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Amagc: Bu calismada kalga kirikli hastalarin demogra-
fik verileri ve eslik eden hastaliklarin etkileri degerlen-
dirildi.

Hastalar ve ydéntemler: 1999-2000 ve 2004-2005
yillar1 arasinda klinigimizde stabil olmayan parcali
intertrokanterik kirik nedeni ile primer parsiyel pro-
tez uygulanan 109 hasta calismaya alindi. 1999-2000
yillar1 arasinda ameliyat edilen intertrokanterik kirikli
51 hasta (19 erkek, 32 kadin; ort. yas 76.1 yil; dagilim
65-90 y1l) grup 1'i; 2004-2005 yillar1 arasinda ameliyat
edilen 58 hasta (17 erkek, 41 kadin; ort. yas 81,5 yil;
dagilim 51-95 yil) grup 2’yi olusturdu. Her iki gruptaki
hastalar kirik olugma yasi, cinsiyet, eslik eden sistemik
hastaliklar, kirik olusma zamami ile ameliyata kadar
gecen silire ve ameliyat sonrasi sagkalim siireleri agisin-
dan degerlendirildi ve kargilastirildi.

Bulgular: Kalca kirigina eslik eden hastaliklar incelen-
diginde ileri yas, osteoporoz, demans, kalp hastaliklari
ve hipertansiyon 6n plana ¢ikmaktadir. Her iki grubun
degerlendirilmesinde diger klinik verilerde anlamli fark-
lilik goriilmezken, ilk gruba gére ikinci grubun yas orta-
lamasinin istatistiksel olarak anlamli bir artig gosterdigi
tespit edildi. Eslik eden hastaliklar ile erken ameliyat
sonrast yillar igerisindeki 6liim oranlar1 arasinda dogru-
dan iligki bulunmada.

Sonug: Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri ile olgu
gruplarimiz arasinda yas degisimlerinin uyumlu oldu-
gu goriildi. Dolayisiyla intertrokanterik tip kiriklarin
goriildiigti hasta ntifusunun yas ortalamasinda artig
vardir.

Anahtar sozciikler: Kalga protezi; kalga kirig1; intertrokanterik
kirik.

Objectives: In this study we evaluated the associated
conditions and demographic data of the patients who have
hip fractures.

Patients and methods: Between 1999-2000 and 2004-
2005, 109 patients who had hemiarthroplasty due to inter-
throcanteric fractures treated at our clinic were included in
this study. Fifty-one patients with interthrocanteric fractures
who were operated on between the years 1999 and 2000
(19 males, 32 females; mean age 76.1 years; range 65 to 90
years) formed the first group and, 58 patients (17 males, 41
females; mean age 81.5 years; range 51 to 95 years) who
were operated on between the years 2004 and 2005 formed
the second group. Both groups were evaluated and compared
with respect to their age at which the fractures occurred, sex,
associated conditions, the time interval between surgery and
the onset of the fractures and survival rates after surgery.

Results: Associated conditions of intertrochanteric frac-
tures in the elderly are osteoporosis, dementia, cardiac
disease and hypertension. We concluded that there is a
statistically significant increase in the average age of the
patients in the second group when compared to the first
group, while there is no significant difference in other
clinical data. There was no correlation between associ-
ated conditions and postoperative mortality rates between
the two groups.

Conclusion: According to our data there is a consis-
tence between Turkish Statistical Institute data and our
patients’ data on age. Consequently, there is an increase
in the average age of the interthrocanteric fractures in the
elderly population.

Key words: Hemiarthroplasty; hip fractures; interthrocanteric
fractures.
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Yasglilarda diisme sonucu olusan kalca kiri-
g1 orani yiiksektir. Yash niifusta radius distal
u¢ kirigindan sonra en sik goriilen kirik kalca
kiriklaridir.™¥ Hastalik grubunu yaghlar olustur-
dugu i¢in kiriga eslik eden diger sistemik sorunlar
da oldukga siktir ve bu durum morbidite ve morta-
liteyi de etkiler.* Intertrokanterik bdlge kiriklar
ise daha da ileri yaglarda goriilmektedir.*”!

Ulkemizde ortalama yasam siiresinin
artmastyla® acile bagvuran ileri yas grubundaki
hasta sayist da artmaktadir.”" Dolayisiyla ileri
yastaki hastalarin diger organ sistemlerine ait
sorunlar da ortopedik cerrahlarin daha ¢ok dik-
kate almasi gereken konular haline gelmektedir.
Ayni sekilde mortalite ve morbidite oranlar1 da
degisebilmektedir. Bu artisin ileriye doéniik ola-
rak ortopedi pratigine nasil yansiyacagi, alinmasi
gereken tedbirler ve hastane altyapilar1 gozden
gegcirilmelidir.

