment planning of hip fractures
in elderly patients.

Key words: Hemi-arthroplasty; co-morbid factors; mortality.

yitirmektedir.! Meyer ve ark.” ikiden fazla kronik
hastalig1 olan kalca kirikli hastalarda mortalitenin
3.3 kat arttigini bildirmiglerdir. Mental durumu
kotii olan kalga kirikli hastalarda ise mortalitenin
yedi kat daha ytiksek oldugu bildirilmigtir.”!
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Yagam siiresinin artmasi ve toplumlarin yas-
lanmasiyla birlikte, kalca kiriklari tilkemizde de
gelismekte olan tilkeler gibi 6nemli bir halk sag-
l1ig1 sorunu haline gelmistir. Yaglanmayla birlikte
azalan kemik mineral yogunlugu tedavisi sorun-
lu kiriklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Giiltekin ve ark Anadoluda yasayan toplum-
larda 45 yasindan sonra kemik mineral yogunlu-
gunun 6nemli oranda azaldigini bildirmiglerdir.
Istatistiksel verilerin ve cokmerkezli calismalarin
yetersizligi nedeniyle tilkemizde kalca kiriklar1 ve
tedavi etkinligi hakkinda yeterli calisma yoktur.

Bu ¢alismadaki amacimiz kalga kirig1 nedeniyle
parsiyel protez uygulanarak tedavi edilen yash
hastalarda tedavi etkinligi ve mortalite-morbidite
iligkisini incelemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

[zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.
ve 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde 2002-
2007 yillar1 arasinda trokanterik femur kirig1 veya
femur boyun kirigi nedeniyle parsiyel protez uygu-
lanan ve takip siiresi en az bir yil olan 1275 hasta-
dan kendisine ya da ayni evi paylasan yakinlarina
ulagilabilen 65 yas ve tizeri 280 hasta (115 erkek, 165
kadin; ort. yas 75.2; dagilim 65-99) calismaya alind.
Patolojik kiriklar calismaya alinmad.

Hastalara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ndeki dosyalar1 ve telefon kayitlar araci-
ligiyla ulagildi. Ulagilan hastalardan genel durumu
iyi olanlar poliklinik kontroliine ¢agirildi. Genel
durumu bozuk veya yasamini yitiren hastalarin
ayn1 evi paylagsan yakinlarindan telefon araciligry-
la bilgi alinarak caligmaya katilmalar1 saglanda.
Her hasta icin hasta dosyasi incelenerek bir izlem
formu olusturuldu. [zlem formuna hastanin; yasy,
karik tipi (ekstrakapstiler veya intrakapsiiler femur
kirig1), ameliyat tarihi, kirik olustuktan kag¢ giin
sonra ameliyat oldugu, hastanede kalig stiresi,
ameliyattan 6nceki ve sonraki hareket diizeyi, eslik
eden hastaliklar1 (komorbid etmenler) ve 6lmiis ise
oliim zaman kaydedildi.

Hastalarin yas araliklar1 65-69, 70-74, 75-79, 80
ve tlizeri olmak tizere dort gruba ayrilarak deger-
lendirildi. Hastalarin yas araliklar1 ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir. Hastalarin
ameliyat sonrasi 6ltim zamanlar1 0-1 ay, 2-3 ay, 4-6
ay, 7-12 ay, 13 ay ve tlizerinde olanlar diye bes gruba
ayrilarak incelendi.
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Hastalarin karik tipleri intrakapsiiler ve ekstra-
kapsiiler olmak iizere iki grupta degerlendirildi.
Femur boyun kiriklarina (n=111) ve posteromedial
kalkar1 saglam olan trokanterik bdolge kiriklarina
(n=47) modiiler bagh diiz stemli parsiyel protez
uygulanirken, kalkar: kirik olan trokanterik kirik-
lara (n=122) kalkar destekli (Leinbach) parsiyel
protez uygulanmisti. Hastalarin kirik tipi ile mor-
talite iliskisi Tablo II'de gosterilmistir.

