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OZET

Giris ve Amag: Proksimal femur fraktiirleri daha ¢ok diisiik enerjili travma ile olusabilen,
siklikla ileri yasta karsilasilan bir durumdur. Yagh niifusun artmasiyla beraber sikligi
gittikge artmaktadir ve tiim diinyada 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir.
Bu ¢alismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
servisine bagvuran proksimal femur fraktiirii olgularmin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile hastalarin erken ve gec
dénem mortalitelerinin iliskili olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 01.01.2018 ve 01.07.2023 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
bagvuruda bulunan ve proksimal femur fraktiirii tanist alan 344 hasta ile retrospektif
olarak gergeklestirilmistir. Hastane otomasyon sistemi ve hasta dosya bilgileri
kullanilarak hastalarin demografik ve proksimal femur kingi ile iligkili 6zellikleri
kaydedilmistir. Ayrica hastalarin acil servis kabulii sonrasindaki bir y1l i¢indeki mortalite
durumlar (ilk 30 giin: erken donem, 30 giin-1 yil: ge¢ donem mortalite) tespit edildi. Kan
sonuglarindaki hemoglobin, 16kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, platelet, RDW (eritrosit
dagilim genisligi), glukoz, potasyum, CRP (C- reaktif protein), albiimin ve total protein
degerleri belirlenip sonrasinda nétrofil/lenfosit (NLR), monosit/lenfosit (MLR),
platelet/lenfosit (PLR), CRP/albiimin (CAR), glukoz/potasyum oranlari hesaplanarak veri
toplama formuna kaydedildi. Elde edilen veriler erken donem ve ge¢ donemde eksitus
olan hastalar ile 1. y1l sonunda yasayan hastalar arasinda karsilastirilarak parametrelerin
mortalite ile iligkileri degerlendirildi. Veriler SPSS 27 for Windows programina
aktarilarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 344 hastanin 205’ i (%59,6) kadin,
139°’u (%40,4) erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamas: 81,88+7,76
olarak saptanmustir. Yas gruplarina bakildiginda 65-74 yas aras1 25 hasta (%7,3), 75-84
yas arast 113 hasta (%32,8), 85 yas ve istii 206 hasta (%59,9) calisma grubunu
olusturmaktadir. Kiriklarin %53.2 ‘si sag ekstremite % 46.8’1 sol ekstremitede saptanmis
olup ekstrakapsiiler kiriklar (n=256, %74.,4), intrakapsiiler (n=88, %25,6) kiriklara gore
daha fazla sayida bulunmustur. Hastalarin %83,7 sinde yogun bakim yatis gereksinimi
olmadigi, sadece %16,3’linde yofun bakim yatis gereksinimi oldugu saptanmustir.
Hastanede yatis siiresi medyan degeri 7 (IKA=5-9), yogun bakim yatis siiresi medyan
degeri ise 5 (IKA=3-16) olarak bulunmustur. Caligmamizda hasta grubunun mortalite
durumlart incelendiginde; fraktiir sonrasi ilk 1 yil icinde 37 hastanin eksitus oldugu
saptanmis, bu hastalarin da 24’iiniin ilk 30 giin i¢inde, 13’{iniin 30 giin-1 yil i¢inde eksitus
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 307’ si 1 y1l sonunda sag kalmistir. Yas gruplarina gore
erken ve gec donem mortaliteler karsilastirildiginda yashilarda mortalite daha yiiksek
goriilse de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Kirik tipi ile mortalite
arasinda iliski bulunamamistir. Erken ve ge¢ donemde eksitus olan ve olmayan hasta
gruplar1 arasinda basvuru hemoglobin diizeyi karsilastirildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. RDW diizeyi ise sadece erken donemde
eksitus olan ve olmayan hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir.  Mortalite gruplar ile NLR, PLR, MLR, ve CAR degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bagvuru esnasinda hesaplanan
glukoz/potasyum oranlar1 erken dénemde eksitus olan ve olmayan hasta gruplart arasinda
anlaml farklilik gostermistir.
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Sonu¢: Calisma grubunun demografik ve klinik Ozellikleri literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Hastaneye bagvuru anindaki Hb degeri dusiikliigi ve RDW degeri
yiiksekligi ile proksimal femur fraktiiriine bagli mortalite riski arasinda iliski oldugu
goriilmustiir. Benzer sekilde kandaki glukoz ve potasyum degerlerinin birbirine
oranindaki yliksekligin Ozellikle erken donemdeki mortalite ile iliskili oldugu
saptanmugtir. Yash hastalarda anemi etyolojilerinin belirlenerek gerekli miidahalelerin
yapilmast bununla birlikte hastaneye basvuru esnasindaki glukoz ve potasyum
anormalliklerinin diizeltilmesi proksimal femur fraktiirii saptanan hastalarda mortalite
oranlarinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Proksimal Femur Fraktiirii, Glukoz/Potasyum oranti,
Hemoglobin, RDW
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SUMMARY

Introduction and Aim: Proximal femur fractures are a common occurrence, especially in
the elderly population, often resulting from low-energy traumas. With the increasing
aging population, the incidence of these fractures is also on the rise, making them a
significant cause of mortality and morbidity worldwide. This study aimed to investigate
the association of hematological and biochemical parameters with early and late mortality
in patients with proximal femur fractures admitted to the emergency department of
Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty of Medicine Hospital.

Materials and methods: This retrospective cohort study included 344 patients
diagnosed with proximal femur fractures upon admission to the emergency department
of Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital between January 1, 2018 and
July 1, 2023. Patient data were collected from the hospital's electronic medical record
system and patient files. Demographic characteristics, fracture-related information and
laboratory results obtained upon admission were recorded. Mortality data were
ascertained during a one-year follow-up period, with early mortality defined as death
within 30 days of admission and late mortality defined as death between 30 days and
one year after admission.Laboratory parameters analyzed included hemoglobin,
leukocyte count, neutrophil count, lymphocyte count, monocyte count, platelet count,
red cell distribution width (RDW), glucose, potassium, C-reactive protein (CRP),
albumin, and total protein. Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), monocyte-to-
lymphocyte ratio (MLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), CRP-to-albumin ratio
(CAR), and glucose-to-potassium ratio were calculated and recorded. Data were
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analyzed using SPSS 27 for Windows statistical software. Descriptive statistics were used
to summarize patient characteristics and laboratory parameters. Univariate analysis was
performed to identify associations between variables and early-late mortality.

Findings: The study included 344 patients who met the inclusion criteria, with 205
(59.6%) females and 139 (40.4%) males. The mean age of the patients was 81.88 = 7.76
years. By age group, 25 patients (7.3%) were between 65 and 74 years old, 113 patients
(32.8%) were between 75 and 84 years old, and 206 patients (59.9%) were 85 years old
or older. Fractures occurred in the right extremity in 53.2% of cases and in the left
extremity in 46.8%. Extracapsular fractures (n=256, 74.4%) were more common than
intracapsular fractures (n=88, 25.6%). Intensive care unit (ICU) admission was not
required for 83.7% of the patients, while only 16.3% required ICU admission. The
median length of hospital stay was 7 days (IQR=5-9), and the median ICU length of
stay was 5 days (IQR=3-16). Early and late mortality rates were compared across age
groups. While mortality was higher in older patients, the difference was not statistically
significant. No association was found between fracture type and mortality. Admission
hemoglobin levels were significantly different between patients who died early or late
and those who survived for one year. RDW levels were also significantly different
between patients who died early and those who survived for one year. No statistically
significant relationships were found between mortality groups and NLR, PLR, MLR,
and CAR values. Admission glucose-to-potassium ratios were significantly different
between patients who died early and those who survived for one year.

Result: The demographic and clinical characteristics of the study group were found to
be compatible with the literature. It has been observed that there is a relationship
between low Hb value and high RDW value at the time of admission to the hospital and
the risk of mortality due to proximal femur fracture. Similarly, it has been determined
that the high ratio of glucose and potassium values in the blood is associated with
mortality, especially in the early period. Determining the etiologies of anemia in elderly
patients and performing the necessary interventions, correcting glucose and potassium
abnormalities during hospital admission may be effective in reducing mortality rates in
patients with proximal femur fracture.

Keywords: Emergency department, Proximal Femur Fracture, Glucose/Potassium ratio,
Hemoglobin, RDW
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1.GIRIS VE AMAC

Kalga kiriklar ¢cogunlukla belirli yas tistiindeki bireylerde goriilmekte olup dnemli
bir morbidite ve mortalite sebebi olarak goze c¢arpmaktadir. Geng bireylerde goriilme
siklig1 gorece az olup yliksek enerji travmalar sonucu olugmaktadir. Yasl bireylerde cogu
zaman diisiik enerjili travmayla gergeklesmektedir (1). Osteoporoz yash bireylerde kalga
kiriginin 6nemli nedenlerinden biridir. Kalca kiriklarinin yaklasik %70’1 kadinlarda
goriilmektedir (2). Kadinlarin yaklasik %18’1 erkeklerin %6’s1 kalga kirigi tanisi
almaktadir (3). Kemik yogunlugunun azalmasi kirik riskini artirmaktadir. Ilerleyen
yaglarda komorbid hastaliklarin artmasi, fiziksel kapasitenin azalmasi, denge problemleri,
O0zbakim yetersizligi kirik insidansini artiran faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya iizerinde kalca kirigma bagli mortalite oran1 %7 seviyelerinde seyretmektedir (4).
Diinya Saghk Orgiitii’ne gore yash insan sayis1 2025 yilinda 1,2 milyara, 2050 yilinda 2
milyara ulasacaktir. Yagh insanlarin biiylik boliimiiniin gelismekte olan iilkelerde

yasayacagl ongorilmektedir (5).

Acil servisler travmalarin ilk basvuru yeridir. Kalca kiriklarinin tanist acil serviste
konmaktadir. Kalca kiriklarinda tanimin ivedilikle konulmasi tedavi siirecinin daha kolay
ilerlemesi, daha kisa siirmesi, hasta konforunun ytiksekligi agisindan onemlidir. Kirtk
tanist i¢in muayene ve goriintiileme yeterlidir (6). Tedavisi cerrahidir. Cerrahi olarak
rediiksiyon, fiksasyon ve artroplasti gibi tedavi segenekleri mevcuttur (7). Kalga kiriklart
uzun siiren hastane yatis1 ve evde bakim gerektirmektedir. Ayrica koroner hastaliklar,
depresyon ve is gorememeye de sebebiyet vermekte olup maliyet olarak da 6zellikle

sosyal maliyetler agisindan devlete dnemli bir yiiktiir (3).