Bu calismanin amaci, klinigimize intertrokan-
terik kalga kirig1 nedeniyle 1999-2000 ve 2004-2005
yillarin1 kapsayan iki farkli zaman kesitinde bas-
vuran hastalarin yag ortalamalar, eslik eden has-
taliklardaki degisiklikler ve bunlarin morbidite ve
mortaliteyle olan iligkilerini karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya klinigimize 1999-2000 ve 2004-2005
yillarinda parcali intertrokanterik kirik nedeniy-
le bagvuran ve parsiyel protez uygulanan 109
hasta alindi. 1999-2000 yillarinda ameliyat edilen
intertrokanterik kirikli 51 hastanin (19 erkek, 32
kadin; ort. yas 76.1 yil; dagilim 65-90 y1l) tamamu
(grup 1) ve 2004-2005 yillarinda ameliyat edilen 58
hastanun (17 erkek, 41 kadin; ort. yag 81.5 y1l; dag:-
Iim 51-95 y1l) tamamu (grup 2) degerlendirildi ve
sonuglar: karsilastirildi. Hastaneye yatislarindan
itibaren hastalarin kiriga eslik eden sistemik hasta-
liklary, kirik 6ncesi hareketlilik durumlari ve genel
diigkiinliik durumlar1 degerlendirildi. Protez endi-
kasyonu konulan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara ¢imentolu Leinbach modiiler parsiyel
kalga protezi uygulandu.

Her iki gruptaki hastalar kirik olusma yasi,
cinsiyet, eslik eden sistemik hastaliklar ve ame-
liyat sonrasi sagkalim stireleri agisindan karsilas-
tir1lda. Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package forSocial Sciences) for Windows 11.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illionis, USA) programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
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istatistiksel yontemlerin (ortalama + standart
sapma) yani sira yil gruplarinin yasi, cinsiyeti,
ameliyata kadar gecen siire ve bunun prognoza
yansimasi yoniinden bagimsiz gruplarda T-testi
ve tek degiskenli varyans analizi uygulandi.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) giincel veri-
lerine gore 1999 yilinda 6ngoriilen yasam siiresi
69.4, 2000 y1linda 70.4 iken 2004 y1linda 71.1 ve 2005
yilinda 71.3 olarak bildirilmistir. Calismamizda
gruplar arasindaki yas farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.018; Tablo I). Grup 1 igin
ameliyata kadar gecen siire ortalama 7.5 giin ve
grup 2 icin ise 6.3 giindii (Tablo II). Her iki grupta
kiriga eslik eden hastaliklarin dagilimi Sekil 1'de
goriilmektedir.

Grup l'de erken ameliyat sonras1 déonemde kay-
bedilen bir hasta hari¢ sag olanlarin tamaminin
izlenmesi stirdiiriildi (36-96 ay). Grup 2'deki has-
talarda ise erken ameliyat sonras1 kaybedilen tig
hasta harig sag olanlarin tamamu izlendi (34-46 ay).
Hastalarin takiplerinde grup 1'de bir hasta kiriktan
sonraki ilk bir y1l icerisinde, diger 41 hasta sonraki
yillarda kaybedildi. Dokuz hasta ise halen sagdir.
Grup 2'de ise ti¢ hasta ilk yil igerisinde, diger 32
hasta sonraki yillarda kaybedildi. Yirmi ti¢ hasta
halen sagdir.

Hastalarin izlemlerinde grup 1'deki bir hastada
ve grup 2'deki iki hastada ameliyat sonras: erken
donemde enfeksiyon gelisti. Grup 1'deki bu hasta
antibiyoterapi ile protez ¢ikarilarak tedavi edildi.
Grup T'deki bir hastaya ameliyattan bir yil sonra
asetabuler erozyon nedeniyle revizyon uygulandi.
[k yil igerisinde grup 2'de kaybedilen iki hastaya
emboli tanis1 kondu.

Eglik eden hastaliklar ve oliim oranlar1 kargi-

lastirild1 ve aralarinda anlamli bir iligki buluna-
mad.

TABLO |
Yillara gére yas degisim ortalamalari
Yil Yas (Ort.£SS) Sayi p
1999-2000 76.1+8.6 51
2004-2005 81.5+9.5 58
Toplam 79.0+9.4 109 0.002
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TABLO 1l
Gruplarin yas, cinsiyet ve ameliyata kadar gegen stire agisindan karsilastirmali verileri
Grup 1 Grup 2
Sayr  Yuzde Sayr  Yuzde