Calismamizda mortaliteyi etkileyecegi diisii-
niilen komorbid etmenlerle ilgili kaynakga bilgisi
dogrultusunda diyabet, hipertansiyon, Parkinson,
kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi ve kro-
nik akciger hastalig1 varligi sorgulandi.>* Hastalar
tek komorbid etmeni olanlar ve iki veya daha fazla
komorbid etmeni olanlar olmak iizere iki ayr1
gruba ayrildi. Komorbid etmen sayisi ile mortalite
arasindaki iligki incelendi. Eglik eden komorbid
etmenler Tablo III'de gosterilmistir.

Calismamizda mortalite tizerinde etkisi oldu-
gunu distindiigimiz kirik olusumu ile ameliyat
olana kadar gegen siirenin degerlendirmesi igin
hastalar 1-3, 4-6, 7-9, ve =10 giin olmak tizere dort
gruba ayrildi. Hastalarin gruplara gore dagilimi
Tablo IV'de gosterilmisgtir.

Ayrica hastalarin ameliyat sonrasi hastanede
kalis stireleri ile mortalite arasindaki iligki aragtirildi.
Buna gore hastanede kalis siiresi dort gruba ayrila-
rak degerlendirildi. Sonuglar Tablo V'de verilmistir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
hareket diizeyleri degerlendirildi. Hastalar ytiri-
yebilme diizeylerine goére yataga bagimli, yiiriiteg
ile yiiriiyebilen, koltuk degnegi ile yiiriiyebilen ve
bagimsiz yiirtiyebilen olmak tizere dort ayr1 gruba
ayrildi. Hastalarin ytiriime kapasiteleri ile mortali-
te arasindaki iliski degerlendirildi.

TABLO |
Hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi
Dagihm Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Sayr Yuzde Sayi Ylzde Sayl Ylzde
65-69 32 30 62 221
70-74 17 25 42 15
75-79 24 40 64 229
=80 42 70 112 40

Toplam 115 447 165 55.3 280 100
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TABLO I
Hastalarin kirik tipine gére dagilimi ve mortalite iligkisi

Kirik tipi Uygulanan implant Sagkalm Toplam

Straight Stem Leinbach Olum Sag

Sayr  Ylzde Sayr  Yizde Sayl  Yizde Sayr Ylzde Sayr Ylzde
Femur boyun kingi 111 100 0 0 30 271 81 72.9 111 100
Trokanterik kirik 47 27.8 122 72.2 48 28.4 121 71.6 169 100
Toplam 158 56.4 122 43.6 78 27.8 202 72.2 280 100

Istatistiksel yontem

Calismada parametrik olmayan Spearman
korelasyon ve Mann-Whitney U-testleri kullanild.
Komorbid etmenlerin mortaliteye etkisi, hastanede
kalis stiresi ile mortalite arasindaki iliski, ameliyat
olana kadar gecen siirenin mortaliteye etkisi, kiritk
tipi ile mortalite arasindaki iliski Mann-Whitney
U-testi kullanilarak saptandi. Ameliyat sonrasi
ylriime hareket diizeyinin mortaliteye etkisi, yas
ile mortalite arasindaki iligki ve yas ile ameliyat
sonrast hareket diizeyi arasindaki iliski Spearman

korelasyon testiyle degerlendirildi. Tum degerler
ortalama + standart sapma seklinde belirtildi. Tiim
analizler SPSS 13 Windows istatistik paket progra-
minda %95 giiven araliginda yapildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 280 hastadan 78'inin (%27.9)
oldigiu ve 202’sinin (%72.1) sag oldugu belirlendi.
Ik bir ay igerisinde Olen hastalarin orani %39.8,
2-3 ay igerisinde 6len hastalarin oran1 %25.6, 4-6 ay

