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OZET Amac: Calismanin birincil amact, kalga kirngi nedeni ile ameli-
yat olan hastalarim kirilganlik durumlarmin belirlenmesidir. Ikincil amac1
ise kirilganlik ile iliskili 6zellikler agisindan kirilgan ve kirilgan olma-
yan gruplarin karsilastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici
ve retrospektif calisma, Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasinda Usak Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Aragtirmanin drneklemini, Ekim
2015-Haziran 2021 tarihleri arasinda hastanenin ortopedi ve travmato-
loji kliniginde kalga kirig1 nedeniyle ameliyat olan 60 yas ve iizeri 497
hasta olusturdu. Calismaya dahil edilen hastalardan; yas >75 ve/veya
diisiik viicut agirligr (<50 kg); 2 kriterden birine veya ikisine birlikte
sahip olanlar kirtlgan olarak belirlendi. Kirilgan ve kirtlgan olmayan
gruplarin kirilganlik ile iliskili 6zellikleri karsilastirildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde; tanimlayicr istatistikler, bagimsiz iki grup t-testi ve
ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Dort yiiz doksan yedi hastanin yas or-
talamalar1 77,9, beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 28,3 olup %601
kadindir. Hastalarm %66,6’sinda kirilganlik saptanmas olup; %66°s1>75
yasindaydi ve %4,2’si <50 kg agirhigindaydi. Kirtlgan hastalarda, he-
moglobin ve albumin degerlerinin daha diisiik; yas ortalamalarinin ve
Amerikan Anestezistler Dernegi [American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA)] Siiflamasi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Kirilgan olan ve olmayan hastalar arasinda; cinsiyet, kreatinin
degerleri, BKI ortalamalari ve hastanede kalis siireleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05). Sonu¢: Bu
calismada; kalga kirigi nedeniyle ameliyat olan hastalarda kirilganlhigin
yaygin oldugu ve kirtlgan hastalarin saglik durumlart ile iliskili bazi gos-
tergelerin (albumin, hemoglobin ve ASA puani) daha kétii oldugu be-
lirlendi. Kalga kirig1 nedeniyle bagvuran hastalarm ameliyat dncesi
donemde kirilganlik durumlarmin belirlenmesi tedavi ve bakim siireci-
nin daha iyi yonetilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; kalga kirigr; ortopedik cerrahi

ABSTRACT Objective: The primary aim of the study is to determine
the fragilty status of patients who underwent surgery due to hip fracture.
Its secondary aim is to compare fragile and non-fragile groups in terms
of characterictics associated with fragility. Material and Methods:
This descriptive and retrospective study was conducted at Usak Train-
ing and Research Hospital between April and October 2022. The sam-
ple of the study consisted of 497 patients aged 60 years and older who
underwent surgery for hip fracture in the orthopedics and traumatology
clinic of the hospital between October 2015 and June 2021. Of the pa-
tients included in the study, age >75 and/or low body weight (<50 kg);
patients with one or both of the two criteria were defined as frail.
Frailty-related characteristics of fragile and non-fragile groups were
compared. In the evaluation of the data; descriptive statistics, two in-
dependent groups t-test and chi-square test were used. Results: Mean
age was 77.9, mean body mass index (BMI) was 28.3, and 60% were
women of 497 patients. Frailty was found in 66.6% of the patients; 66%
were >75 years old and 4.2% weighted <50 kg. In fragile patients,
hemoglobin and albumin values are lower; mean age and American So-
ciety of Anesthesiologist (ASA) Classification scores were found to be
higher (p<0.05). Among frail and non-fragile patients; there was no sta-
tistically significant difference in terms of gender, creatinine values,
BMI averages and hospital stay (p>0.05). Conclusion: In this study; It
was determined that frailty was common in patients who underwent
surgery for hip fracture, and some indicators related to the health sta-
tus of frail patients (albumin, hemoglobin and ASA score) were worse.
Determining the fragility in the preoperative period of patients pre-
senting with hip fracture may contribute to better management of the
treatment and care process.
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine goére 2019 yi-
linda 60 yas ve iistil insan sayisinin 1 milyar oldugu,
bu saymin 2030 yilinda 1,4 milyara ve 2050 yilinda
2,1 milyara ¢ikacag belirtilmektedir.! Yaslanmayla
birlikte denge, gérme, motor fonksiyon, reaksiyon
siiresi ve kas kuvveti gibi fizyolojik fonksiyonlarin
bozulmasina bagh olarak artan diisme oranlar1 ve
kemik kiitlesinin azalmasi 65 yas ve st bireylerde
kalga kirig1 insidansini artirmaktadir.’? Diinya ge-
nellinde kalca kirig1 insidansinin 2050 yilinda 4,5
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir.? Kalca ki-
riklari, yiiksek 6liim orani, uzun siireli sakatlik, ba-
Simsizlik kayb1 ve ekonomik yiikii nedeniyle ciddi
bir kiiresel halk saglig1 sorunu olarak belirtilmek-
tedir.?

