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Kalca Kirigi Nedeniyle Opere Edilen Hastalarda
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
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Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Kalca kirigi nedeniyle opere edilen hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Amac: Bu calismanin amaci cerrahi olarak tedavi edilen kal¢a kirikli hastalarin yasam kalitesinin durumunu irdelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arallk 2007 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde kalga kingi nedeniyle tedavisi
yapllan ve yeterli takibi yapilabilen 86’si kadin, 55'i erkek toplam 141 olgu calismamizin materyalini olusturmaktadir. Olgularin ortalama
takip slresi 23.7+16 ay (1-54 ay), Olgularimizin yas ortalamasli ise 81.6+8.7 yil idi. Olgularin 89'u intertrokanterik kirik, 52'si femur boyun
kingidir. 60 olguya dinamik kalca vidasi (DHS), 2 olguya proksimal femoral civi (PFN), 1 olguya Gama nail, 73 olguya hemiartroplasti ve 5
olguya da total kal¢a protezi uygulandi. Olgularin ortalama American Society of Anesthesiologist (ASA) skorlar 2.4+0.9 idi (1-5). Mortalite
orani, yuriime kabiliyetleri, glinllik yasam aktivite fonksiyonlar ve saglik iliskili hayat kalitesi EQ-5D degerlendirme skalasi temel alinarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bir yillik mortalite orani %29 olarak belirlendi. Olgularin %47.5’'inde sikayet az, ya da yoktu. Olgularin %37.6'sinin ylriiyemedigi
gozlendi. Olgularin EQ-5D degerlendirme skalasi ile belirlenen yasam kalitesi ile kirik tipi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. ASA skoru
yukseldikce olgularin yasam kalitesinin anlamli bir sekilde distiigli belirlendi. Yine yas ilerledik¢e hastanin yasam kalitesinin de distugu
gozlendi.

Sonug: Beklenen mortalite oranin ytiksek olmasinin yaninda bu ¢alismanin sonugclari hastalarin yasam kalitesinin kalca kirigindan sonra
distiglini dogruladi. Bununla beraber hastalarin yiirime kabiliyetlerinde ve glinlik yasam aktivitelerinde belirgin bir bozulma da gozlendi.
Anahtar kelimeler: Kalca kingi, mortalite, yas, yasam kalitesi

ABSTRACT

Evaluation of life quality in patients treated surgically for hip fracture

Objective: The purpose of this study was to understand the quality of life for patients with hip fractures which are treated surgically.
Material and Methods: We reviewed the results in patients with hip fracture who were treated surgically from December 2007 to May
2012 at Haseki Training and Research Hospital. There were 86 female and 55 male patient with an avarage age of 81.6 years. The mean
duration of follow-up for all patients was 23.7 months (1-54). Eighty-nine patients had trochanteric fractures and fifty-two patients had
femoral neck fractures. Sixty hip fractures were treated with dynamic hip screw (DHS), two cases with proximal femoral nailing (PFN),
one case with Gama Nail, seventy-tree cases treated with partial artroplasty and five cases treated with total hip artroplasty. The mean
American Society of Anesthesiologist (ASA) score for patients was 2.4 (1-4). Mortality rate, walking ability, activities of daily living (ADL)
function and health related quality of life assessed with the EQ-5D score.

Results: The 1-year mortality rate was 29%, approximately half of the patients (47.5%) with hip fractures treated by surgically reported
no or limited pain and 37.8% of patients lost their walking ability. There was no connection between quality of life and hip fracture type.
Quality of life was decreased with increasing ASA score and elderly population.

Conclusion: Beside high mortality rate this study confirmed that quality of life decreased after hip fractures. Also patients’ walking ability
and activity of daily living changed for the worse. The data obtained in this study can be used for future healthcare evaluation and to
calculate quality-adjusted life years.
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Kalga kingi nedeniyle opere edilen hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
GIRIS

ash populasyonda kalca kiriklari fonksiyon kaybi ve

mortalitenin onemli ve sik bir nedenidir. Kal¢a kirigi-
nin bir yillik ortalama maliyeti 2003 yilinda Finlandiya’da
14.410 eurodur ve Amerika Birlesik Devletleri'nde kalca
Kirikli hastalarin bakimi yillik 6 milyar dolari bulmaktadir
(1,2). Kalca kirikl bir hastanin tedavi masrafi kal¢a kingi
olmayan hasta bakimi ile karsilastirildiginda yaklasik 3
kat daha fazladir (3).