TABLO Il
Hastalara eslik eden komorbid faktorler ve bunlarin dagilimi
Komorbidite Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Komorbiditesi yok 55 61 116
Diyabetes mellitus 9 11 20
Hipertansiyon 13 35 48
Koroner obstruktif akciger hastaligi 6 5 11
Parkinson 1 4 5
Kronik bébrek yetmezligi 0 1 1
Kalp yetmezligi 0 3 3
Diyabetes mellitus + hipertansiyon 15 21 36
Diyabetes mellitus + kronik bébrek yetmezIigi 1 0 1
Diyabetes mellitus + kalp yetmezligi 1 2 3
Hipertansiyon + parkinson 0 1 1
Hipertansiyon + koroner obstriktif akciger hastahgi 3 2 5
Hipertansiyon + kronik bébrek yetmezlIigi 1 3 4
Hipertansiyon + kalp yetmezIigi 4 6 10
Koroner obstruktif akciger hastaligi + kalp yetmezligi 0 1 1
Parkinson + kronik bébrek yetmezligi 0 1 1
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + koroner obstriktif akciger hastalig 1 1 2
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + parkinson 1 0 1
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + kronik bébrek yetmezIigi 3 0 3
Diyabetes mellitus + hipertansiyon + kalp yetmezIigi 1 6 7
Hipertansiyon + parkinson + koroner obstriktif akciger hastaligi 0 1 1
Toplam 115 165 280
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TABLO IV
Hastalarin ameliyat oluncaya kadar gegen sureye gére dagilimi
Ameliyat guni Cinsiyet Sagkalim Toplam
Erkek Kadin Olim Sag
Sayr  Yizde Sayr  Yuzde Sayr  Ylzde Sayr  Yizde Sayr Ylzde
1-3 glin 19 42.2 26 57.8 16 35.5 29 64.5 45 100
4-6 gin 51 447 63 55.3 30 26.3 84 73.7 114 100
7-9 gin 29 36.7 50 63.3 20 25.3 59 74.7 79 100
=10 glin 16 38.1 26 61.9 12 28.5 30 71.5 42 100
Toplam 115 41 165 59 78 28.5 202 71.5 280 100

igerisinde dlen hastalarin oran1 %14.1, 7-12 ay igeri-
sinde 6len hastalarin oran1 %11.5, 13 ay ve tizerinde
6len hastalarin orami ise %9.0 olarak belirlendi.
Hastalarin yas dagilimu ile ¢liim iligkisi ve bunla-
rin aylara gore dagilimi Tablo VI'da gosterilmistir.

Yag ile ameliyat sonrasi mortalite arasindaki
iligki arastirildiginda 75 yas ve tizeri hastalarda
mortalitenin anlamli derecede (p=0.04) arttig1 sap-
tand1. Ayrica yagin artmasiyla birlikte ameliyat
sonrast hareket diizeyinin de kotiilestigi belirlendi
(p=0.00).

Ameliyat zamani ile mortalite arasindaki iligki
degerlendirildiginde kalca kirig: olustuktan sonra
ameliyat olana kadar gecen siirenin uzamasinin
mortaliteyi anlamli diizeyde artirdig1 saptand:
(p=0.03, r=0.13).

Kirik tipiyle mortalite ve ameliyat sonrasi hare-
ket diizeyi arasinda anlaml bir iligki saptanmada.
Cinsiyete gore kiritk goriilme siklig1 arastirildigin-
da kadinlarda 3/2 oraninda daha fazla goriildigii
belirlendi. Ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi
ile mortalite arasinda anlaml1 bir iliski bulunmad.