Hastalarin mortalite ve morbiditesini arastirmak i¢in literatiirde ¢esitli belirtecler
kullanilmistir. Serum glukozu, serum potasyumu ve glukoz/potasyum orani tiim
hastalarda arastirilan maliyet olarak diisiik ve kolay degerlendirilebilen testlerdir. Yapilan
caligmalarda travma sonrasi mortalite yiiksekligiyle glukoz yiiksekliginin ve potasyum
diisiikliigiintin anlamli iliskide olduklari goriilmistiir (8,9). Bu durumda glukoz/potasyum
oraninin artmasmin travma siddeti ve morbidite agisindan bilgi verebilecegi akla
gelmektedir. Glukoz/potasyum oraninin kalga fraktiiriiyle iligkisini inceleyen bir arastirma

heniiz yoktur. Calismamizda bu iligkiyi aragtirmay planladik.
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Literatiirde glukoz ve potasyum iliskili ¢aligmalar diginda mortalite ve morbidite
iligkisinin arastirildigi  farkli biyokimyasal ve hematolojik belirteclere rastlamak
miimkiindiir. Travma sonras1 hemoglobin (Hb) diisiikliiklerinin kotii prognozla iligkisi
gosterilmistir. (10). Alblimin diizeylerinde diislikliigiin cerrahiler sonrasi mortalite ve
morbidite yoniinden anlamli sonuglar verdigini 6ne siiren ¢alismalar vardir (11,12). C-
reaktif protein (CRP) yiiksekligi travmanin biiyiikliigli ve dolayisiyla kotii prognoz
riskiyle ilgilidir (13). Yapilan ¢alismalarda nétrofil/lenfosit oranmin (NLR) masif
transfiizyon gereken hastalarda erken mortalite ile yakin iliskide oldugu gézlenmistir (14).
Platelet/lenfosit oranimnin (PLR) cesitli hastaliklarda kotii prognozla iligkili oldugu
bulunmustur (15). Literatiirde bu parametrelerin proksimal femur kiriklarinin mortaliteyle
iliskisini gosteren c¢alisma sayis1 sinirhdir. Biz de ¢alismamizda acil servise bagvuran
hastalardan alinan rutin kan tetkiklerinden olan hemogram ve biyokimya parametrelerinin
ve bu parametreler arasindaki oranlarin  (ndtrofil/lenfosit,  platelet/lenfosit,

lenfosit/monosit gibi) mortaliteyle iligkisini arastirmay1 planladik.

Yash niifusta stk goriilen kalga kiriklarimin artan yasla beraber artan komorbid
hastaliklarin ¢oklugu nedeniyle tedavi siireci olduk¢a zorlagsmaktadir. Bu nedenle
hastalarin ilk basvuruda ugrayacagi yer olan acil servislerde hasta yonetimi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Calismamizda yash niifusun artmasiyla beraber giderek artan proksimal
femur kiriklarmin acil servislerde nasil yonetilecegi konusunda katki saglamak iizere
hematolojik ve biyokimyasal kan degerleri ve bunlarin kendi aralarinda orantilanmasiyla
elde edilen sonuglarin kisa ve uzun dénem mortalite ile iliskilerinin arastirilmasini

amagcladik.



2.GENEL BILGILER
2.1 KALCA ANATOMISI

2.1.1 Femur

Femur kemigi iskelet sistemindeki en uzun kemik olmakla birlikte en giicliisiidiir.
Femur 3 kisimda incelenmektedir. Extremitas proksimalis (iist ekstremite), corpus
femoris (govde), extremitas distalis (alt ekstremite) seklinde tige ayrilmaktadir. Extremitas
proksimalis 4 kisimdan olusmaktadir. Bunlar caput femoris (bas), collum femoris

(boyun), trochanter major (biiyiik trokanter), trochanter mindrdiir (kiiciik trokanter).

Caput femoris kiiresel olup yarim kiireden daha fazlasini olusturmakla beraber
biinyesinde ligamentum teres ile baglanmasini saglayan oval bir girinti olan fovea capitis
femoris hari¢ kikirdakla kapl bir yapidir. Cap1 yaklasik 50 mm civarindadir. Yaklasik
%70’e varan oranlarda kikirdak yapidan olugmaktadir. Merkezinde kikirdak yapida

olmayan fovea capitis bulunmakta olup capitis femoris bu bélgeye yapismaktadir (16).

Collum femoris, caput femorisle corpus femorisi birbirine bagladig1 gibi mediale

dogru genisleyen bir aciklik olusturan piramidal bir yapidir.

Trochanter adi verilen yapilar uylugun ekseni etrafinda doniisiinii desteklerler.
Trochanter major collum femorisin viicudun yukari kismina birlestigi yerde yaklasik 1 cm
uzunlugunda dortgen ve diizensiz ¢ikintidir. Trochanter minér boyutlart kisiden kisiye
degisen konik bir ¢ikintidir. Boynun st kismiyla trochanter majorun birlestigi yerde
femur trabekiilii adli ¢ikint1 yer almaktadir. Bes kas burada birlesir. Bunlar yanlarda
gluteus minimus altta vastus lateralis {istte obturator internus ve iki gemellidir. Trabekiil
majorun hemen asagisindan egik bir sekilde inen ¢izgi 5 cm asagida sonlanmakta olup

intertrokanterik ¢izgi (femurun spiral ¢izgisi) adin1 almaktadir.

Corpus femoris (saft veya govde) silindirik bigimde merkeze dogru daralan bir

yapidir. Arka tarafinda bulunan linea aspera ile desteklenmistir.



Distal ekstremite (alt ekstremite) iki adet kondilden olusan iist ekstremiteye oranla
daha biiyiik bir yapidir. Kondiller medial ve lateral kondil olmak tizere iki adet bulunur.

Kondillerin dniinde patellar ylizey, arkalarinda interkondiloid fossa bulunur (17).
2.1.2.Kalca eklemi

Kalga eklemi (articulatio coxae) caput femoris ile acetabulum arasindaki eklemdir.
Art. Sphenoida tiirii bir eklemdir. On tarafinda y seklinde lig. Iliofemorale, altinda lig.
pubofemorale, lig. transversum acetabuli ve membrana obturatoria bulunur. Arkasinda
lig. ischiofemorale ve zona orbicularis bulunmaktadir (17). Kalga eklemi inervasyonunu

biiyiik 6l¢lide obturatuar sinir tistlenmektedir (18).

2.2. KALCA KIRIKLARINDA EPIDEMIYOLOJI VE
INSIDANS

Gullberg B. ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore diinyada kalca kiriklar
sayist 1990 yilinda toplam 1,3 milyon olarak bildirilirken bu saymnin 2050 yilina
geldigimizde 7,3 ile 21,3 milyon arasi bir degeri bulacagi tahmin edilmektedir (19).
Amerika’da 65 yasg istii kalga kirigi vaka sayisi her yil 300000’i gegmektedir (20). 2017
yil1 i¢in Birlesik Kralliga baktigimizda ise 60 yas Ustli bireylerde 67000’e yakin femur
boyun fraktiirii tanist konmustur (21). Kalga kiriklari tizerine yapilan bir diger ¢aligmada
Suzanne E. Bentler ve arkadaslar1 kalga kirigi ile gelen 495 hastada ortalama yas1 85
olarak, en sik goriilen kirik tipini %44,5 ile pertrokanterik kiriklar olarak belirlemislerdir.
Yine bu calismada hastalarin %2,7’si hastanede, %19’u taburculuktan sonraki ilk 6 ay
icerisinde, %26’s1 da taburculuktan sonraki ilk 1 yil igerisinde Olmiistiir. Ayrica yasi
85’ten biiyiik hastalarin kalca kirig1 sirasinda mortalite riskinin yas1 69-74 arasinda olan

hastalara gore %96 daha fazla oldugu sonucuna da ulagilmistir (22).
2.3. KALCA KIRIKLARINDA KLINIiK

Cogunlukla diisme sonucu bagvuran kalga kiriklarinda en yaygin sikayet kalgada
agnidir. Genelde yiirliyememe ile gelirler. Kirik olan taraftaki femurda ekimoz, kisalik ve
disa rotasyon gozlenir. Hasta agriy1 lokalize edemeyip diz, sirt, kasik gibi bolgelerden s6z

edebilir. Radyolojik bulgu vermeyip yiirimede bozukluk olmadan da gelebilirler. Bu
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durumlarda da manyetik rezonans gibi ileri tetkiklere basvurmak gerekebilir. Ozellikle 65
yasindan biiylikk ve bu tarz hastalarda kalca kirigr konusunda oldukca siipheci
davranmamiz gerekir. Hasta sadece o bolgede bir rahatsizlik hissi veya o tarafta yiik
tastyamamadan bahsediyorsa ve bunun yaninda kullandigi c¢ok sayida ilag, goérme
bozuklugu, norolojik bozukluk gibi beraberindeki komorbid hastaliklarin ¢oklugu
mevcutsa bu bizi ileri tetkik yapmaya itmelidir. Amacimiz burada kalga kirigini erken tani
sayesinde Onceden saptayarak hem hasta konforunu artirmak hem de getirdigi

sosyoekonomik yiikii azaltmaktir (23).

2.4 KALCA KIRIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

2.4.1 Femur Bas1 Kiriklar:

Femur basi ¢ogunlukla kiiresel bir yapida olup femur basi fraktiirleri yiiksek
enerjili travma sonras1 meydana gelmektedir. Genelde bu travmalar sonras1 femur basi
kanlanmasinda bozukluk goriilmektedir. Her on posterior ¢ikigin birinde sinir yaralanmasi
goriilmektedir. Posterior kalga ¢ikiklarinin %7’sinde femur basi kiriklart goriilmektedir.
Siyatik sinirde gerilme, kontiizyon ve paralizi ile avaskiiler nekroz komplikasyonlariyla

gelebilmektedir (24,25).
Femur bag1 kiriklar1 Pipkin siniflamasina gére 4’e ayrilmaktadir.
Tip 1: Fovea kapitis femoris altinda kalan alandaki kirtk
Tip 2: Fovea kapitis femoris iistiinde kalan alandaki kirik
Tip 3: Tip 1 veya tip 2 kiria ek olarak femur boyun kirig1

Tip 4: Tip 1, tip 2 veya tip 3 kiriga ek olarak acetabular kirik (26)
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TIP 3
Sekil 1: Pipkin Siniflamasi
2.4.2 Femur boyun Kiriklari

Femur boynu femur basi ile femur saft1 arasindaki kisimdir. Bu bolgedeki kiriklar
cogunlukla femur basi kanlanmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Femur boyun

kiriklar1 Garden siniflamasina gore 4’e ayrilmaktadir.