Kal¢a kiriklar icerisinde femur boyun kiriklari ve
intertrokanterik kiriklar yas gruplarina gore degismekle
beraber ayni siklikla gortilmektedir (4). Kal¢a kiriklarini
iceren pek ¢ok c¢alismada kirik komplikasyonlari ve tek-
rarlayan ameliyat oranini azaltmayi amaclayan farkli cer-
rahi teknikler ve implantlara odaklaniimistir (5). Bu ¢alis-
mada kalca fonksiyonlarini ve yasam Kkalitesini dl¢en
testler kullaniimistir.

Bu calismanin amaci cerrahi olarak tedavi edilen kal-
¢a kiriklariin (intertrokanterik ve femur boyun Kirign)
fonksiyonel sonuclarini ve mortalite oranini bildirmektir

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Aralik 2007 ve Mayis 2012 tarihleri arasin-
da %39'u (n=55) erkek, %61’i (n=86) kadin olmak uzere
toplam 141 olgu ile yapilan retrospektif bir calismadir.
Ortalama takip suresi 23.7+16 aydir (1-54 ay). Olgularin
yaslar 60 ile 100 yil arasinda degismekte olup, ortalama
81.6+8.7 yildir. Calismaya 60 yas Uzerindeki kal¢a kirikh
hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri cid-
di kognitif bozuklugun olmamasi ve kiriktan once yar-
dima alet kullansin ya da kullanmasin hastalarin bagim-
siz yurume kabiliyetine sahip olmasidir. Patolojik kirig
olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Primer degerlendirme hastalarin kirik tipinin intrakap-
suler ya da ekstrakapsuler olmasina gore yapildi. Femur
boyun kiriklarinin hepsine artroplasti yapildigi icin her-
hangi bir siniflama yapilmazken intertrokanterik kiriklar
Jensen-Michaelsen siniflandirmasina gore siniflandirildi.
Hastalarin kendi yasam kosullari, yurime kabiliyetleri ve
EQ-5D’ye gore saglik iliskili yasam kalitesi (HRQoL) hak-
kinda gorusleri alindi (6). Hastalarin mevcut dahili prob-
lemleri zemininde gelisebilecek mortalite ve morbidite
riskini tahmin edebilmek amaciyla ASA (American Soci-
ety of Anesthesiologists) degerlendirmesi kullanildi. Bu
¢alismada hicbir hasta ASA 5 siniflamasinda yer almadi.

Yurtume kabiliyeti degerlendirilirken hastalarin yUri-
me destegi ihtiyaclari temel alinmig ve yardima ihtiyag
duymuyor, bir baston ya da koltuk degnegi ihtiyac var,
yurute¢ (walker) ihtiyaci var ve yatalak (non-ambule) ola-
rak siniflandinidi.

Kalcadaki agn Charnley hip numerik siniflandirmasina
gore degerlendirildi (7). Bu siniflandirma sistemine gore
agri 1'den 6'ya kadar siniflandinldi: 1= ciddi ve surekli agn
ve 6= agrn yok (Appendix 1). Saglik iliskili yasam kalitesi
(HRQoL) EQ-5D kullanilarak degerlendirildi. EQ-5D 5 bolim-
den olusur: Hareket, 6z bakim, olagan aktiviteler, agri/
rahatsizlik, anksiyete/depresyon. Her bolim ciddiyet agl-
sindan 3’e bolunur: problem yok, biraz problem var ve
ciddi problem var.

istatiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran) yanisira niceliksel verilerin karsilastiriima-
sinda normal dagihm gosteren parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t Test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin U¢ ve Uzeri olan
gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve fark-
lihlga neden cikan grubun tespitinde ve iki grup degerlen-
dirmelerinde Mann Whitney U testi kullanildi. Parametre-
ler arast iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Kore-
lasyon analizi kullanildl. Anlamhlik p<0.01 ve p<0.05
duzeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hastalar i¢in (n=141) temel veri-
ler Tablo 1’de goOsterilmistir. Ortalama yas 81'dir ve has-
talarin %61’ini kadin cinsiyet olusturmaktadir. Cinsiyet
dagilimina gore EQ-5D hareket, 6zbakim, olagan aktivite-
ler, agn ve anksiyete dlizeyleri istatistiksel olarak anlam-
I farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Yas gruplarina gore EQ-5D hareket, 0zbakim, ve ank-
siyete puanlari arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05).
Yas ilerledikce saglik iligkili yasam kalitesinin bu para-
metrelerinde bozulma gorulmektedir. Agrni ve olagan
aktiviteler kisminda ise istatiksel olarak belirgin fark sap-
tanmamistir.
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Tablo 1: Tum hastalar igin temel veriler (n=141)

Dagihm OrtalamazSD
Yas (yil) 60-100 81.6+8.7
ASA 1-5 2.4+0.9
Takip Suresi (ay) 1-54 23.7+£16.0
Mortalite (@y) (n=59) 1-42 10.9+11.2
n %

Cinsiyet

Erkek 55 39.0

Kadin 86 61.0
Taraf

sag 64 45.4

Sol 75 53.2

Bilateral 2 1.4
Tablo 2: Kirik tipi ve ameliyat tipi dagilimi

n %

Kirik Tipi

Stabil J-M 1-2 35 25.0

instabil J-M 3-4-5 54 38.6

Femur boyun kingi 51 36.4
Ameliyat tipi

135 Richards 58 411

95 Richards 2 1.4

PFN 2 1.4

Gama Nail 1 0.7

Hemiartroplasti 73 51.8

TEP 5 35

Tablo 3: Kal¢adaki agr, ylriime kabiliyeti ve ADL skorlari

Min-Mak Oort+SD
Kalca Agni Skoru 1-6 4.0+1.7
n %
Yurime
Yardima ihtiya¢ duymama 28 19.9
Baston ya da koltuk degnegi ihtiyac 39 27.7
Yurlteg ihtiyac 21 14.9
Yataga bagimli 53 37.6

Mortalite gorilen 59 olgunun 41’ (%69.4) ilk bir yil ige-
risinde gorulirken bu hastalarin 30'unda (%50) ilk alti ay
icerisinde olum goruldu. Mortalite gordlen olgular ile
EQ-5D puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli farklilik saptandi (p<0.01). Mortalite gorilen olgu-
larin EQ- puanlari anlamli diizeyde yuksektir.

Mortalite gorulen olgular ile yas ortalamasi, ylirime
puanlari ve ASA skorlari karsilastirildiginda istatiksel ola-
rak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Yas ortalamasi,
yurame puanlari ve ASA skorlarl anlamli dizeyde yuk-
sektir.

Mortalite gorllen olgular ile Charnley hip skoru ara-
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sinda istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlaml fark sap-
tandi (p<0.01). Charnley hip skoru anlaml dizeyde dusuk-
tar. Kirik tipi ve ameliyat tipi dagihmi Tablo 2'de gosteril-
mistir.

Calisma grubundaki 141 hastanin 51’inde (%36.4)
femur boyun kingi mevcutken, 89 (%63.6) hastada intert-
rokanterik kirik mevcuttu. intertrokanterik kingi olan 89
hastanin 35'i (%25.0) Jensen-Michaelsen siniflandirmasina
gore Stabil J]-M 1-2 kirikken, 54’U (%38.6) Jensen-Michael-
sen siniflandirmasina gore instabil J-M 3-4-5 kiriktan olus-
makta idi. Kirk tiplerine gore EQ-5D hareket, 6zbakim,
olagan aktiviteler, agri ve anksiyete dizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilk géstermemektedir (p>0.05). Kalca-
da ki agri, yirime kabiliyeti Tablo 3'de gosterilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin ylriime kabiliyetlerine
bakildiginda sadece 28’inin (%19.9) yardima ihtiyac duy-
madigl, 53'Unln (%37.6) ise yataga bagiml oldugu gorul-
dd. 21 hasta (%14.9) yurutec kullanirken, 39 hasta (%27.7)
ise baston ya da koltuk degnegi kullanmaktadir. Yirime
kabiliyetine gore EQ-5D puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0.01).