Komorbid etmen sayisi ile mortalite arasindaki
iliski Tablo VII'de gosterilmistir. Diyabet ile birlikte

degnegiyle ytirtiyen 56 kisi (%19.6) ve bagimsiz
ytriiyen 220 kisi (%77) bulundu. Ameliyat sonrasi
hareket diizeyi degerlendirildiginde ise yataga
bagimli 71 kisi (%25.3), ytirtiteg ile ytirtiyen 27 kisi
(%9.6), koltuk degnegi ile yiirtiyen 69 kisi (%24.6)
ve bagimsiz yiirtiyen 113 kisi (%39.6) oldugu belir-
lendi. Ameliyat sonrasi hareket diizeyi ve mortali-
te arasindaki iliski degerlendirildiginde ameliyat
sonrasl yiriitecle yliriiyen ve yataga bagimli kalan
hastalarda mortalitenin anlaml1 sekilde arttig1 sap-
tand1 (p=0.01). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonra-
st ylirtime kapasiteleri karsilastirildiginda ameliyat
Oncesi ytirtime kapasiteleri daha iyi olan hastalarin
ameliyat sonrasi da iyi bir gekilde yiirtiyebildigi
saptand (p=0.00).

TARTISMA

Calismamizda ameliyat sonrasi ilk otuz giin
icerisindeki mortalite oran1 %11, bir y1l igerisindeki
mortalite orani ise %25 olarak bulundu. Konuyla
ilgili kaynakca incelendiginde kalca kiriklarinin
yagh hastalarda mortalite ve morbiditenin 6nem-
li nedenleri arasinda oldugu goriilmektedir.”1!
Roberts ve Goldacre!” kalga kirikli hastalarda ame-
liyat sonrasi otuz giinliik mortalite oranin1 %10, bir

hipertansiyonu olan hastalarda (p=0.04, r=0.13) ve TABLO V

diyabet ile kronik bébrek yetmezliginin birlikte- Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalig siirelerine

ligi olan hastalarda (p=0.002, r=0.19) mortalitenin gore dagilimi

anlamh sekilde arttig1 saptandi. Ayrica diyabet, — .

hipertansiyon ve kronik akciger hastaligi olan has- Yatig stresi _ Sagkalim Toplam

talar (p=0.16, r=0.08) ile diyabet, hipertansiyon ve Olim Sag

kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda (p=0.09, Sayl Yizde Sayl Yizde Sayi Yizde

r=0.10) mortalitenin anlamli sekilde arttig1 belir- 1-3 gtin - - - - - -

lendi. 4-6 giin 6 15 34 75 40 100
Hastalarin ameliyat 6ncesi hareket diizeyle- 7-9 glin 29 278 75 722 104 100

ri degerlendirildiginde yataga bagimli bir kisi =10 gln 43 316 93 684 136 100

(%0.35), yiiriiteg ile yiiriiyen ti¢ kisi (%1), koltuk Toplam 78 278 202 722 280 100
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TABLO VI
Hastalarin yas dagilimi mortalite iligkisi ve bunlarin aylara gére dagilimi

Dagilim Yasam sireleri Olim Sag Toplam

0-1 ay 2-3 ay 4-6 ay 7-12 ay =13 ay Sayr Yuzde Sayl Yiuzde Sayr Yilzde
65-69 1 1 2 0 1 5 57 62 222
70-74 4 2 1 2 1 10 32 42 15
75-79* 8 7 2 4 1 22 42 64 228
=80 18 10 6 3 4 4 71 112 40
Toplam 31 20 11 9 7 78 27.9 202 7241 280 100

*: 75-79 yas grubu ve =80 yas grubundaki hastalarda mortalitenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi tespit edildi (p=0.004).

yil icerisindeki mortalite orani ise %20-30 olarak
bildirmiglerdir. Pande ve ark.® ise ytiz kisiyi kap-
sayan calismalarinda kalca kirig1 sonras1 ameliyat
edilen hastalarda bir yil igerisindeki mortalite ora-
nin1 %45 olarak bulmuslardir. Ayrica McLeod ve
ark.®! bir yillik litm oranini %24.9, Roche ve ark.”!
ise %33 olarak bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda hastalarin biiyiik kisminin
ameliyat sonrasi ilk alt1 ay igerisinde yasamini
kaybettikleri saptandi. Miller™ 360 hastay1 iceren
retrospektif ¢alismasinda hasta oliimlerinin biiytik
bir kisminin ameliyat sonrast ilk sekiz ay igerisinde
ortaya ciktigini bildirmistir. Bunun disinda birgok
yazar?® mortalite oraninin ameliyat sonrasi ilk
dort ile alt1 ay igerisinde arttigini belirtmektedir.