Garden Tip 1: Femur boynunun bir kismiyla sinirli olacak sekilde nondeplase

fraktiirlerdir.
Garden Tip 2: Femur boynunu tamamen kaplayan ve nondeplase olan kiriklardir.

Garden Tip 3: Femur boynunu tamamen kaplayan ve %50°den az deplase kirik

hatt1 mevcuttur

Garden Tip 4: Femur boynunu tamamen kaplayan ve %50°den fazla deplase kirik

mevcuttur (27).
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Sekil 2: Garden Siniflamasi
2.4.3. Intertrokanterik Kiriklar

Femur proksimalinde bulunan trokanterler arasinda olusan kiriklardir. Genelde
kan akimi bozulmamaktadir. intertrokanterik kiriklarda parca sayisi arttik¢a rotasyon ve
angulasyon riski de artmaktadir. Boyun kiriklarina oranla daha sik goriilmekle birlikte bu
oran yaklagik 4 kattir (28). Kadin cinsiyet ve yashlarda daha sik goriilmektedir.
Yaslilarda goriilen intertrokanterik kiriklarin biiyiik bir boliimii kendi seviyesinden

diismeyle gelmektedir (29).
2.4.4. Subtrokanterik Kiriklar

Intertrokanterik kiriklarin alt seviyesinde meydana gelen subtrokanterik kiriklar
yaghlarda kendi seviyesinden diisme gibi diisiik enerjili travmalarda daha sik
gozlenmekteyken genglerde yliksek enerjili travmalarda gozlenmektedir. Bifosfonat
kullanim1 da yashlarda bu riski artirmakta olup nontravmatik patolojik kiriklara neden
olabilir (30). Subtrokanterik kiriklar tiim femur kiriklarina oranladigimizda yaklagik
%30’lara varan siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (30). Subtrokanterik kiriklarin
stabilizasyonu intertrokanterik kiriklara oranla daha giictiir. Ayrica bu bolgenin

kanlanmasi da zayiftir (31).

Kalga kiriklart bu smiflamalarin  disinda kapsiil i¢i ve dis1 olarak da
siiflandirilmaktadir. Bu iki kirik tipinin patogenez siirecleri ve tedavi yontemleri
birbirinden farklilik gdstermektedir. Bunun disinda prognoz olarak da hastalik stirecleri

birbirinden farkli seyretmektedir (32).



2.4.5. Intrakapsiiler Kiriklar

Femur boyun kiriklar intrakapsiiler kiriklar igerisinde degerlendirilmektedir.
Intrakapsiiler kiriklar ekstrakapsiiler kiriklara oranla daha geng, daha hareketli hastalarda
goriilmektedir. Hastanede kalim oranlari daha diisiiktiir (33). Tedavide bir¢ok cerrah
hemiartroplastiyi 6nermekteyken Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE)
total kalca protezini 6nermektedir (34,35).

2.4.6. Ekstrakapsiiler Kiriklar

Intetrokanterik ve subtrokanterik kiriklar ekstrakapsiiler kiriklar igerisinde
degerlendirilmektedir (33). Ekstrakapsiiler kiriklar erkeklerde intrakapsiiler kiriklara
oranla daha az goriilmektedir (36). Ekstrakapsiiler kirikli vakalar intrakapsiiler kiriklara
oranla daha mortal seyretmektedir (37). Bu hastalar genelde diismeye meyilli morbiditesi

yiiksek hasta profilinden olugsmaktadir. Tedavi genelde i¢ fiksasyonlu cerrahidir (38).

A=\ S

Trokanterik Boyun

Ekstrakapsiiler Intrakapsiiler
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Sekil 3: Intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler kiriklar



2.5. KALCA KIRIKLARINDA TANI

Kalga kiriklarinda detayli anamnez hastanin travmasinin siddetini ve ek organ
hasart olup olmadigim1 O6grenmemiz acgisindan Onemlidir. Muayene kimi zaman
goriintiilemeye gerek kalmadan tani koydurabilirken tedavinin planlanmasi ve kirigin
boyutu ile lokalizasyonu agisindan goriintiileme tanida bize ¢ok yardimci olmaktadir.
Kirik muayenesi alinan yerin hem proksimalini hem de distalini igeren goriintiilleme tani
atlamamada faydalidir. Kalga kiriklarinda taniyr koymada genellikle direk grafi yeterli
olmaktadir. Burada antero-posterior (AP), pelvis ve lateral grafi bize taniyr koydurmada
oldukca yardimei1 olmaktadir. Direk grafiyle kirigin tipini de saptamak miimkiin olmakla
beraber kimi zaman direk grafide saptanamayan ancak muayenesi kirikla uyumlu
hastalarda bilgisayarli tomografi de tercih edilmektedir. Bu yontem sadece tan1 koymakta
yardimct olmakla kalmayip cerrahi tipinin belirlemesinde de olduk¢a onemli bir

yontemdir (6).
2.6. KALCA KIRIKLARINDA TEDAVI

Kalca kiriklarinda tedavi cerrahi veya konservatif olarak degismektedir. Ileri yas,
cerrahiyi kaldiramayacak komorbidite varligi ve mental durum bozuklugu gibi
durumlarda genelde konservatif yaklasim tercih edilmektedir. Bu tarz diiskiin veya
ameliyat agisindan yiiksek riskli hastalarda ileriki donemde immobilizasyona bagl
dolasim bozukluklari, dekiibit iilserleri gibi komplikasyonlar konusunda alert olunmalidir.
Tiim bunlarm disinda cerrahiye engel bir durum yoksa cerrahi ilk segenek olmaktadir
(39). Cerrahiler sonrasi da osteomyelit, osteonekroz, kaynamama, tromboemboli, yag
embolisi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ayrica yasa bagl olarak iyilesme stireci

de uzayabilmektedir (40).



2.7.MORTALITEYE ETKILIi KAN DEGERLERI HAKKINDA
GENEL BILGILER

2.7.1. Hemoglobin

Hemoglobin kanda O, tasinmasinda gorevli, yapisinda demir bulunduran bir
proteindir. Anemi, kandaki hemoglobin degerinin erkeklerde 13mg/dl, kadinlarda ise
12mg/dl altinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir (41). Kalga kiriklarinda preoperatif
anemi siklig1 %30’lara varan oranlarda goriilmektedir (42). Anemi insidansi yas arttik¢a
artmaktadir (43). Yapilan ¢alismalarda 65 yas {izeri hastalarin yaklasik %10’a yakininda
anemi tespit edilmistir (44). Yashlarda sik goriilmesinin nedeni beslenmede yetersizlige
veya gastrit gibi nedenlerle olusan emilimde azalmaya baglhh B12, folat eksikligi;
divertikiil, kanser gibi kronik kanamalara bagl demir eksikligidir. Bunun disinda kronik
hastaliklarin  ¢ogalmas1 Ornegin kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle eritropoetin

sekresyonunun azalmasi da nedenler arasinda gosterilebilir (45-47).
2.7.2. Albiimin

Plazmadaki proteinlerin yaklasik %50’sini teskil eden albiiminin viicutta 6nemli
gorevleri vardir. Kolloid-onkotik ve hidrostatik basincin dengelenmesinde lider rol
iistlenmektedir. Hemostazin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol iistlenmektedir.
[lag metabolizmasinda gorev almaktadir. Uzun zincirli yag asitlerinin karacigere
transportunda tastyici rol iistlenmektedir. Kan pH seviyesinin korunmasinin yaninda
serbest oksijen radikallerinin nétralizasyonu yoluyla antioksidan olarak da gorev
yapmaktadir (48,49). Albiimin seviyesinin 3,5 g/dL’nin altina inmesi durumu
hipoalbiiminemi olarak tanimlanmaktadir. Genelde 0Ozbakim eksikligi, beslenme
yetersizligi, kronik hastaliklar yashilarda bu duruma sebebiyet verebilmektedir.
Hipoalbliminemi kal¢a kiriginda mortalite ve kotii prognozla anlamli olarak iligkili bir

durumdur (11,12).

2.7.3. C- Reaktif Protein (CRP)

CRP karacigerde sentezlenir ve inflamasyonun 6nemli bir belirtecidir. Yart omrii

18 saat olup inflamasyon baslangicindan 3-6 saat sonra yiikselmeye baglar. Pik noktasina
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36. saatte ulagmaktadir. Inflamasyonun siddetini belirlemede, prognoz takibinde, viral-
bakteriyel tablo ayriminda kullanilmaktadir. Yiiksekligi yalmzca enfektif durumlarda
degil travma, otoimmiin hadiseler gibi bircok nonenfektif durumda da
gerceklesebilmektedir (50). Kalga kiriklarinda da travmanin siddeti hakkinda bize fikir

vermesi agisindan onemlidir.
2.7.4. Platelet (Trombosit)

Kemik iliginde bulunan megakaryositler tarafindan iiretilen ¢ekirdeksiz kan
hiicreleridir. Vaskiiler yaralanma sirasinda hemostazin ilk evresinde adezyon, aktivasyon
ve agregasyon yoluyla rol alirken ikinci evresinde pihtilasmada merkezi rol oynamaktadir
(51). Yapilan bir calismada pihtilasma sisteminin aktive olmasinin ve enfeksiyonun,
travmanin platelet degerlerinde disiikliige yol actigt ve bu durumun yogun bakim

hastalari i¢in risk artisiyla anlamli bir iliski i¢erisinde oldugu 6ne siiriilmiistiir (52).
2.7.5. Notrofil

Notrofiller kemik iliginde iiretilen ve inflamasyon bolgesine ilk ulasan 16kosit tiirii
olup polimorfoniikleer 1okositler (PMN) olarak da adlandirilirlar (53). Nétrofiller
graniilosit hiicre ailesinin bir iiyesidir. Ozellesmis aract molekiile ihtiyag duymadan
patojenleri etkisiz hale getirirler (54). Viral durumlarda artis gostermemektedirler.

Sistemik enflamasyon durumunda artis gosterirler (55,56).
2.7.6. Lenfosit

Kemik iliginde iiretilen ancak aktive olmasi i¢in olgunlasma siirecine girmesi
gereken savunma hiicreleridir. Antijen sunumuna ihtiyag duyup hedef odakli etkide

bulunmaktadirlar (57).

