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OZET Amag: Kalga kiriklar; geriatrik hastalarda genellikle diisiik ener-
jili travma sonucu olusan, yaslinin tiim fizyolojisini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek yiiksek mortalite oranlari ile seyreden kendine 6zgii
ciddi bir kirik gesididir. Klinigi daha da komplike hale getiren koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinden et-
kilenen hastalarda ciddi agri olusur ve kronik agri sendromuna neden ola-
bilir. Bu ¢aligmanin amact, kalga kirigi olan geriatrik hastalarda COVID-19
enfeksiyonunun agrinin nitelik ve niceligine etkisini arastirmaktir. Gereg
ve Yéntemler: Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasimda Ankara Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesinde, trokanterik kirik cerrahisi uygu-
lanan 26 geriatrik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, siddetli
akut solunum sendromu-koronaviriis-2 pozitif (Grup-C) ve negatif (Grup-
N) olarak 2 gruba ayrildi. Ameliyat sonrast agri, kisa McGill-Melzack agr1
soru formu (K-MASF) ve Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.
Hastalar ilk 12 ayda mortalite agisindan takip edildi. Bulgular: Grup-C’de
10 hasta ve Grup-N’de 16 hasta degerlendirildi. Grup-C’de ortalama du-
yusal agr1 skoru 26,344,5 ve Grup-N’de 2048,1 idi (p=0,01). Emosyonel
agr1 siddeti skoru Grup-C’de 9,3+2,0 ve Grup-N’de 6,1+2,8 idi (p=0,005).
VAS ile agr siddeti Grup-C’de 7,5+2,2 ve Grup-N’de 5+2.4 idi (p=0,01).
On iki aylik takipteki mortalite oran1 %26,9’du ve bu hastalarda K-MASF
ve VAS skorlart daha yiiksekti (p<0,05). Sonu¢: COVID-19 pozitif olan
hastalarda agr1 niceligi ve niteliginin, negatif olan hastalara gore daha yiik-
sek oldugu goriildii. Postoperatif agriya bagli komplikasyonlar: 6nlemek
icin standart analjezik tedaviler disinda etkili tedavi yontemleri olusturul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; agr1; geriatri; kalga kiriklari

ABSTRACT Objective: Hip fractures are a unique serious fracture type
that usually occurs as a result of low-energy trauma in geriatric patients,
adversely affects the entire physiology and quality of life of the elderly and
progresses with high mortality rates. In patients affected by the coronavirus
disease-2019 (COVID-19) pandemic, which further complicated the clinic,
severe pain occurs and can cause chronic pain syndrome. The aim of this
study was to investigate the effect of COVID-19 infection on the quality
and quantity of pain in geriatric patients with hip fractures. Material and
Methods: Twenty-six geriatric patients undergoing trochanteric fracture
surgery between March 2019 and March 2020 at Ankara University Faculty
of Medicine Tbni Sina Hospital were evaluated retrospectively. Patients were
divided into 2 groups as severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2
positive (Group-C) and negative (Group-N). Postoperative pain was
evaluated with Short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ), and Visual
Analog Scale (VAS). Patients were followed up in terms of mortality in the
first 12 months. Results: Ten patients in Group-C and 16 patients in Group-
N were evaluated. The mean sensory pain score was 26.3+4.5 in Group-C
and 20+8.1 in Group-N (p=0.01). The emotional pain intensity score was
9.342.0 in Group-C and 6.1+2.8 in Group-N (p=0.005). VAS was 7.5+2.2
in Group-C and 5+2.4 in Group-N (p=0.01). The mortality rate was 26.9%
at 12-month follow-up and the SF-MPQ and VAS scores of these patients
were higher (p<0.05). Conclusion: The quantity and quality of pain was
higher in patients who were positive for COVID-19 than in patients who
were negative. In order to prevent complications related to postoperative
pain, effective treatment methods other than standard analgesic therapies
should be established.
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“Yaslanma; bedenin tamami ve fonksiyonlari
agisindan kagiilmaz bozulma siireci ile karakterize
dogal bir stirectir” ama “her birey, kendi fizyolojik

veya organik hizi ve genetik yapisiyla kendine 6zgii
kosullarinda yaslanir.” Yasli epidemiyolojisi hak-
kinda tiim {iilkelerin verileri genel olarak yash niifu-
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sun arttig1 yoniindedir. Diinya Saglik Orgiitii, diinya
genelinde toplam niifusta yaglilarin oraninin genel
niifus artig hizinin 3 katindan fazla oldugunu bildir-
mektedir.'? Tiim diinyada yagh hasta popiilasyonu-
nun hizla artmasi, bu yas grubundaki fizyolojik,
fonksiyonel ve psikososyal degisiklikler sebebiyle
saglik hizmeti saglamada farkli problemleri berabe-
rinde getirir.