Hastalarin kalga skoru (Charnley numeric hip score)
ortalama 4.09+1.78 olarak tespit edilmis ve sadece 44
hastada (%33.3) agrinin olmadigl gosterilmistir. EQ-5D
puanlari ile kal¢a skoru arasinda; negatif yonde ve istatis-
tiksel olarak ileri dizeyde anlamli iliski saptandi (p<0.01).
EQ-5D parametlerindeki puan attik¢a (yani glclik olus-
tukc¢a) kalca skoru dusus gostermektedir.

Calisma grubundaki 141 hastanin 96's1 (%68) ASA 2-3,
12 hasta ise ASA 4 olarak tespit edildi. ASA skoru arttik¢a
hastalarin saglik iliskili yasam kalitesi (HRQoL) istatistiksel
olarak anlamli seviyede azalmis EQ-5D nin her bir para-
metresinde anlamli disme saptandi. Yuksek ASA skoru
kalca kingi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda kotu
prognostik faktordur.

TARTISMA

intertrokanterik kalca kiriklari genelde 60 yas ustln-
de dlUsuk enerjili travmalar ile meydana gelir. Yapilan
calismalarda her on kalca kingindan dokuz'unun 65 yas
Ustunde goruldugu ve kadinlarin 2-8 kat daha fazla etki-
lendikleri gosterildi (8-12). Toplumda yas ortalamasi yuk-
seldik¢e femur boyun kiriklarinin insidansi da artmakta-
dir. Yash hastalarda femur boyun kiriklarinin tedavisi,
yapilan bircok calisma ve elde edilen bircok veriye rag-
men gunimuzde halen tarusmaldir.
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Kalga kingi nedeniyle opere edilen hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Kotu iyilesme icin prognostik faktorler daha onceki
¢alismalarda bildirildi (13). Ayn bir calismada hastaneye
pasvuru esnasinda eslik eden morbiditelerin sayisinin
fazla olmasinin kalca kingindan sonra yasam kalitesinin
negatif bir belirteci oldugu tespit edildi (14). Farkh bir
calismada eslik eden morbiditelerin varliginin yasam
kalitesi icin tanmine yonelik degisken oldugu tespit edil-
di (15). Bununla beraber, literatir gozden gecirildiginde
bu sonucun aksini gostermektedir. Norton ve arkadaslari
tarafindan yapilan vaka kontrol ¢alismasinda kalca kiri-
gindan sonraki ikinci yilda yasam kalitesinde dramatik
bir disus oldugunu dogruladilar. Fakat bu dusus ilerleyen
yasin, daha once var olan tibbi durum ve hastaliklardan
bagimsizdir (16). Caismada sectigimiz hastalar ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) skorlamasina gore
sinif 1-4 hastalardir ve hastaliklarina kalca kinginin eklen-
mesi ile birlikte hareketsizlige bagh kronik hastaliklari
daha da agirlasmakta ve yasamlarini tehdit etmektedir.
ASA Skorlarina Goére EQ-5D Olg¢limlerinin Dagihmi Sekil
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Yiriime

1’de gosterildi. Bu calismada ise ASA skoru ile saglik ilis-
Kili yasam kalitesi (HRQoL) arasinda anlamli iliski bulundu.
ASA skoru arttik¢a hastalarin bagimsiz yasayabilme kabi-
liyetleri belirgin sekilde azaldi ve EQ-5D nin her bir para-
metresinde de belirgin bozulma istatiksel olarak anlamli
dizeyde tespit edildi ve hastalarin yasam kalitesi belirgin
sekilde azaldi (Sekild).

Mortalite kalca kirikli yash Kisilerde bircok calismada
muhtemel onemli post-operatif bir veri olarak calisildi
(17-23). Bununla beraber mortalite oraninin saglik istatis-
tikleri icin onemli bir belirte¢ olmasina ragmen tedavide-
ki degisiklikler ya da cerrahi sonrasi mudahaleler icin
duyarh degildir ve kalca kirikl yash populasyonun yasam
kosullarl hakkinda cok kisitl bilgi verir.