2.7.7. Notrofil Lenfosit Oram (NLR)

Periferik kandaki mutlak noétrofil sayisiin mutlak lenfosit sayisina oramidir.
Kullanimi1 kolay ve ucuz bir inflamasyon gostergesidir. Yapilan bir ¢aligmada kolorektal

kanserlerde prognoz konusunda iistiin bir gosterge olarak degerlendirilmistir (58).
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2.7.8. Platelet Lenfosit Orani (PLR)

Periferik kandaki mutlak platelet sayisinin mutlak lenfosit sayisina oranidir.
Maliyetinin diisiik olmas1 ve hesaplanmasinin kolay olmasiyla kullanigh bir gostergedir.
Yapilan bir caligmada yashilikta siklig1 artan Malign Plevral Mezotelyoma hastaliginin
sebep oldugu enflamasyonla iliskisi hastaligin prognozunun takibinde kullanilmis ve

anlamli sonuglar elde edilmistir (59).
2.7.9. Monosit Lenfosit Oram (MLR)

Periferik kandaki mutlak monosit sayisinin mutlak lenfosit sayisina oranidir.
Kolay ulasilabilir ve hesaplanabilir olmasi agisindan avantajl bir gostergedir. Literatiirde
bir calismada hematolojik neoplazilerin neden oldugu enflamasyonla iki kan degerinin
orani arasindaki iliskiyi anlamli bulundugu goriilmiistiir (60). Serviks kanserinin neden
oldugu enflamasyonun takibinde de bu iki kan degerinin oranimin prognozla anlamli

iliskisi oldugu 6ne stiriilmiistiir (61).
2.7.10. Glukoz

Glukoz metabolizmamizin kullandigi enerji kaynaklarinin en Onemlisidir.
Gelisimin erken asamalarindan itibaren basta sinir sistemi hiicreleri olmak {izere
hiicrelerin baslica enerji kaynagidir (62). Stres durumunda hipotalamus-hipofiz-adrenal
aks (HHA aks1) ve sempatik sistem stresin derecesine gore kademeli olarak devreye girer.
Adrenal medulladan katekolaminler salgilanir. Stres hormonlarinin artan salimimiyla
birlikte proinflamatuar sitokinler (TNF-o, IL-1 ve IL-6) de devreye girer. Bu etkenler
sinerjistik olarak hiperglisemiyi indiiklerler (63).

2.7.11. Potasyum

Potasyum viicudumuzun ana katyonudur. Potasyumun %98’i hiicre i¢i sivida
bulunurken %?2’si hiicre dist stvida bulunmaktadir. Insan viicudu igin hayati énem tastyan
bir mineraldir. Hiicrelerin isleyisi, kas kasilmasi, sinir sinyallerinin iletimi, hiicre i¢i pH
dengesinin saglanmasi, DNA sentezi ve protein yapimi siireci gibi siire¢lerde aktif rol
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oynamaktadir. Stres durumunda aktive olan sempatik sistem katekolaminlerin
salgilanmasimi saglar. Katekolaminler [2-adrenerjik reseptorlerin  aktivasyonunu
gergeklestirir. Bu durum hiicre icine potasyum girisini saglar. Dolayisiyla stres

durumunda potasyum seviyesi diiser (64).
2.7.12. Glukoz Potasyum Orani

Stres durumunda katekolamin seviyesi artis1 sonrast karacigerde gesitli glukoz
metabolizma yolaklar1 (glikojenoliz, glukoneogenez, lipoliz ve ketogenez) aktive olur.
Viicuttaki glukoz seviyesi yiikselmis olur. Stres durumunda aktive olan HHA aks1
hipotalamustan kortikotropin salgilatict hormon (CRH) salimimim artirir. CRH, adreno
kortikotropik hormonlarin  (ACTH) salimmim artiir. ACTH, kandaki Aldosteron
salinmmini indiikler ve bdylece bobreklerden sodyumun tutulmasini potasyumun atilmasi
saglanmis olur. Bu durumda kandaki potasyum seviyesi de azalmis olur. Sonugta stres

durumu kandaki glukozun potasyuma oranini artirmis olacaktir (65).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul izni

Bu calisma Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu’'nca 19.04.2024 tarihinde 2024/2 protokol numarasi ile

onaylanmustir.
3.2. Hasta Popiilasyonu

Bu calismada Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Tip A.D. Acil Servisine basvuruda bulunan ve proksimal femur fraktiirii
tanis1 hastalarin retrospektif olarak incelenmesi planlandi. Calisma popiilasyonu
01.01.2018 ve 01.07.2023 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran ve Uluslararas1 Hastalik
Siniflamasi-10 (ICD 10) kodlamasina gore proksimal femur fraktiirii tanisi alan 363
hastadan olusmaktadir. Belirtilen tarih araliginda hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosya bilgileri kullanilarak proksimal femur kirig: tanisi alan ve ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 344 hasta belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar ise

calisma dis1 birakilmistir.
3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

65 yas lstii olmast
Travmatik izole femur fraktiirinin olmasi

Hastane otomasyon sisteminde femur gériintiilemesi ve fraktiir bulgusu varligi

A w0 np e

Taburculuk sonrasi hasta bilgilerine ulasilabilir olmasi

3.4. Cahsmadan Dislama Kriterleri

65 yas alt1 hastalar
Hastane otomasyon sisteminde bilgilerine ulasilamayan hastalar

Ozgecmisinde hematolojik hastalik tanisi olanlar

A W Dp e

Malignite Oykiisii olanlar
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Bagvuru esnasinda akut enfeksiyon bulgular olan hastalar
Coklu travmasi olan hastalar
Taburculuk sonrasinda bilgilerine ulagilamayan hastalar

Diabetes Mellitus tanisi olan hastalar

© 0 N o O

Kronik bobrek yetmezIligi hastalar
3.5. Calisma Protokolii

Calismamizda ¢alisma grubu icin standart bir veri toplama formu olusturulmustur.
Hastalarin 6zellikleri (cinsiyet, yas, 0zgecmis bilgileri, ilag kullanim 6ykiisii, kirik tarafi,
kirik tipi, hastanede yatis siiresi, yogun bakim yatis dykiisii, yogun bakim yatis siiresi)
hastaneye bagvurularindaki  hematolojik ve biyokimyasal kan parametreleri
kaydedilmistir. Hastane otomasyon sistemi, saglik bakanligi 6liim bildirim sistemi ve
hastalarin sisteme kayitli telefon numaralarindan aranarak hastalarin ilk 30 giinliik (erken
donem) ve 30 giin- 1 yillik (ge¢ donem) mortalite durumlar1 ve yasayan hastalar veri

toplama formuna kaydedildi.

Kan sonuglarindaki hemoglobin, 16kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, platelet, RDW
(eritrosit dagihim genisligi), glukoz, sodyum, potasyum, klor, CRP (C- reaktif protein),
alblimin ve total protein degerleri ve noétrofil/lenfosit (NLR), monosit/lenfosit (MLR),
platelet/lenfosit (PLR), CRP/albiimin (CAR) oranlari hesaplanarak veri toplama formuna
kaydedildi. Elde edilen veriler erken donem (ilk 30 giin) ve ge¢ donemde (30 giin- 1y1l)
eksitus olan hastalar ile 1. yil sonunda yasayan hastalar arasinda karsilastirilarak
bulgularin mortalite ile iligkileri degerlendirildi. Hastalarin acil servise bagvurularindaki
glukoz ve potasyum degerleri birbirine orantilandi. Sonuglarin erken doénem ve geg

donem mortaliteler ve yasayan hastalar ile iliskileri arastirildi.

Elde ettigimiz tiim verilere hastanemizdeki Nucleus v9.40.69 ve Interpacs
goriintiileme uygulamasi aracili@iyla ulasilmis olup bu veriler IBM Spss Statistics 27
uygulamasma kaydedildi. Veriler istatistiksel analiz sonrasinda Microsoft Excell

uygulamasinda iglenerek tablo haline getirildi.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analiz igin SPSS 27 for Windows programi
kullanilmustir. Tablolar ve tez yazimi igin Microsoft Office 365 Word ve Excel programi

kullanilmustir.

Degiskenler nominal ve ordinal verilerin dagilimi igin frekans analizi, 6l¢iim
verilerinin tanimlanmasi i¢in ortalama + SD veya hasta sayis1 (%) seklinde belirtilmistir.
Tanimlayici1 analizler normal dagilmayan degiskenler icin medyan ve ceyrekler arasi

aralik (IKA) kullanilarak verilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler Student T testi, Eslestirilmis T testi ve
anormal dagilim gosteren degiskenler Mann-Whitney U, Wilcoxon testi kullanilarak

kargilastirilmistir. Kategorik verilerin analizi igin Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Tim analizler %95 giiven araliinda yapilmistir ve p degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirma Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
acil servisine, 01.01.2018 ve 01.07.2023 tarihleri arasinda proksimal femur fraktiirii ile
basvuran hastalar arasinda yapilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 344 hasta
dahil edilmistir. Hastalara iliskin bazi temel ve klinik 6zellikler Tablo 1°te verilmistir.
Calismamiza alman 344 hastanin 205’ 1 (%59,6) kadmn, 139°u (%40,4) erkek hastalardan
olugsmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 81,88+7,76 olarak saptanmistir. Yas gruplaria
bakildiginda 65-74 yas aras1 25 hasta (%7,3), 75-84 yas aras1 113 hasta (%32,8), 85 yas
ve Ustii 206 hasta (%59.,9) ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Kiriklarin %53,2°s1 sag
ekstremite kiriklari, % 46,8’1 sol ekstremite kiriklar1 olarak izlenmistir. Ekstrakapsiiler
kiriklar (n=256, %74,4) intrakapsiiler kiriklara oranla (n=88, %25,6) daha fazla
izlenmistir. Hastalarin %83,7 sinde yogun bakim yatis gereksinimi olmadigi, sadece
%16,3 iinde yogun bakim yatis gereksinimi oldugu saptanmistir. Hastane yatig siiresi
medyan degeri 7 (IKA=5-9), yogun bakim yatis siiresi medyan degeri ise 5 (IKA=3-16)
olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalara ait temel ve klinik ozellikler

Cinsiyet, n(%o)

Erkek

Kadin

Yas ortalamasi, ortalama + SS
Yas grubu, n (%)

65-74

75-84

85 ve Ustil

Kirik tarafi, n (%)

Sag

Sol

Kirik tipi, n (%)

Intrakapsiiler

Ekstrakapsiiler

Hastane yatis siiresi, medyan (IKA)*
YBU yatis oykiisii, n (%)

Var

Yok

YBU yatis siiresi, medyan (IKA)

139(40,4)
205(59,6)

81,88+7,76

25(7,3)
113 (32,8)

206 (59,9)