Demografik yaslanma nedeniyle kirilganlik pre-
valansinin da 6nemli 6l¢iide artmasi beklenmektedir.
Kirilganlik ileri yas ve komorbiditeler ile iliskili;
yasin ilerlemesi ile fizyolojik rezervde azalma, yor-
gunluk, yavaslik, kas giicii zay1flig1, stres intoleransi,
diisiik fiziksel aktivite ve kilo kayb1 ile karakterize
geriatrik bir sendromdur.* Toplumda yasayan yash
erigkinlerin %70’ini etkilemekte; fonksiyon kaybi1 ve
bagimlilik riskini artirmaktadir.’ Kiiresel olarak yasli
erigkinlerin sayis1 arttikca, kirilgan yaslh sayis1 arta-
cak ve bu hasta popiilasyonunda elektif ve acil ame-
liyatlara daha fazla ihtiya¢ duyulacaktir. Bunun
yaninda, kirilganligin varligi, cerrahi sonuglari etki-
leyen 6nemli bir unsurdur ve ameliyat sonrasi morta-
liteyi, komplikasyonlar1 ve uzun siireli kalis siiresini
ongordigi belirtilmektedir.®” Amerikan Anestezistler
Dernegi [American Society of Anesthesiologist
(ASA)] Smiflandirmast, kalca kirigi olan yagh hasta-
larda yiiksek riskli hastalarin erken tanimlanmasini
saglayan yararli bir risk siniflandirma sistemidir. Ko-
morbiditelerin ciddiyetine gore yapilan smiflandir-
mada, ASA puaninin yiiksek olmas1 ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme ve mortalite riskini artiran bir
etmendir.® Kalga kirigi nedeniyle ameliyat olan yagh
bireylerde ortaya ¢ikan komplikasyonlar kirilganlik
bilesenlerinden biri olarak kabul gérmektedir. Dola-
yisiyla ameliyat 6ncesi ASA puani yiiksek olanlarda
ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 erken tanilamak
ve etkili bir sekilde yonetmek gerekmektedir. Boy-
lece kirllganligin, ameliyat sonuglarina olan olumsuz
etkileri en aza indirilebilir.
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Ortopedik cerrahiler, yash eriskinlerde en sik uy-
gulanan cerrahi girisimlerdir. Kirllganligin, ileri yas
ile iliskili olmasi, ortopedi hastalarinda kirilganlik
prevalansini artirmaktadir.**!%!! Yapilan bir sistema-
tik incelemede, yasl hastalardaki kirllganligin; ame-
liyat sonras1 komplikasyonlarda ve hastanede kalis
stiresinde, ameliyat sonras1 30 giin, 90 giin ve 1 yil-
lik stirelerde goriilen mortalitede artma ile iligkili ol-
dugu saptanmustir.’