Mortaliteye gore yiiriime, ASA skoru, Charnley HiP
skoru dagihmi Sekil 2’de gosterildi. Yea-Ing Lotus Shyu ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada mortalite orani
%16.4 Ekstrom ve arkadaglari tarafindan yapilan calisma-
da %16, Booneen ve arkadaslar yapilan ¢alismada ise
%15.7 olarak tespit edildi (24-26). Leibson ve arkadaslari
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise mortalite ora-
N1 %20 olarak tespit edildi (27). Bu calismada ise ilk bir yil
icinde gorllen mortalite orani %29 olarak tespit edildi.
Calisma grubundaki hastalarin yiiksek ASA skoru ve yas
ortalamasl mortalitenin yuksek ¢ikmasinin nedeni olarak
gosterilebilir (Sekil 2).

Veriler yas ve eslik eden morbiditeler, kirik tipi ya da
tedavi secenegi ile karsilastirildiginda hastanedeki mor-
talite ya da yaralanmadan sonraki 1 yil icindeki fonksiyo-
nel iyilesme Uzerinde belirgin bir etkisinin olmadigi gos-
terildi (28,29). Deplasman ve parcalanma miktarini iceren
kirik ciddiyetinin veriler Uzerinde belirgin bir etkisinin
olmadigr gosterildi (30). Yurume kabiliyetinin de benzer
sekilde kirik bolgesinden ve tedavi seceneginden bagim-
siz oldugu gosterildi (30-33).

Bu calisma da literatlrle benzerlik gbstermektedir ve
Kirik tiplerine gore EQ-5D hareket, 6zbakim, olagan akti-
viteler, agri ve anksiyete dlzeyleri istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gostermemektedir.

Kalca kirigl olan hastalarin bircogu kalca kirigindan
onceki fonksiyonel seviyelerini geri kazanamamaktadir
(34,35). Cooper kalca kirngindan bir yil sonra hastalarin
%40'In hala bagimsiz olarak yuriyemedigini bildirdi (34).
Hastalarin %60'1 en az bir zaruri gunluk aktivitelerini yap-
makta zorluk ¢cekmektedir ve %80'i ara¢ kullanma veya
alisveris yapma gibi diger aktivitelerini yapmakta da
oldukga kisitlandigini bildirdi. Magaziner ve arkadaslari
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kal¢a kinginin kiriktan sonraki iki yil icerisinde ciddi bir
yurime bozukluguna yol actigini sonucuna vardilar (35).
Norton ve arkadaslari 570 kalca kirikli ve 750 kontrol
gruplu vaka kontrol calismasinda kalca kirikli hastalarin
kontrol grubuna gore 4.2 kat daha fazla hareketsiz (non-
ambuile) oldugu ve hastanede kaldiktan sonraki iki yil
icerisinde ayaklarinin tzerinde belirgin sekilde daha az
vakit harcadiklan tespit edildi (36).

Calisma grubundaki hastalarin ytrime kabiliyetlerine
bakildiginda sadece 28'inin (%19.9) yardima ihtiyac duyma-
digl, 53'Unun (%37.6) ise yataga bagimli (non-ambdile) oldu-
gu goruldu. 21 hasta (%14.9) yuruteg kullanirken, 39 hasta
(9%27.7) ise baston ya da koltuk degnegi kullanmaktadir.

Kalga kirigl olan hastalarin sonugclarinda saglik iligkili
yasam kalitesini (HRQoL) asiri derecede etkiledigi bildiril-
di (37,38). Salkeld 75 yas ustunde 194 kadin hastall bir
¢alismada kalca kirigindan sonra hastalarin bagimsiz
yasama Kkabiliyetlerini kaybettiklerini gosterdi ve bu
yasam Kaliteleri Gzerinde kayda deger bir etkiye sahiptir
(39). Halberg ve arkadaglari vertebra ve kalca kirnginin
diger osteoporotik kiriklardan HRQoL Uzerinde daha fazla
ve daha uzun etkiye sahip oldugunu tespit ettiler (40).
Ayrica kalca kirigr icin HRQoL kiriktan iki yil sonra bile
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normalden daha dusuktir.

Stabil trokanterik kirigl olan 148 hastay! ilgilendiren
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