183 (53,2)

161 (46,8)

88 (25,6)
256 (74,4)

7(59)

56 (16,3)
288 (83,7)

5 (3-16)

" Interkuartil Arahik



Calismamizda hasta grubunun mortalite durumlari incelendiginde; fraktiir sonrasi
ilk 1 yil i¢inde 37 hastanin (%10.8) eksitus oldugu saptanmis, bu hastalarinda 24’iiniin
(%7) ilk 30 giin i¢inde, 13’iliniin (%3,8) 30 giin-1 y1l icinde exitus oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin 307’ si (%89,2) 1 yil sonunda sag kalmistir. Exitus olma giiniine bakildiginda
medyan deger 24 (IKA=8-86,50) olarak saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin mortalite durumlar

Mortalite durumu Hasta sayisi, n (%)
1 yil icinde eksitus 37(10,8)
Erken donem (ilk 30 giin) exitus 24(7,0)
Geg donem (30 giin-1 y1l) exitus 13 (3,8)
1 y1l sonunda yasayanlar 307 (89,2)
Eksitus olma giinii, medyan (IKA) 24 (8-86,50)
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Hastalarin bagvurularinda alinan ve degerlendirilmeye dahil edilen hemogram ve

biyokimya tetkik sonuglar1 Tablo 3’ te belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hasta grubunun laboratuar sonuglari

Degiskenler Kan diizeyleri
Hemoglobin (g/dL) 12,00+1,94

Beyaz Kiire (uL) 11,31+4,30

Nétrofil (uL), medyan (IKA) 9 (6,60-11,46)
Lenfosit (uL) 1,16+0,59

Monosit (uL) 0,68+0,25

Platelet (uL), medyan (IKA) 214 (184,00-259,75)
NLR, medyan (IKA) 8,58 (5,30-12,80)
PLR, medyan (IKA) 205,32 (143,42-285,14)
MLR, medyan (IKA) 0,60 (0,41-0,87)
RDW, medyan (IKA) 14 (13,20-15,20)
Sodyum (mmol/L), medyan (IKA) 138 (136-140)

Klor (mmol/L) 102,97 £4,53
Albumin (g/dL) 3,58+0,48

CRP (mg/L, medyan (IKA) 5,19 (1,38-16,71)
CAR, medyan (IKA) 0,13 (0-1,86)

(NLR:Notrofil/Lenfosit orani, PLR:Platelet/Lenfosit orani, MLR:Monosit/Lenfosit orani, RDW:Eritrosit
dagilim genisligi, CRP:C-reaktif protein, CAR:CRP/Albiimin orani)
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Hastalardan 1 yil i¢inde exitus olanlarin 19’u erkek, 18’1 kadin olarak saptanmis
olup cinsiyetler arasinda anlaml fark izlenmemistir (p=0,151). 30 giin i¢inde exitus olan
hastalarin 14’1 erkek, 10°u kadin olarak saptanmis olup cinsiyetler arasinda anlamli fark
izlenmemistir (p=0,064). 30 giin-1y1l igerisinde exitus olan hastalarin 5’1 erkek, 8’1 kadin
olup erkek ve kadin arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,884) (Tablo 4).

Tablo 4: Erken ve ge¢ donem mortalitenin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Mortalite durumu Cinsiyet P
Erkek Kadin
1 yil icinde exitus
Evet 19 18 0,151"
Hay1r 120 187
Erken donem eksitus
Evet 14 10 0,064"
Hayir 125 195
Ge¢ donem eksitus
Evet 5 8 0,884

Hayir 134 197

“Pearson Kikare testi
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Hastalarda 65-74, 75-84, 85 ve {stii olarak yas gruplari arasinda mortalite
karsilastirmas1 yapilmistir. Hastalardan 1 yil i¢inde exitus olanlari 21°1 85 yas ve tistii
olarak saptanmis olup yas gruplari arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,367). 30 giin
icinde exitus olan hastalarin 16’s1 85 yas ve iistii saptanmig olup yas gruplar1 arasinda
anlamli fark izlenmemistir (p=0,354). 30 giin-1y1l igerisinde exitus olan hastalarin 7’si 74-

85 yas olup yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,240) (Tablo 5).

Tablo 5: Erken ve ge¢ donem mortalitenin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

Mortalite durumu Yas P

gruplan
65-74 75-84 85 ve iistii
1 yil icinde eksitus
Evet 1 15 21 0,367*
Hay1r 24 98 185
Erken donem eksitus

Evet 0 8 16 0,354*
Hayir 25 105 190

Ge¢ donem eksitus

Evet 1 7 5 0,240*

Hayir 24 106 201

“Pearson Kikare testi
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Hastalardan 1 yil i¢cinde exitus olanlarin 29°u ekstrakapsiiler, 8’1 intrakapsiiler
kirik olarak saptanmis olup kirik tipleri arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,559). 30
giin i¢inde exitus olan hastalarin 17’ si ekstrakapsiiler, 7’si intrakapsiiler kirik olarak
saptanmig olup kirik tipleri arasinda anlaml fark izlenmemistir (p=0,676). 30 giin-1yil
icerisinde exitus olan hastalarin 12’ si ekstrakapsiiler, 1’1 intrakapsiiler kirik olarak

saptanmis olup kirik tipleri arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,132) (Tablo 6).

Tablo 6: Erken ve ge¢ donem mortalitenin kirik tipine gore karsilastirilmasi

Mortalite durumu Kirik tipi
Intrakapsiiler ~ Ekstrakapsiiler P

1 yil icinde exitus
Evet 8 29 0,559*
Hayir 80 227

Erken donem exitus

Evet 7 17 0,676*

Hayir 81 239

Ge¢ donem exitus

Evet 1 12 0,132*

Hayir 87 244

“Pearson Kikare testi
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Laboratuvar kan sonuglar1 ve parametrelerin birbiriyle olan orantilar ilk 1 yil
icinde exitus olan hastalarda incelendiginde; 1 yil icinde exitus olan hastalarin
hemoglobin ortalamas1 10,92+1,93, eksitus olmayan hastalarin hemoglobin degerlerinin
ortalamast 12,13+1,90 saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). 1 il iginde exitus olan hastalarin RDW degerlerinin
ortalamasi 15,74+2,59, eksitus olmayan hastalarin RDW degerinin ortalamasi 14,50+2,40
saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,014). Gruplar arasinda NLR, PLR, MLR, ve CAR degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: 1 yil i¢indeki mortalite ile kan parametreleri arasindaki iliski

Kan degerleri 1 Yil icinde eksitus P
Evet Hayir

Hemoglobin 10,92+1,93 12,13+1,90 <0,001"
NLR 8,75+6,12 10,69+8,44 0,143"
PLR 257,59+177,63 239,97+153,04 0,829
MLR 0,72+0,47 0,73+0,53 0,833"
RDW 15,74+2,59 14,50+2,40 0,014~
CAR 2,3042,90 3,20+8,71 0,122"

(NLR:Notrofil/Lenfosit orani, PLR:Platelet/Lenfosit orani, MLR:Monosit/Lenfosit orani, RDW:Eritrosit

dagilim genisligi, CAR:CRP/Albiimin orant)

T testi, " MWU testi
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Laboratuvar kan sonuglart ve parametrelerin birbiriyle olan orantilari ilk 30 giin
icinde exitus olan hastalarda incelendiginde; eksitus olan hastalarda hemoglobin
ortalamast 10,92+2,04, eksitus olmayanlarin hemoglobin degerlerinin ortalamasi
12,08+1,91 saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,004). Ik 30 giin i¢inde exitus olan hastalarn RDW degetlerinin
ortalamast 16,32+2,80, 30 giinliik siiregte eksitus olmayanlarin RDW degerinin
ortalamasi 14,00+2,38 saptanmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (p=0,022). Gruplar arasinda NLR, PLR, MLR ve CAR degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmamustir (Tablo 8).

Tablo 8: Erken donem mortalite ile kan parametreleri arasindaki iliski

Kan degerleri Erken donem eksitus P
Evet Hayir

Hemoglobin 10,92+2,04 12,08+1,91 0,004
NLR 9,12+7,11 10,58+8,32 0,251
PLR 287,12199,50 238,47+151,74 0,544~
MLR 0,77+0,55 0,72+0,52 0,956
RDW 16,32+2.80 14,00+2,38 0,022”
CAR 1,99+2,43 3,19+8,57 0,122"

(NLR:Notrofil/Lenfosit orani, PLR:Platelet/Lenfosit orani, MLR:Monosit/Lenfosit orani, RDW:Eritrosit
dagilim genisligi, CAR:CRP/Albiimin orani)

T testi, ” MWU testi
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Laboratuvar kan sonuglar1 ve parametrelerin birbiriyle olan orantilart ilk 30 giin-1
yil i¢inde exitus olan hastalarda incelendiginde; 30 giin-1 yil i¢inde eksitus olan hastalarin
hemoglobin ortalamast 10,92+1,80, eksitus olmayanlarin hemoglobin degerlerinin
ortalamast 12,04+1,93 saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p=0,04). Gruplar arasinda NLR, PLR, MLR ve CAR degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Ge¢ donem mortalite ile kan parametreleri arasindaki iliski

Kan degerleri Geg¢ donem eksitus P
Evet Hayir

Hemoglobin 10,92+1,80 12,04+1,93 0,040
NLR 8,06+3,83 10,58+8,35 0,398™
PLR 203,08+115,79 243,39+156,97 0,245~
MLR 0,64+0,31 0,73+0,53 0,788"
RDW 14,66+1,76 14,63+2,48 0,343"
CAR 2,87+3,79 3,12+8,44 0,648~

(NLR:Notrofil/Lenfosit orani, PLR:Platelet/Lenfosit orani, MLR:Monosit/Lenfosit orani, RDW:Eritrosit

dagilim genisligi, CAR:CRP/Albiimin orant)

“T testi, ” MWU testi
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Erken donem ve ge¢ donemde eksitus olan hastalar ile birinci y1l sonunda yasayan
hastalara ait kan degerleri incelendiginde erken donemde eksitus olan hastalarin
hemoglobin ortalamasi 10,92+2,04, ge¢ donemde eksitus olan hastalarin hemoglobin
degerlerinin ortalamas1 10,92+1,80, 1 y1l sonunda yasayanlarin hemoglobin degerlerinin
ortalamasi ise 12,13+1,90 saptanmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark izlenmistir
(p=0,001). Erken donemde eksitus olan hastalarm RDW degerlerinin ortalamasi
16,32+2,80, gec donemde eksitus olan hastalarin RDW degerinin ortalamasi 14,66+1,76,
1 yil sonunda yasayanlarin RDW ortalamalar1 14,50+2,40 saptanmis olup gruplar
arasinda anlamli bir fark izlenmistir (p=0,002). Gruplar arasinda NLR, PLR, MLR, CAR
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

10).