Kirilganlik varligi, hastalarin ameliyat sonrasi
iyilesmelerinde; uygulanan cerrahi teknik, saglik ala-
nindaki teknolojik gelismeler ve ameliyat sonrasi
bakim kadar 6nemli bir etkiye sahiptir. Ameliyattan
once yaslh hastalarda kirilganlidin degerlendirilmesi;
tedavi seceneklerini degistirmek, ameliyat 6ncesi iyi-
lesme beklentilerini degerlendirmek, prognozu, te-
davi ve bakim siirecini optimize etmek i¢in giderek
daha 6nemli héle gelmistir.*¢ Kirtlganhigin hangi bi-
lesenlerinin, olumsuz ameliyat sonuglarina neden ol-
dugunu belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle retrospektif calig-
malarin yapilmasi 6nemlidir. Literatiirde tilkemizde
kalca kirig1 nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
hastalarin kirilganlik diizeyinin ve iliskili faktdrlerin
incelendigi hemsirelik aragtirmalarina ve retrospek-
tif calismalara ulagilamamistir. Bu gereksinim dog-
rultusunda planlanan ¢aligmanin amaci; kalga kirigi
nedeni ile ameliyat olan hastalarin kirilganlik du-
rumlarimin belirlenmesi ve kirilganlik ile iligkili
ozellikler acisindan kirilgan ve kirilgan olmayan
gruplarin karsilastirilmasidir. Arastirmanin kalga ki-
r1g1 nedeniyle ameliyat uygulanan yaslh hastalarin ki-
rilganlik durumlarmin saptanmasina ve hastalarin
perioperatif slirecte bakim siirecinin gelistirilmesine
katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, tanimlayici ve retrospektif tipte ytrttiildii.
Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alis-
mada, Usak Egitim ve Arastirma Hastanesinin Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniklerinde, Ekim 2015-
Haziran 2021 tarihleri arasinda kalga kirigi nedeniyle
ameliyat olan hastalarin verileri incelendi. Aragtirma-
nin yapilabilmesi i¢in Usak Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih:
29 Haziran 2022, no: 8) onay ve verilerin toplandigi
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hastaneden kurum izni alindi. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine gore uygun olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini Ekim 2015-Haziran 2021
tarihleri arasinda hastaneye kalga kirigi nedeni ile
bagvurmus olan bireyler; 6rneklemi ise kalga kirig
nedeni ile ameliyat olan 60 yas ve {istii bireyler olug-
turdu. Ornekleme dahil edilme &lgiitleri; 60 yas ve
istli olmak, kalca kirig1 nedeni ile ameliyat olmak,
hastane bilgi sisteminde eksik verisi olmamaktir.

Veriler, Temmuz 2022 tarihinde “Hastane Bilgi
Sistemi” kullanilarak toplandi. Bu sistemde Uluslar-
aras1 Hastalik Smiflandirmasi [International Classi-
fication of Disease (ICD)]-10 kullanilmaktadir. Bu
siiflandirmaya gore; ICD-10 kodlari, S72.0 (femur
boyun kirig1), S72.1 (pertrokanterik kirik) ve S72.2
(subtrokanterik kirik) olan 60 yas ve iizeri 497 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, ameliyata alinma sekli, uygulanan anestezi ce-
sidi, ameliyat 6ncesi hemoglobin, albumin ve kreati-
nin degerleri ve hastanede kalig siireleri ile ilgili
verilerine ulasildi. Yag >75 ve/veya disiik viicut agir-
l1g1 (<50 kg); 2 kriterden birine veya ikisine birlikte

sahip olan hastalar kirilgan olarak tanimlandi.'>!3

ASA Smiflamasi: Hastanin anestezi oncesi ko-
morbiditelerini degerlendirmek ve perioperatif risk-
leri 6n gormek amaciyla ASA tarafindan 1941 yilinda
gelistirilmis olup, birkag kez giincellenmistir. Bu si-
niflamada; ASA 1; normal saglikli hasta, ASA 2;
hafif sistemik hastaligi olan hasta, ASA 3; ciddi sis-
temik hastalig1 olan hasta, giinliik aktiviteleri etki-
lenmeyen, ASA 4; hayati tehlike yaratan ciddi
sistemik hastalig1 olan hasta, giinliik aktiviteleri etki-
lenen, ASA 5; ameliyatsiz yasam iimidi olmayan,
6liimciil hasta ve ASA 6; beyin 6limii bildirilmis,
organ nakli i¢in bekletilen hasta olarak tanimlanmig-
tir. ASA puaninin artmast, hastanin cerrahinin etkileri
agisindan risk durumunun arttigim gostermektedir. '

VERILERIN ANALIZI

Aragtirma verilerinin istatiksel degerlendirmeleri
IBM SPSS Versiyon 23.0 (released 2016; Armonk,
NY, USA: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Arastir-
manin tanimlayici verileri ortalama+standart sapma,
ortanca ve yiizde ile degerlendirildi. Normallik var-
sayiminda c¢arpiklik ve basiklik degerleri (+2 ve -2)
dikkate alind1.' Verilerin normal dagilima uygun ol-
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duklar belirlendi ve parametrik testler kullanildi. Ki-
rilgan ve kirillgan olmayan bireylerin 6zelliklerinin
[yas, beden kitle indeksi (BKI), kreatinin vb.] karsi-
lastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, kategorik
degiskenler (kirilganlik durumu-cinsiyet ve kirilgan-
lik durumu-ameliyata alinma sekli) arasindaki iligki-
nin belirlenmesinde ki-kare analizi kullanildu.

I BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 497 hastanin; yas ortala-
malarinin 77,9£8,95 yil, %60’ 1nin (n=298) kadin
oldugu, %87,9’una (n=437) spinal anestezi uygu-
land1g1, %94,4’liniin (n=469) elektif olarak ameliyata
alindig1 ve %51,7’sinin (n=257) peritrokanterik kirik
tanist ile ameliyat oldugu saptandi. Hastalarin BK1
ortalamalar1 28,3+4,93, ASA puani ortalamalari
2,27+0,90, ameliyat 6ncesi hemoglobin, kreatinin ve
albumin ortalamalar1 sirasiyla 10,9+1,97 g/dL;
1,13+0,79 mg/dL ve 3,77+0,39 g/dL olarak belir-
lendi. Caligmaya dahil edilen bireylerin %66,6’sinin
(n=331) kirilgan; %66’smin (n=328) 75 yas lstl ve
%#4,2’sinin (n=21) kilosunun 50 kg ve altinda oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de belirtildigi gibi; kirilgan hastalarda he-
moglobin (10,72+1,84) ve albumin degerlerinin daha
diisiik (3,70+0,38); yas (83,1945,17) ve ASA puani or-
talamalarinin (2,46+0,89) daha yiiksek oldugu belir-
lendi (Tablo 2, p<0,05). Kirilgan olan ve olmayan
gruplar arasinda BKI (28,28+5,00; 28,61+4,79;
p=0,479), kreatinin (1,15+0,77; 1,07+0,83; p=0,251),
hastanede kaldig1 giin sayis1 (7,31£3,49; 7,11£3,56;
p=0,565) ve ameliyat siiresi (1,15+0,32; 1,15+0,31;
p=0,900) ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olmadig1 saptandi (Tablo 2, p>0,05).

Ayrica, kirillgan olan ve olmayan gruplar ara-
sinda cinsiyet (p=0,493) ve ameliyata alinma sekil-
leri (p=0,497) agisindan da istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulundu (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu arastirmada, kalga kirig1 nedeni ile ameliyat olan
497 hastanin kirilganlik durumlar1 ve kirilganlik ile
iligkili 6zellikleri incelendi.

Calismaya dahil edilen kalga kirig1 hastalarinin
yas ortalamasinin 77,9 yil ve %66’simin 75 yas Ustii
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik, klinik ve kirilganlik
durumlarina iligkin ézellikleri (n=497)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 298 60

Erkek 199 40
Anestezi tirli

Spinal anestezi 437 87,9

Genel anestezi 36 72

Genel ve spinal anestezi 15 3,0

Kombine (spinal+epidural) anestezi 9 1.8
Ameliyata alinma sekli

Elektif 469 94,4

Acil 28 5,6
Tanisi

Femur boyun kingi 121 24,3

Pertrokanterik kirik 257 51,7

Subtrokanterik kirik 119 239
Kirilgan 331 66,6
Kirilgan degil 166 33,4
75 yas ve Uzeri 328 66,0
75 yas alti 169 34,0
50 kg ve Uzeri 476 95,8
50 kg alti 21 42

Minimum-maksimum (X£SS)

Yas (yil) 60-100 77,9+8,95
BKI (kg/m?) 15,35-41,78 28,3+4,93
ASA puani 1-4 2,27+0,90
Ameliyat siiresi (saat:dk) 0:15-3:46 1:1540:32
Hastanede kaldigi gin sayisi 0-12 3,38+2,40
Hemoglobin (g/dL) 7,317 10,9+1,97
Kreatinin (mg/dL) 0,5-8,84 1,13+0,79
Albumin (g/dL) 0,5-8,84 3,77+0,39

SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

oldugu belirlendi. Kalca kirig1 hastalarinda eslik eden
risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada (n=180); hastalarin yas ortalamasinin 73,9
oldugu ve yas ortalamasi arttikca kalca kirig1 goriilme
sikliginin arttig1 gosterilmistir.!® Sekiz yiiz seksen
dort kalca kirigi olan hastanin dahil edildigi bir ¢a-
ligmada, hastalarin yas ortalamasi 78,01 iken kalca
kirig1 nedeni ile ameliyat olan 280 hastanin dahil edil-
digi baska bir ¢alismada ise yas ortalamasinin 83 ol-
dugu belirlenmistir.!”!* Kalga kirig1 insidansi yagla
birlikte katlanarak artig gosterir.? Yaglilik doneminde
fiziksel kapasitenin azalmasi, sistemik hastaliklarin
artmasi, gorme, isitme ve denge kayiplarinin olus-
mas1 ve azalmig refleks yanitlart yaslinin korunma
yeteneklerini azaltmaktadir.!” Ayrica ilerleyen yas ile
birlikte kemik kiitle ve kalitesindeki azalma ve diis-
melerdeki artig, yas ile kalca kirig1 riski arasinda
giiclii bir iliski olusturur.'®2°