Calismamizda kal¢a kirigi olan hastalarin
biiyiik bir kisminin (%41) 80 yas ve tizerinde oldu-
gu saptandi. Ayrica ameliyat sonrasi yasamini
yitiren hastalarin %52.5inin 80 yas ve tizerinde
oldugu, yasin artmasinin mortalite oranini anlamli
derecede artirdigr belirlendi. Yasin ilerlemesi ile
birlikte kalga kirig1 insidansinin arttigini ve kalca
kirikli hastalarda yagin ileri olmasinin mortaliteyi
ciddi sekilde artirdigini bildiren bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir.’*! Hedlund ve ark.™ 200.000
hastay1 iceren calismalarinda kalga kiriklarmin
yasa spesifik insidans gosterdigini bildirmiglerdir.
Yazarlar ayrica 30 yas tizerindeki kadinlarda her
5-6 yilda kalga kirig1 insidansinin ikiye katlandigi
belirtmiglerdir. Biz ¢alismamizda cinsiyetle kalca
kirig1 arasinda 3/2 oraninda kadinlar lehine bir
iligki saptadik. Yapilan calismalarda®” ise kalca
kiriginin kadinlarda erkeklere gore iic veya dort
kat daha fazla gorildiigii bildirilmistir.

Bizim sonuglarimiza goére ameliyat Oncesi
bagimsiz yiiriiyebilen hastalarin mortalitesi des-
tek ihtiyaci olan hastalara oranla anlamli sekilde

diistik bulundu. Kalga kirig1 sonrasi mortaliteyi
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri hastanin kirtk
olusmadan o6nceki hareket diizeyidir.” Ameliyat
oncesi yiiriime diizeyi iyi olan hastalarin ameliyat
sonrasinda da yiirtiyebilme diizeylerinin daha iyi
oldugu yoniinde bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.?
Kyo ve ark.nin®! 427 hastay: iceren retrospektif
calismalarinda da benzer sonug elde edilmistir.
Biz destege gereksinimi olan hastalarin ameliyat
sonrast donemde yeterince rehabilite olamadikla-
rini ve yataga bagimli hale geldikleri kanisindayiz.
Ayrica derin ven trombozu, akciger sorunlar1 ve
yatak yaralari gibi mortalite {izerinde olumsuz
etkileri olan komplikasyonlarin bu hasta grubun-
da daha siklikla ortaya ¢iktigini diistiniiyoruz.

Calismamizda hastalarin yasi ile ameliyat son-
ras1 hareket diizeyleri karsilastirildiginda yagin art-
masinin ameliyat sonrasi hareket diizeyini anlamli
olarak olumsuz etkiledigi saptandi. Miller’in!"
yaptig1 calismada hasta yasinin ileri olmasinin
ameliyat sonrast hareket diizeyini olumsuz etki-
ledigi belirtilmistir. Calismamizda kirik tipi ile
ameliyat sonrasi hareket diizeyleri karsilastirild:
ve istatistiksel olarak anlamlt bir iligki bulunmad.
Pek ¢ok calismada kirik tipiyle ameliyat sonrasi

TABLO VIl
Komorbid etmen sayisi ile mortalite arasindaki iligki
Komorbidite sayisi Sagkalim Toplam
Olum Sag

Sayl Yuzde Sayi Ylzde

Komorbidite yok 27 23.2 89 76.8 116
Tek komorbidite 21 23.8 67 76.2 88

iki komorbidite 26 419 36 581 62
Ug komorbidite 4 285 10 715 14
Toplam 78 278 202 722 280




hareket diizeyi arasinda anlamli bir iligki buluna-
mamigtir.?2?