Tablo 10: Kan parametrelerinin erken ve ge¢ dénemde eksitus olan ve yasayan

hasta gruplari arasinda karsilagtirilmasi

Degiskenler ~ Mortalite durumu P
Erken donem Gec donem 1 Y1l Sonunda
eksitus eksitus Yasayanlar
Hemoglobin 10,92+2,04 10,92+1,80 12,13+1,90 0,001
NLR 9,12+7,11 8,06+3,83 10,69+8,44 0,343"
PLR 287,124199,50  203,08+115,79  239,97+153,04 0,439
MLR 0,77+0,55 0,64+0,31 0,73£0,53 0,962~
RDW 16,32+2,80 14,66+1,76 14,50+2.,40 0,002
CAR 1,9942,43 2,87+3,79 3,20+871  0,263"

(NLR:Notrofil/Lenfosit orami, PLR:Platelet/Lenfosit orani, MLR:Monosit/Lenfosit orani, RDW:Eritrosit
dagilim genisligi, CAR:CRP/Albiimin orant)

“Anowa testi, © Kruskal Wallis testi
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Bir yil igcinde eksitus olan hastalarin glukoz, potasyum, glukoz/potasyum oranlari
bir yil i¢inde eksitus olmayan hastalar ile karsilagtirildiginda; 1 yil igcinde eksitus olan
hastalarin glukoz ortalamasi 179,79+82,28, yasayanlarin glukoz degerlerinin ortalamast
153,86+51,34 saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,043). 1 yil i¢inde eksitus olan hastalarin potasyum degerlerinin
ortalamasi 4,43+0,70, yasayanlarin potasyum degerinin ortalamasi 4,62+0,60 saptanmis
olup anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,073). 1 yil icinde exitus olan hastalarin
glukoz/potasyum oranmin ortalamasi 40,20+14,92, yasayanlarin glukoz/potasyum
oraninin ortalamasi 33,69+11,24 saptanmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 11)

Tablo 11: 1 yil igindeki mortalite ile kan glukoz, potasyum degerleri ve glukoz/

potasyum orani arasindaki iligki

Degiskenler 1 y1l icinde eksitus P
Evet Hayir

Glukoz 179,79+82,28 153,86+51,34 0,043™

Potasyum 4,43+0,70 4,62+0,60 0,073"

Glukoz/Potasyum 40,20+14,92 33,69+11,24 0,001

Orani

T Testi, ™ MWU Testi
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Erken donemde eksitus olan hastalarin glukoz, potasyum, glukoz/potasyum
oranlar1 erken donemde eksitus olmayan hastalar ile karsilastirildiginda ilk 30 giin i¢inde
eksitus olan hastalarin glukoz ortalamast 176,89+73,73, 30 giinlik siire¢ sonrasi
yasayanlarin glukoz degerlerinin ortalamasi 155,13+54,20 saptanmis olup anlamli bir fark
izlenmemistir (p=0,104). Ilk 30 giin i¢inde eksitus olan hastalarin potasyum degerlerinin
ortalamast 4,35+0,63, 30 giinliik siire¢ sonrasi yasayanlarin potasyum degerinin
ortalamasi 4,62+0,61 saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0,039). Ik 30 giin iginde eksitus olan hastalarin
glukoz/potasyum oraninin ortalamasi 40,92+16,09, 30 giinliik siire¢ sonrasi yasayanlarin
glukoz/potasyum oraninin ortalamasi 33,90+11,34 saptanmis olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 12).

Tablo 12: Erken donem mortalite ile kan glukoz, potasyum degerleri ve glukoz/

potasyum orani arasindaki iligki

Degiskenler Erken donem mortalite (30 giin) P
Evet Hayir
Glukoz 176,89+73,73 155,13+54,20 0,104”
Potasyum 4,35+0,63 4,62+0,61 0,039
Glukoz/Potasyum 40,92+16,09 33,90+11,34 .
0,005
Orani

T Testi, ™ MWU Testi
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Geg donemde eksitus olan hastalarin glukoz, potasyum, glukoz/potasyum oranlari

ge¢ donemde eksitus olmayan hastalar ile karsilastirildiginda ge¢ dénemde eksitus olan

hastalarin glukoz ortalamasi 185,15+99,20, yasayanlarin glukoz degerlerinin ortalamasi

155,53+53,47 saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,266).

Geg¢ donemde eksitus olan hastalarin potasyum degerlerinin ortalamast 4,57+0,84,

yasayanlarin potasyum degerinin ortalamasi 4,60+0,61 saptanmis olup anlamli bir fark

izlenmemistir (p=0,878). Ge¢ donemde eksitus olan hastalarin glukoz/potasyum oraninin

ortalamasi 38,87+12,98, yasayanlarin glukoz/potasyum oraninin ortalamasi 34,21+11,78

saptanmig olup anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,878) (Tablo 13).

Tablo 13: Geg¢ donem mortalite ile kan glukoz, potasyum degerleri ve glukoz/

potasyum orani arasindaki iliski

Degiskenler

Glukoz
Potasyum

Glukoz/Potasyum

Orani

Ge¢ donem mortalite (30 giin-1 y1l) P

Evet

185,154+99,20

4,57+0,84

38,87+12,98

Haywr

155,53+53,47 0,266
4,60+0,61 0,878
3421+11,78

0,165

T Testi, " MWU Testi
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Erken donemde eksitus olan hastalarin glukoz/potasyum oranmin ortalamasi
40,924+16,09, gec donemde eksitus olan hastalarin glukoz/potasyum oraninin ortalamasi
38,87+12,98, 1 yil sonunda yasayanlarin glukoz/potasyum oraninin ortalamasi
33,68+11,24 saptanmig olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,006). Kan glukoz ve potasyum degerlerinin gruplar arasinda

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 14).

Tablo 14: Glukoz, potasyum degerleri ve glukoz/ potasyum oraninin erken ve geg

donemde eksitus olan ve yasayan hasta gruplar1 arasinda karsilagtirilmasi

Degiskenler Mortalite Durumu P
Erken donem  Gec donem 1 Yil
eksitus eksitus Sonunda
Yasayanlar
Glukoz 176,89+73,73 185,15+99,20 153865134 0,129™
Potasyum 4,35+0,63 4,57+0,84 4,62+0,60 0,115
Glukoz/Potasyum Oran1 ~ 40,92+16,09 38,87+£12,98 33,68+11,24 0,006

T testi, ~ MWU Testi
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Erken donemde eksitus olan 24 hastanin 19’ unun yogun bakim yatis Oykiisii
mevcut iken, ge¢ donemde cksitus olan 13 hastanin 12’ sinin yogun bakim yatis
Oykiisiiniin var oldugu, 1 yil sonunda yasayan 307 hastanin ise 25’ inin yogun bakimda
yatig Oykiisiiniin oldugu gozlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15: Yogun bakim yatis 6ykiisii ile hasta gruplari arasindaki iliski

Yogun bakim Mortalite durumu P
yatis oykiisii
Erken donem  Ge¢ donem 1 Yil
eksitus eksitus Sonunda
Yasayanlar
Evet 19 12 25 <0,001"
Hayir 5 1 282

“Pearson Kikare Testi
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Erken donemde eksitus olan hastalarin hastane yatis sliresi medyan degeri 10,50
(IKA=7-16,50), ge¢ donemde eksitus olan hastalarin hastane yatis siiresi medyan degeri
32 (IKA=8-59,50), 1 yil sonunda yasayanlarin hastane yatis siiresi medyan degeri 7
(IKA=5-9) saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir
(p<0,001). Erken donemde eksitus olan hastalarin yogun bakim yatis siiresi medyan
degeri 6,50 (IKA=3,75-16,25), ge¢ donemde eksitus olan hastalarin yogun bakim yatis
stiresi medyan degeri 28 (IKA=5-57), 1 yil sonunda yasayan yogun bakim yatig siiresi
medyan degeri 4 (IKA=1,50-7,50) olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 16).

Tablo 16: Hastanede ve yogun bakimda yatis siireleri ile hasta gruplari arasindaki

iligki
Degiskenler Mortalite Durumu P
Erken donem Ge¢ donem 1 Yi
eksitus eksitus Sonunda
Yasayanlar
Hastane Yatis Siresi, 10,50 (7-16,50) 32 (8-59,50) 7 (5-9) 0.001"
< )
medyan (IKA)
YBU  yatis  siiresi, 6,50 (3,75-16,25) 28 (5-57) 4(1,50-7,50) 0,001

medyan (IKA)

“Kruskal Wallis Testi
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5. TARTISMA

Bu calismada Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisine bagvuran proksimal femur fraktiirii olgularinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile hastalarin kisa ve uzun
donem mortalitelerinin iligkili olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Proksimal
femur kiriklan 6zellikle diisiik enerjili travma ile basvuran ileri yas hastalarda siklikla
karsilagtigimiz bir durumdur ve yaslh niifusun artmasiyla beraber siklig1 gittik¢e artan tiim

diinyada 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir.