Bu ¢alismada hastalarin %66,6’sinin kirilgan ol-
dugu belirlendi. Ortopedik travma ile bagvuran 70 yas
iistii 175 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada; kalga
kirigmin en sik goriilen kirik tipi oldugu, hastalarin
%41,7’sinin pre-kirilgan, %41,7’sinin ise kirilgan
oldugu ve hastanin kirilganlig: arttik¢a kalga kirigi
sayisinin da arttigi gosterilmistir.* Kalga kirig1 has-
talarinin dahil edildigi farkli arastirmalarda; 46,1,
%51 ve %95 oranlarinda kirillganligin eslik ettigi be-
lirlenmistir.!"»!7-?! Literatiirde, kal¢a kirig1 nedeni ile
tedavi uygulanan hastalarda kirilganligin yaygin ol-

TABLO 2: Kirilgan ve kirilgan olmayan hastalarin 6zelliklerinin karsilagtirimasi (n=497).

Degiskenler Kirilganlik durumlari
Yas (yIl) Kirilgan
Kirilgan degil
BKi (kg/m?) Kirilgan
Kirilgan degil
Hemoglobin (g/dL) Kirilgan
Kirilgan degil
Kreatinin (mg/dL) Kirilgan
Kirilgan degil
Albumin (g/dL) Kirilgan
Kirilgan degil
ASA puani Kirilgan
Kirilgan degil
Hastanede kaldigi glin sayisi Kirilgan
Kirilgan degil
Ameliyat siiresi (saat: dk) Kirilgan
Kirilgan degil

n X£SS p degeri
331 83,1945,17 0,000*
166 67,41+4,53
331 28,28+5,00 0,479
166 28,61+4,79
331 10,72+1,84 0,004*
166 11,304£2,17
331 1,1540,77 0,251
166 1,07+0,83
331 3,70+0,38 0,000*
166 3,90+0,36
331 2,46+0,89 0,000*
166 1,89£0,80
331 7,31£3,49 0,565
166 7,1143,56
331 1,1540,32 0,900
166 1,1540,31

t-testi, *p<0,05; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.
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TABLO 3: Kirilgan ve kirilgan olmayan hastalarin cinsiyet ve ameliyata alinma sekilleri karsilastirimasi (n=497).
Kirilganlik durumu p degeri
Degiskenler Kirilgan n (%) Kirilgan degiln (%) (ki-kare)
Cinsiyet Kadin 202 (61) 96 (57,8) 0,493
Erkek 129 (39) 70 (42,2)
Ameliyata alinma sekli Elektif 314 (94,8) 155 (93,3) 0,497
Acil 17(5,2) 1(6,7)

SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

dugu ve bu ¢alismada belirlenen kirilganlik durumu-
nun literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir. Kiril-
ganligin hastanede kalis siiresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve rehabilitasyon tesisine taburcu
edilme durumu ile iligkili oldugu gésterilmigtir.*

Bu ¢alismada, kirilgan olan ve olmayan gruplar
arasinda hastanede kalis siiresi agisindan anlamli bir
fark bulunmadi. Hastanede kalis siiresi agisindan elde
edilen sonucun literatiirden farkli olmasi kurum poli-
tikalari ile iligkili olabilir. Ancak literatiirde kirilgan-
likla iligkili oldugu belirtilen komplikasyonlar ve
hastanin taburcu edildigi yer arastirmanin yapildigi
hastanenin veri sisteminde kodlanmadig1 i¢in bu ko-
nularda herhangi bir yorum yapilmamustir.