Yas (yil) 76.1 81.5
Cinsiyet

Erkek 19 37.3 17 29.3

Kadin 32 62.7 41 70.7
Ameliyata kadar gecen stre (gtin) 7.5 6.3

TARTISMA

Kalca kirigi, siddetli travma sonucu olusanla-
rin disinda osteoporotik ve yasgh hasta grubunda
daha sik goriilmektedir.>?! Ulkemizde de orta-
lama yasam siiresi giderek artmakta, dolayisiyla
yasli niifus ¢ogalmaktadir.® Yagla birlikte hastalarin
diger sistem rahatsizliklar1 da artig gostermektedir.
Bu calismada her ne kadar 6rnekleme yeterince
bliytik ve zaman dilimi yeterince uzun olmasa
da TUIK verileri ile uyumlu olarak intertrokan-
terik kirik goriilme yaginda bir artis oldugu orta-
ya konmustur. Konuyla ilgili olarak literatiire goz
attigimizda; Aktas ve Celik™ ¢alismalarinda eslik
eden hastaliklar1 incelemigler, yaghlarin kalca kirig:
olusabilecek sekilde diismelerine yol agan en az bir
neden oldugunu vurgulamiglardir. Yagla birlikte
osteoporoz oranlarinin ve diismeyi tetikleyecek
herhangi bir hastalik eklendiginde kirik riskinin
arttigini bildirmiglerdir. Aharonoff ve ark."? ¢alis-
malarinda hastalarin kalga kirgindan sonraki bir
yil igerisinde sagkalim oranlarin ve eslik eden has-
taliklarin bu oranlara etkisini incelemislerdir. Hasta
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Sekil 1. Her iki grubun eglik eden hastaliklar yéntinden
kargilastiriimasi.

yasl, ameliyat Oncesi giinliik aktivite, eslik eden
sistemik hastaliklarin 6nemi ve tiirtintin kalga kirig
olusmasinda ve bir yillik sagkalima dogrudan etki-
sinin olmadigimi ancak dolayli olarak ameliyat son-
rast komplikasyon yoniinden etkili oldugunu ve bu
komplikasyonlara bagli olarak erken Sliimlerin ola-
bilecegini bildirmiglerdir. Vestergaard ve ark.nin
calismalarindaki hasta grubunun yas ortalamalar:
ve kiriga eslik eden hastaliklarin dagilimi da bizim
caligmamizla paralellik gostermektedir. Oztiirk ve
ark.” caligmalarinda hastalarin ameliyat oncesi
etkinlikleri, yasi, osteoporoz indeksi ve demans gibi
eslik eden patolojilerin puanlamasina dayali “Sigli
Etfal Risk Faktorleri’ skorlamasini kullanmiglar ve
mortaliteye gore hastalar1 diisiik, orta ve yiiksek
risk grubuna ayirmiglar, skorlama sistemi ve mor-
talite arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir.
Bizim ¢alismamizda hastalar bu skorlama sistemiy-
le degerlendirilmedi ancak eglik eden hastaliklar
incelendiginde ytiiksek yas, osteoporoz, demans,
kalp hastaliklar1 ve hipertansiyonun Oztiirk ve ark.
nin®! galigmalariyla benzerlik gésterdigi belirlendi.

Ameliyata kadar gegen siirenin mortaliteyi arti-
r1p, artirmadigr konusunda literatiirde farkli goriis
bildiren calismalar vardir. Zuckerman ve ark.?4
ile Sexson ve Lehner’in® calismalarinda kirikla
cerrahi arasinda gegen siire uzadiginda mortali-
tenin arttig1 bildirilirken Kenzora ve ark.® calis-
malarinda ilk giin ameliyat edilen hastalardaki
mortalite oranlarinin 2-5. giinler arasinda ameliyat
edilenlerden anlamli derecede daha yiiksek oldu-
gunu bildirmistir. Bunun ontine ge¢mek icin ise
hastalarin ilk bagvurularinda genel durum bozuk-
luguna yonelik 6nlemlerin alinmasini ve gerekli
destek verilerek cerrahi girisimde bulunulmasin
onermiglerdir. Sener ve ark.””! ise komorbid etme-
nin fazla olmasinin, kirik olugmasi ile ameliyata
kadar gegen siirenin uzamasinin, ameliyat sonrasi



134

yurtime kapasitesinin kotiilesmesinin ve yagsin ileri
olmasinin, mortaliteyi anlamli sekilde artirdigi-
n1 saptamiglardir. Sonug olarak bu tip hastalarin
tedavi ve rehabilitasyon planlamasinda eslik eden
komorbid etmenlerin, yiiriime kapasitesi ve ameli-
yat zamaninin goz 6niinde bulundurulmasi gerek-
tigini vurgulamislardir.

Oztiirk ve ark.” ameliyata kadar gegen siirenin
mortalite tizerine etkili olmadigin1 bildirmislerdir.
Bizim elimizdeki veriler bu konuda goriis bildi-
rebilecek kadar ayrintili ve stirekli olmadigindan
ameliyata kadar gegen siirenin ameliyat sonrasi
sagkalima etkisinin olup olmadig1 konusunda bir
yorum yapilmamuistir. Ancak kalca kirigi nedeni
ile bagvuran ve protez endikasyonu konan hasta-
lar1 acilen ameliyata almak yerine ideal kosullarda
ameliyata hazirlayarak planli bir ameliyat yapma-
nin basar1 sansini artiracagi ve mortaliteyi diistire-
cegini diisinmekteyiz.