344 hastanin dahil edildigi calismamizda kadin hasta sayis1 205, erkek hasta sayisi
139 olup oranlant sirasiyla %59,6 ve %404 seklindedir. Guilherme Ricci ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢ok daha yiliksek oranda kadin {istiinliigii goriilse de
(%71,3"1 kadin, %28,7’si erkek) literatiire bakildiginda birgok ¢aligmanin oranlari bizim
calismamiz ile benzerdir (66). Philip J Belmont Jr. ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
44419 kalca kirig vakasini incelemislerdir. Vakalarin %62’si kadin %38’1 erkek olarak
saptanmustir (67). Matos MA ve arkadaslari yaptiklar1 bir ¢alismada 119 kalga kirigi tanili
hastayr incelemislerdir. Hastalarin %65,5’inin  kadin  %34,5’inin erkek oldugunu
saptamiglardir ~ (4). Osteoporoz fraktiirler igin major risk faktoriidiir. Kadinlarda
menopozla beraber kemik mineral yogunlugunda azalma gozlenir. Kadinlarda kas
kiitlesinin az olmasi ve osteoporoz nedeniyle kemik kirigi riski erkeklere gore daha
fazladir (68). Calisgmamizdaki hastalarin cinsiyete gore dagilimlart literatiirdeki

calismalarla karsilagtirildiginda uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada kalga kirigi tanisi alan hastalarin yas ortalamasi1 81,88+7,76 olarak
bulunmustur. Silva ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 83,1
Emilija Dubljanin ve arkadaslarinin 228 vaka ile yaptiklar ¢calismada yas ortalamasi 77,6
olarak saptanmistir (69,70). Caligmamizda kalga kiriklarinin 25’1 (%7,3) 65-74 yas
arasinda, 113’1 (%32,8) 75-84 yas arasinda, 206’s1 (%59,9) 85 yas ve {istiinde yer
almaktadir. Yas artisiyla beraber osteoporozda artma, fiziksel aktivitelerde azalma,
travmalarda artis, beslenmede bozulma, diistik viicut kitle endeksi ve komorbid hastaliklar
nedeniyle proksimal femur kirigi olan hastalarin yasla dogru orantili olarak insidansi
artmaktadir (71).
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Vakalarin kirik tiplerine gore dagilimlariyla alakali literatiir taramasi yaptigimizda
Yosiaki Morita ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ekstrakapsiiler kiriklar intrakapsiiler
kiriklara oranla daha sik gériilmiistiir (1075-672) (72). Marcelo Teodoro Ezequiel Guerra
ve arkadaslart yaptiklar1 calismada kiriklarin %37,7’sinin intrakapsiiler, %61,8’inin
ekstrakapsiiler oldugunu belirtmislerdir (73). Bizim ¢alismamizda 344 hastamizin 88’i
(%25,6) intrakapsiiler, 256’s1 (%74,4) ekstrakapsiiler olarak saptanmustir. Literatiirdeki
diger calismalarda oldugu gibi ekstrakapsiiler kiriklarin sayis1 bizim ¢alismamizda da

intrakapsiiler kiriklara oranla daha yiiksek olarak saptanmistir.

Kalga kiriklart sonrast hastane igi yatis siireleri agisindan literatiir tarandiginda
Astur ve arkadaglar1 Sao Paulo Hastanesi’'nde yaptiklari ¢calismada kalga kirigi tanisi alan
314 hastay: incelemislerdir. Hastalarin ortalama hastane yatig siiresi 10,65 giin olarak
saptanmigtir (74). Savci Eschbach ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada hastane kalim
stiresi ortalama 13,5 giin olarak saptanmistir. Yogun bakimda kalis siiresi ortalama 2 giin
olarak saptanmustir (75). Matos MA ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada ortalama hastane
yatis siiresinin 20 giin oldugunu saptamuslardir (4). Bizim g¢aligmamizda hastalarimizin
hastane kalis siiresi medyan1 7(IKA:5-9), yogun bakim yatis dykiisii %16,3 (56 kisi) ve
yogun bakima yatan hastalarm yogun bakimda kalis siiresi medyani ise 5 (IKA:3-16) giin
olarak saptanmistir. Diger calismalara gore hastane yatis sliremizin az oldugunu
gormekteyiz. Yapilan caligmalarin sirasiyla 2011, 2013 ve 2010 yillarinda yapilmis
olmasi ve son bes yilda dnceki yillara gore daha nitelikli ve etkili saglik hizmeti veriliyor
olmasi bu durumun sebebi olabilir. Calismamizdaki hastalara ait temel ve klinik 6zellikler

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Caligmamizda hastalarimizin bir yillik mortalite oran1 %10,8 (37 kisi) olarak
bulunmustur. Bu mortal seyreden 37 hastanin 24 ‘i erken dénemde (1 ay icinde), 13 “ii de geg
donemde (30 giin-1 y1l i¢inde) eksitus olmustur. Bizim ¢alismamizda %10.8 olan mortalite oram
literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilastirldiginda Matos MA ve arkadaslarinin ¢alismasinda
% 7,6, Norio Imai ve arkadaslarinin yaptig1 2014 yilinda yayimlanan 182 hasta arasinda
yapilan bir calismada % 22, Kenzora ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada % 14 ve Marcelo
Teodoro Ezequiel Guerra ve arkadaslarinin ¢alismasinda kalca kiriklarmin ilk 1 yildaki
mortalite oranin1 %23,6 olarak saptamuslardir (4,76,77,73). Literatiirdeki benzer diger
calismalarla karsilastirdigimizda ¢aligmamizdaki 1 yillik mortalite oraninin ortalamanin

olduk¢a altinda oldugunu gormekteyiz. Mortalite oranlarmm farkliligi, ¢alisma
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gruplarinin ek hastalik ve yas agisindan farkli olmasi, farkli yillarda yapilan ¢aligmalar

olmasina ve iilkelerin saglik sistemlerindeki gelismislik diizeyine bagh olabilir.

Bu ¢alismadaki kisa donem (1 aylik) mortalite oram1 %7 (1 yillik %10,8) iken
literatiirdeki benzer ¢alismalarda Patrocinio Ariza- Vega ve arkadaslar1 %5 (1 yillik %21),
Francisco Jose Tarazona Santabalbina ve arkadaglart %8.7 (1 yillik %25.9) bulmustur
(78,79). Christopher J Moran ve arkadaslari kalga kirigi tanili 2660 hastay1 incelemislerdir
ve ilk 30 giindeki mortalite oranim1 %9, ilk 1 yildaki mortalite oranin1 %30 olarak
saptamuglardir (80). Calismamizin literatiirdeki diger ¢alismalarin aksine mortalite orani
daha diisiik ancak kisa donem mortalite oranlarinin uzun doéneme gore daha yiiksek
oldugunu gérmekteyiz. Bu calismaya gore hastalarin %10,8 inin (37 kisi) akibetinin ilk
bir yilda mortalite ile sonuglandigi ve bu mortal olan hastalar1 kendi iginde
degerlendirdigimizde %64,9’nun (24 kisi) erken donemde (ilk bir ay), %35,1 inin (13
kisi) ge¢ donemde (30 giin-1 yil) eksitus oldugu sonucuna varilmistir. Mortaliteyi
cinsiyete gore inceledigimizde literatiirde farkli sonuglar gérmekteyiz. William A.
Hawkes ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada proksimal femur kirigi sonrasi erkeklerdeki
mortalite oraninin kadimnlarin iki kat1 oldugu gézlemlenmistir. Bir yilin sonunda erkeklerin
yaklasik ylizde 30’unun 6ldiigiinii saptamiglardir (81). Andrew J Pugely ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢aligmada kalca kirig1 tanisi alan erkeklerin mortalite riski kadinlara gore 2,28
kat daha fazla olarak saptanmistir (82). Kenzora ve arkadaslar1 yaptiklari c¢alismada
cinsiyetin mortaliteyi etkilemedigi sonucuna ulasmiglardir (77). Basem | Haddad ve
arkadaslar yaptiklar1 ¢calismada erkeklerin mortalite oraninin kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir (83). Bizim ¢alismamizda mortalite (erken ve geg¢) ve cinsiyet
karsilagtirilmas: yapildiginda 6zellikle erken donemde erkeklerin daha yiiksek oranda
eksitus oldugu saptanmis ancak bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
gozlenmemistir. Proksimal femur kiriklarinin kadin cinsiyette daha cok goriilmesine
ragmen mortalite oranlarinin bazi ¢aligmalarda erkek cinsiyette daha yiiksek olmasi

arastirilmasi gereken bir konudur.

Yas ve mortalite arasindaki iligki incelendiginde yas gruplariyla arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Ancak hastalarin yas1 arttikgca mortalite oranlarinin arttigi

goriilmektedir.
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Mortaliteyi kirik tipine gore inceledigimizde literatiirde Kenzora ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligmada ekstrakapsiiler kiriklarin  %13’tntin ilk 1 yilda o6ldiigiind,
intrakapsiiler kiriklarinsa %15’inin ilk 1 yilda 6ldiigiinii belirtmislerdir (77). Patrocinio
Ariza- Vega ve arkadaslar yaptiklar calismada kalga kirigi tipinin mortaliteyle iligkisini
anlamli bulmamiglardir. Calismalarinda mortalite oranlari intrakapsiiler fraktiirlerde %17
iken ekstrakapsiiler fraktiirlerde %21 olarak saptanmistir (78). Marcelo Teodoro Ezequiel
Guerra ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada kalga kirig1 tipinin mortalite tizerinde anlaml
bir iligkisinin olmadigimi saptamuglardir (73). Tiango Aguiar Ribeiro ve arkadaslari
yaptiklart ¢alismada ekstrakapsiiler kiriklarin intrakapsiiler kiriklara gore daha koti
prognozda seyrettigini One sirmiislerdir (84). Bizim ¢alismamizda son 1 yildaki
mortaliteye bakildiginda ekstrakapsiiler kiriklarm oram1 %11,3 iken intrakapsiiler
kiriklarin oran1 %9 olarak hesaplanmistir. Calismamizda kirik tipiyle mortalite arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir.

Kalga kirig1 olan hastalarda altta yatan hastaliklar ve yaslilik nedeniyle ameliyat
sonras1 mortalite oranlar yliksektir. Bu ¢aligmada kisa ve uzun donem mortalitede etkili
olabilecek hematolojik ve biyokimyasal parametreler incelenmistir. Kan hemoglobin
diizeyi ve RDW, NLR, PLR, MLR, CAR oranlart ile kisa ve uzun donem mortalite
iligkisini karsilagtirdigimizda kan hemoglobin diizeyi ve RDW’nin mortalite ile iligkili

oldugu gosterilmistir.

Stresle uyarilan viicut tarafindan tretilen bir biyobelirte¢ olan NLR klinik tan1 ve
prognostik degerlendirmede yaygin olarak kullanmilmaktadir. Septik sok, kardiyak ve
serebral infarktiis, meme Kanseri hastalari ile yapilan ¢alismalarda NLR’nin kisa ve uzun
donem mortalite de iligkili oldugu bulunmustur. (85-87). Kalca fraktiirii ile ilgili Zhou ve
arkadaslar1 bir calisma yapmis ve NLR’yi kisa donem prognozda risk faktorii olarak
bulmustur (51). Calismamizda NLR ile mortalite arasinda anlamli bir sonug

saptanmamigstir.