Calismamizda hastanede kalig siiresi ile morta-
lite arasinda iligki arastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi. Bize gore hastalarin hastanede kali
stiresinin uzamast hem gelisen komplikasyonlardan
hem de ameliyat hazirlhik asamasinin uzun stirme-
sinden kaynaklanmaktadir. Literatiirde bu gortisti-
miizii destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir.?*!

Komorbid etmenlerin ameliyat sonrasi morta-
lite tizerindeki etkileri incelendiginde komorbid
etmen sayis1 arttikca mortalitenin de arttig1 goriil-
di. Svensson ve ark.®! yaptiklar1 ¢alismada bir
yillik 6lim oranlarimi ameliyat oncesi eglik eden
saglik sorunlarimin sayisi ile iliskilendirmisler ve
bagka bir saglik sorunu olmayan hastalar igin ame-
liyat sonras1 mortalite oranin1 %0, bir ya da iki
komorbiditesi olan hastalarda %14, ti¢ ya da dort
etmeni olanlarda ise %24 olarak saptamislardir.
Meyer ve ark.? ise mental durumu yetersiz, iki
ya da daha fazla kronik hastalig1 olan ve kirik
oncesinde evde tek basina yiiriiyemeyen kalca
kirikli hastalarda mortalitenin belirgin olarak art-
tigini, bu risk faktorlerini tasimayan hastalarda
ise mortalite artis1 bulunmadigimi belirtmiglerdir.
Calismamizda diyabet ve hipertansiyon birlikteligi
olan ve diyabet ile birlikte kronik bébrek yetmezli-
gi olan hasta gruplari ile mortalite arasinda anlam-
I1 iligki saptadik. Ayrica hipertansiyon ve kronik
akciger hastalig1 birlikteligi olan ve diyabet, hiper-
tansiyon ve kronik bobrek yetmezligi birlikteligi
olan hasta gruplar1 ile mortalite arasinda anlamli
iliski saptand1. Calismamizda tek komorbid etmen
olarak kronik bébrek yetmezligi mortaliteyi etki-
lemektedir. Ancak bu komorbid etmeni olan hasta
sayist yalnmizca iki olup bunlardan biri yasamini
yitirmistir. Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamlilik ¢iksa bile bu sonucun
daha fazla hasta sayisiyla gerceklestirilecek bir
gozlemle kanitlanmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Calismamizda erken cerrahi uygulanan has-
talarda mortalitenin anlamli derecede azaldig:
ve gecikmis cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
mortalitenin anlamli derecede arttig1 gosterilmis-
tir. Glintimiizde kabul edilen goriis bu hastalarin
24-48 saat icerisinde genel durumu sabitlendikten
sonra cerrahi girisimin gerceklestirilmesi yoniin-
dedir. Zuckerman ve ark.?? iki giiniin tizerindeki
ameliyat gecikmelerinin ameliyat sonrasi birinci
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yilda mortalite oranini 6nemli oranda artirdigini
bildirmiglerdir. Bir bagka calismada ise dordiincii
glinden sonra ameliyat edilen hastalarda mor-
talitenin 6nemli derecede arttig1 saptanmigtir.?
Hastalarin kisa stirede ameliyata alinmasi1 konu-
sunda diger konstiltan hekimlerin de bu bilingte
olmasi gerekir. Ancak yasal sorunlar nedeniyle
hekimler acil cerrahi konusunda ¢ekimser kalabil-
mektedir.

Calismamizin baslica zayif noktas: mortaliteye
etki eden anestezi tipi, anestezi siiresi ve ameliyat
sirasindaki kanama miktar:r gibi diger etmenle-
rin degerlendirilmemis olmasidir. Ayrica islev-
sel degerlendirme ve radyolojik degerlendirme de
yapilmamistir. Ulkemizde konuyla ilgili ¢okmer-
kezli daha genis calismalarin yapilmas: gerekmek-
tedir.

Sonug olarak, kalca kirikli yagh hastalarin teda-
visi ve rehabilitasyonu planlanirken sadece kirigin
degil, eslik eden komorbid etmenlerin de dikkate
alinmasi 6nemlidir.
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