Calismamizda her iki grubu yas ortalamalar:
acisindan karsilastirdigimizda anlamli derecede
farkli sonug elde ettik (p=0.018). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerinde biitiin iilke niifusu dikkate
alinarak ¢ok genis bir grupta ¢alisma yapilmis ve
1999'dan 2005%e kadar olan dénemde her yil icin
istatistiksel olarak ayri ayri anlaml farkliliklar
oldugu ve beklenen yasam siiresinde artig oldugu
bildirilmistir.®! Bizim ¢alismamiz bu verilere kiyas-
la kigiik bir grup oldugundan gruplar arasi yas
farki yaklagik beg yil gibi bir sicrama gostermistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde niifus ¢ok
biiyiik oldugu i¢in beklenen yasam siiresinde birer
yillik artiglar tespit edilmistir. Ancak hem TUIK
hem de bizim verilerimizde istatistiksel olarak
anlamli artis bulunmaktadir.

Uluslararas1 kaynaklar1 degerlendirdigimizde
Ozellikle intertrokanterik kirikli hastalarda dog-
rudan parsiyel protez uygulamasi endikasyonlar:
oldukga sinirli tutulmustur. Femur boyun kiriklari-
na gore intertrokanterik kiriklarda kanlanma daha
iyi oldugundan oncelikle agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon diistintilmelidir. Dolayisiyla hastanin
yasindan ¢ok genel durumu, kirtk 6ncesi hareket
yetenegi, ikinci bir cerrahi girisimi kaldirip kaldira-
mayacag1 ve kemik kalitesi gibi bagka dlciitler endi-
kasyon koyarken dikkate alinmalidir. Biz 1999 yili
Oncesinde de bugiin de intertrokanterik hastalarda
protez endikasyonu koyarken aymi parametreleri
g0z oniinde tutmaktayiz. Bu parametreler igerisin-
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de hastanin kronolojik yasinin ¢ok 6nemli olmadi-
81, birincil belirleyicinin fizyolojik yas oldugu, dola-
yisiyla yasin degil yashihigin degerlendirilmesinin
daha uygun olacagini diistinmekteyiz. Ancak yine
de elimizdeki verilere baktigimizda, hastaya ilk
yaklasimda ve tedavi se¢iminde hastalarin krono-
lojik yasinin da rolii oldugunu soyleyebiliriz. Bilgen
ve ark.”! 1986-1993 yillar1 arasindaki femur boyun
kirig1 nedeniyle izledikleri hastalarinin yas orta-
lamasini 65.5 olarak bildirmislerdir. Yine Oztiirk
ve ark.nin®! 1997-1999 yillar1 arasinda yaptiklar
calismada ise yas ortalamas: kadinlarda 76, erkek-
lerde 74 olarak bildirilmigtir. Aktag ve Celik[!®!
ise 2000-2002 yillar1 arasinda yaptiklari galisma-
larinda yas ortalamasini 78 olarak bildirmislerdir.
Yagla ilgili ttim bu veriler g6z 6niine alindiginda
her ne kadar bu durumu agik bilimsel verilerle
ortaya koyamasak da tilkemizde yagh hastalarda
yasam ve kemik kalitesinde bir artis oldugundan
bahsedebiliriz. Dolayisiyla yagh hastalarda yasam
kalitesinin artirilmasi ve kemik kalitesinin korun-
masinin saglanmast koruyucu hekimlik agisindan
yaghiliga bagl kalca kiriginin 6nlenebilir bir durum
oldugunu diistindiirmektedir. Yine ayni paralelde
ileriye yonelik bu yagh hasta niifusundaki artis igin
tahminlerde bulunup hastane ve saglik hizmetleri
altyapisi konusunda énlemler alinabilir ve diizenle-
meler yapilabilir. Bu konuya yonelik daha kapsamli
calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, intertrokanterik kirikli hastalar-
da yapilacak cerrahi tedavi sekline karar verirken
bir¢ok Olciitii gdz oniinde tutmak ve miimkiin
oldugu kadar tek cerrahi girisim ile hastaya kali-
a tedavisini yapmay1 hedeflemek gerekmektedir.
Galismamizda, olgu gruplarimiz ile TUIK verile-
ri arasindaki yas farkliliklarinin uyumlu oldugu
gosterilmistir. Eglik eden hastaliklar ve ameliyata
kadar gecen siire, erken ameliyat sonrasi yillar ige-
risinde dogrudan iliskili bulunmamastir.
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