Literatiirde PLR, MLR ve CAR ile farkli klinik durumlardaki mortalite ve kotii
prognoz arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Wang ve arkadaslarinin
kalca fraktiirii hastalar1 arasinda yaptig1 bir ¢galigmanin aksine bizim ¢aligmamizda PLR ile
mortalite arasinda iligki bulunamamistir (88). MLR ile mortalite iliskisi anlamli ¢ikan

calismalar olsa da bizim caligmamizda MLR diizeyi ile prognoz arasinda anlamli bir
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sonuca ulagilamamustir (89). Literatiirde CAR ile mortalite arasinda anlamli iliski
oldugunu séyleyen c¢alismalar olsa da biz anlamli bir iliski bulamadik (90). Konu ile ilgili

proksimal femur fraktiirlii ¢ok sayida hasta ile yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin sonucunda kan hemoglobin diizeyi ve RDW ‘nin proksimal femur
fraktiiriniin kisa ve uzun donem prognoz degerlendirilmesinde risk faktorii olarak

kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda hastalarin hemoglobin degerleri ile erken ve ge¢c donem mortalite
arasindaki iliskiye baktigimizda hemoglobin diisiikliigii ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bulduk. Julian Karres ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada Hb degeri
diisiikliigiiniin kalga kirig1 sonrasi 30 giinliik mortaliteyi artirdigi saptanmustir (91). Zhang
ve arkadaglarmin yaptigt 2589 hastanin dahil edildigi bir c¢alismada hemoglobin
diigiikligiiniin mortalite ile iligkili oldugu tespit edilmistir (92). Ayrica mortalite ile
preoperatif ve postoperetif kan transfiizyonu komplikasyonlarini iliskilendiren ¢aligmalar
da vardir. Anemi yaglilarda oldukga sik gordiigiimiiz bir problemdir. Yaslilarda olusan
proksimal femur fraktiirlerinin mortal seyretmesinde anemi O6nemli bir sebeptir.
Prognozun kotii olmasi ile iliskilidir. Bu nedenlerle yaslilarda koruyucu hekimlik
hizmetleriyle osteoporozun Onlenmesi, anemi etyolojilerinin saptanarak gerekli
miidahalelerin yapilmasi olasi proksimal femur fraktiirlerini ve mortalitelerinin

azalmasinda etkili olacaktir.

RDW (Eritrosit dagilim genisligi) eritrositlerin hacim degiskenligini tanimlamak
icin kullanilmaktadir (93). Bu caligmada hastalarin RDW’leri 1 yillik ve erken (ilk 30
giin), gec (30 giin-1 y1l) mortalite durumlart karsilastirilmis olup 1 yillik ve erken donem
mortalitede istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Literatirde RDW pndmoni, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve akut pankreatit hastalarinda caligilmis hastaligin
siddetini ongdrmenin yaninda mortalite tahmini agisindan da giivenilir bir gosterge olarak
bulunmustur (94-96). Aslinda RDW yiiksekligi olumsuz bir prognostik faktoér olarak
diistiniilebilir. Literatiirde sadece 2 calismada bizim g¢alismamizda oldugu gibi RDW
yiiksekliginin 30 giinliikk mortalite ile iligkili oldugu bulundu (97,98). Ayrica 4 ¢alismada
da 1 yillik mortalitede RDW yiiksekligi anlamli bulunmustur. Literatiirde oksidatif stres
ve inflamasyonla beraber RDW degerlerinin arttig1 gosterilmistir. Proksimal femur kirig

hastalarmin bagvuruda ve sonrasinda RDW yiiksekligi olmasinin mortalite ile iligkisi
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olabilecegi diistiniilmektedir (99). Klinik uygulamalarda bu hasta grubunun takibinde
ozellikle sadece hemoglobin seviyelerine dikkat edilse de RDW mortalite tahmininde
sadece kisa vadede degil uzun dénemde de faydali olabilir. Aslinda proksimal femur
fraktiirii hastalarinda kritik durum belirleyicileri olarak kilavuzlarda gegen yas, hastanin
Ozgecmisi, kirik tipi, hemoglobin seviyesi klinik faktorlerinin yani sira son yillarda

mortalite ile iligkisi bulunan RDW de hastanin takibinde kullanilabilir.

Literatiirde farkl1 klinik durumlarda serum glukoz potasyum (Glukoz / K) orani ile
mortalitenin iliskisini arastiran ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Glukoz / K orani hastaneye
ve calisanlara ekstra yiikk gerektirmeyen acil servise gelen tiim hastalarda baktigimiz
biyokimyasal parametre olan glukoz ve potasyumun birbirine oranlanmasiyla elde edilir.
Travmanin sempatik aktiviteyi artirmasi nedeniyle salinan katekolaminlerin etkisiyle
serum glukoz potasyum oraninin artmasit beklenir ve hastanin prognozunu
etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Daha once kiint abdominal travma hastalarinda, akut
intraserebral hemoraji hastalarinda ve agir travmatik beyin hasari olan hastalarda glukoz
potasyum orani bakilmis ve 6zellikle erken donem mortalite durumlar1 karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (100-102).

Daha 6nce DM, hiperglisemi ve hipoglisemi hastalarinda kal¢a fraktiirii ile ilgili
degisik c¢aligmalar yapilmis olsa da bizim g¢alismamiz proksimal femur fraktiirii ile
bagvuran hastalarda glukoz potasyum orani ve mortalite ile iligkisini arastiran ilk
caligmadir. Hastalarimizi ilk bir yil, erken donem (ilk 30 giin) ve ge¢ donem (30 giin-1
yil) mortalitelerini basvuru glukoz potasyum oranlar1 ile karsilastirdigimizda hepsinde
mortal olanlarda glukoz potasyum orami daha yiiksek ¢ikmistir. 1 yil iginde eksitus
olanlarda p degeri 0,001, 30 giinliik mortalitede P degeri de 0,005 olarak bulunmustur.
Sonuglar, basvuru sirasinda glukoz potasyum oranlariin diizeyi yiiksek olan proksimal femur
fraktiirii hastalarmm ameliyat sonrasi hastanede Oliim riskinin arttigini gosterdi. Basvuru
aninda hiperglisemi ve potasyum bozuklugunun diizenlenmesi, proksimal femur fraktiirii olan
hastalarin prognozunu iyilestirmek icin yeni bir strateji olabilir. Kan sekeri ve potasyum, rutin
olarak, kolayca elde edilen serum 6rneklerinden ¢aligilir ve yeni bir biyobelirte¢ olarak glukoz
potasyum orani proksimal femur fraktiirii olan hastalari prognozunun erken donemde tahmin

edilmesine yardimei olabilir.
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Hadded ve arkadaslan ile Ufuk Elmas ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmalarda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da hastanede yatis siiresi ve yogun bakim yatis dykiisiiniin

mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur (83,103).

Bu calisma ile proksimal femur kirigi olan hastalarda mortalite durumlar
incelenmis mortalite ile hematolojik ve biyokimyasal kan parametreleri arasindaki iligki

arastirilarak literatiire katki saglanmasi planlanmaistir.

Tek merkezli yapilmis olmast ve hasta grubunda o6zellikle mortal grupta
inceledigimiz hasta sayisinin az olmast calismamizin  siurhiliklart  arasindadir.
Retrospektif yapilmig olan arastirmamizda hasta dosyalarinda bazi bilgilere
ulagilamamasi, hastalardaki kan parametrelerini etkileyebilecek ek hastaliklarin
sorgulanmis olmasina ragmen tani almamis hastaligin var olma ihtimali, hastalarin
kiriktan ka¢ saat sonra hastaneye basvurdugu ve kalca kirngi sonrasinda kan
parametrelerinin ne kadar degistigi gibi bazi klinik belirsizlikler ¢calisgmamizdaki diger

siirliliklar arasindadir. Calisma sonuglarimizi dogrulamak i¢in daha ¢ok hasta ile yapilan

cok merkezli prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
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6.SONUC

Calismamiza 65 yas lizerinde diisiik enerjili travma sonrasi proksimal femur

fraktiiri nedeniyle acil servise bagvuran 344 hasta dahil edildi.

Calisma popiilasyonu 01.01.2018 ve 01.07.2023 yillar1 arasinda klinigimize

basvuran hastalardan olusturuldu.

Hastalarirmizin  %59,6’s1 kadin, %40,4 1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi

81,88+7,76 olarak saptandi.

Hastalarin %10,8’1 1 y1l i¢inde (%7’si ilk 30 giin, % 3,8’1 30 giin -1 y1l) eksitus

oldu.

Calismamizda proksimal femur fraktiirleri kadinlarda erkeklere gore daha c¢ok
goriilse de 6zellikle erken donemdeki 6liim oranlart erkeklerde daha yiiksek bulunmustur

ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlilik kazanmamustir.

Hastalarin yas1 arttik¢a 6liim oranlari artmasia ragmen yas gruplart ve mortalite

arasinda anlamli fark bulunamada.

Hastalarin %25,6’s1 intrakapsiiler %74,4 ‘i ekstrakapsiiler kirik tanis1 adilar ve

kirik tipi ile mortalite arasinda iliski bulunamad.

Proksimal femur fraktiirii tanis1 alan hastalarin hastane yatis siiresi medyan degeri
7, yogun bakim yatig siiresi medyan degeri 5°ti. Hastalarimizin yogun bakim yatis
Oykiileri ile hastanede ve yogun bakimda kalis siiresinin uzunlugu mortalite ile iliskili

bulunmustur.

Hastalarin hastaneye bagvuru anindaki hemoglobin degerleri ile erken ve geg
donem mortalite arasindaki iliskiye bakildiginda hemoglobin diisiikligii ile mortalite

arasindaki anlamli iligki gosterilmistir.

Calismamizda hastalarin RDW degerleri ile erken donem mortalite arasindaki
iliski gosterilmistir.

Proksimal femur fraktiirii tanist alan hastalarin kandaki glukoz ve potasyum

degerlerinin oranindaki yiikseklik erken ve ge¢c donem mortalite ile iligkili bulunmustur.
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Bu ¢alismanin sonucunda kan hemoglobin diizeyi ve RDW ‘nin proksimal femur
fraktlirliniin kisa ve uzun donem prognoz degerlendirilmesinde risk faktorii olarak

kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Proksimal femur fraktiirii hastalarinda kritik durum belirleyicileri olarak
kilavuzlarda gegen yas, hastanin Ozgegmisi, kirik tipi, hemoglobin seviyesi gibi

faktorlerin yan1 sira RDW’nin de klinik 6neme sahip olabilecegi diistiniilmiistiir.

Her hastadan rutin olarak bakilan diisiik maliyetli glukoz/potasyum orami yeni bir
belirte¢ olarak hastalarin prognozunun erken dénemde tahmin edilmesine yardimer olabilir.
Bagvuru aninda hiperglisemi ve potasyum bozuklugunun diizenlenmesi, proksimal femur

fraktiirii olan hastalarin prognozunu iyilestirmek i¢in yeni bir strateji olabilir.
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