Bu aragtirmada; kirilgan olan kalga kirigi hasta-
larinin yas ortalamasiin daha yiiksek oldugu sap-
tand1. Kirilganlik, geriatrik bir sendromdur ve ileri
yas kirtlganlik igin 6nemli bir risk faktoridir.'” Yas-
lilik doneminde hormonlarin azalmasi, bagisiklik sis-
teminin zayiflamasi, fiziksel giiclin azalmasi ve
kas-sinir sisteminin zayiflamasi nedeniyle kirtllganlik
prevalansi yas ile birlikte artig gosterir.'” Kirilganligin
tanmimlayici tiim Ozellikleri, yaglanma siirecinin tani-
mina ve Ozelliklerine uymaktadir. Chen ve ark.nin
kalga kirig1 hastalar1 ile yaptiklar1 calismada (n=245);
kirtlgan hastalarin, pre-kirilgan ve kirilgan olmayan
hastalara gore daha yasli olduklar1 gosterilmistir.?!
Bin on dort kalga kir11 hastasinin dahil edildigi bagka
bir arastirmada ise hastane kirilganlik risk puani yiik-
sek olan grubun yas ortalamasinin 83,6 oldugu ve
diisiik risk grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.??

ASA Smiflamasi1 hastanin ameliyat 6ncesi ope-
rasyon riskinin belirlenmesi amaciyla anestezistler
tarafindan kullanilmaktadir.® Bu siniflamada ko-
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morbiditenin ciddiyet diizeyine bakilir ve yiiksek
riskli hastalarin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi te-
davi ve bakimimin yonetimi agisindan iyi bir klinik
degerlendirme saglar.>* Bu arastirmada tiim hastala-
rin ASA puani ortalamasi 2,27 olup, kirillgan olan
hastalarin ASA puani ortalamasinin daha yiiksek ol-
dugu belirlendi. Artan komorbidite yiikii kirllganli-
gin bir gostergesidir.”® Bu ¢alisma grubunda yer alan
kirilgan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi
ve yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin sayisinin ve
ciddiyetinin artmasi, ASA puani ortalamalarinin daha
yliksek ¢ikmasini agiklamaktadir. Dort yiiz elli iki
kalca kirig1 hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada;
ASA puani 3 ve lizerinde olan hastalarin (n=341), yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve daha kirilgan
olduklari bildirilmistir.?® Literatiirde kalga kirig1 has-
talari ile yapilan ¢aligmalarda yiiksek ASA puaninin
ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riskini ve
hastanede kalig siiresini artirdig1 ve mortalite ile ilig-
kili oldugu belirtilmistir.”!'?%>” Bu faktorler kirilgan-
lik agisindan da 6nemli olup, ameliyat sonuglarinin
iyilestirilmesinde kirilganligin énemli bir indikator
oldugu bilgisini desteklemektedir.®**

Anemi ve hipoalbumineminin yash insanlarda
kirilganlikla iligkili oldugu ve kirilganligin da yasl-
larda beslenme durumuyla yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir.”*! Anemi, yaslilarda sik goriilen bir
durumdur ve kirilganlik ile arasinda ¢ift yonlii bir
iliski vardir.*> Diisiik hemoglobin seviyesinin, ista-
tistiksel olarak kilo kaybi, azalan kavrama giicii ve
azalan yiiriime hiz1 ile iligkili oldugu; dolayisiyla bi-
reyin kirillganlik durumu ve kilo kaybi igin dnemli bir
etken oldugu belirtilmistir.’® Altmis yas ve tizeri
34.805 kalga kirig1 hastasinin %65’inin hastaneye
basvuru esnasinda anemik oldugu ve aneminin ame-
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liyat sonras1 mortalite riski ve yeniden yatislar ile ilis-
kili oldugu agiklanmustir.>* Hipoalbuminemili hasta-
lar daha diisiik beslenme rezervlerine ve daha zayif
bagigiklik sistemlerine sahiptirler.’! Literatiirde kiril-
gan olan yasllarin albumin diizeylerinin daha diistik
olduguna dikkat ¢ekilmistir.>**5 Bu arastirmada; ki-
rilgan olan hasta grubunun hemoglobin ve albumin
degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmis olup, bu
sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.

I SONUG

Bu ¢alismada; kalca kirig1 nedeniyle ameliyat olan
hastalarda kirilganligin yaygin oldugu, kirilgan has-
talarin saglik durumlar ile iliskili albumin ve he-
moglobin degerlerinin daha diisiik, yas ve ASA
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kalga ki-
r1g1 nedeniyle bagvuran hastalarin ameliyat dncesi
dénemde kirilganlik durumlarinin belirlenmesi te-
davi ve bakim siirecinin daha iyi yonetilmesine
katki saglayabilir. Kirilganlik varliginin tespit edil-
mesi, bllyiik ameliyatlardan 6nce daha fazla optimi-
zasyona ihtiya¢ duyan yasl hastalari belirlemek i¢in
kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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