Yash ve travmali hasta, yiiksek mortalite, artmig
komplikasyon, uzun hastane yats siiresi, yan etkilerle
birlikte taburculuk ve uzun siiren rehabilitasyon mer-
kezine bagimlilik gibi olumsuz sonuglar ve yiiksek
maliyet demektir. Ancak bu olumsuz sonuglar sadece
ileri yasla agiklanamaz. Yandas hastaliklar ve ¢oklu
ila¢ kullanimi bu hastalarin yonetimini karmasik hale
getirir. Ayrica her yasta organlarin yaslanma hizi ge-
netik faktorler, ¢evresel kosullar ve diyet gibi birgok
faktorden etkilenir.?

Yaglilarda en fazla goriilen travma sekli, kalca
kiriklaridir. Ozellikle proksimal femur boyun ve tro-
kanterik kiriklari, yaghnin statik ve dinamik denge-
sinin degisimine sekonder gelisen, kendine 6zgii, en
fazla morbidite ve mortaliteye neden olan kiriklar-
dir.* Kalga kiriklari, geriatrik hastalarda ciddi bir
problem olmasina karsin genellikle diisiik enerjili
basit travma sonucu olusur ve erkek hastalarda mor-
talite kadinlara gore daha fazladir.” Tiim diinyada tah-
mini yillik kal¢a kirigi prevalansinin 2050 yilina
kadar 4,5 milyona ulasmasi beklenmektedir.® Ozel-
likle trokanterik kalga kiriklari, yaslilarda kiriklar ara-
sinda en yiiksek mortalite ve morbidite oranina
sahiptir. Cerrahi sonrasi ilk 1 ay i¢inde mortalite oran
%10’a kadar ¢ikmaktadir.’ Kal¢a kirig1 hastalari igin
kirik olusum anindan baglayarak rehabilitasyonun ta-
mamlanmasina kadar gegen siire boyunca agri yone-
timi, tim tibbi bakim hizmetlerinin en O6nemli
unsurlarindan biridir. Kalga kirigimi takiben yeterince
tedavi edilmeyen agri; deliryum, depresyon, uyku bo-
zuklugu, oral alimin azalmasi, gecikmis ambulasyon
ve pulmoner komplikasyonlar gibi kotii sonuglara
neden olabilir.”*

Son yillarda yaslilari tehdit eden hastaliklardan
biri de 2019 yilindan itibaren tiim diinyay1 tehdit eden
koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] enfeksiyonudur. COVID-19 pan-
demisinden

etkilenen hastalarda vaskiilopati,
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dolasimda artan proinflamatuar sitokinler ve hipo-
ksinin tetiklemesi sonucu artmig genel viicut agrisi
beklenen bir durumdur. Bu baglamda, COVID-19 en-
feksiyonu gecirmekte olan yaslilarin kalca kirig1 son-
rast agrilarinin erken dénemde beklenenden siddetli
olmasi olasidir. Akut agri nedeniyle kaygi bozukluk-
lar1, deliryum, kognitif disfonksiyon sikca rastlanan
bir durumdur.’ Ayrica bu hastalarda kronik agr1 ge-
lisme riski de artar.”!' Akut ve kronik agri ile duygu-
durum degisimi arasindaki baglant1 2 yonliidiir ve
bunlar hem birbiri i¢in hem de anksiyete ve depres-
yon igin risk faktoriidiir.'"' Pandemiden etkilenen ge-
riatrik kalca kirig1 olan hastalarda agrinin etkin tedavi
ile giderilmesi, duygudurumlarinda iyilegsmenin yani
sira iligkili diger komplikasyonlar1 da 6nleyebilir.

Bu calismada; COVID-19 pozitif (Grup-C) en-
feksiyonu olan geriatrik kal¢a kirikli hastalarda,
erken donem agrinin niteligi ve niceligini COVID-
19 negatif (Grup-N) kal¢a kirikli hastalarla karsi-
lagtirmay1 ve mortalite {izerine etkisini aragtirmay1
amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onay (tarih: 06.05.2021, no: 14-275-21) alin-
diktan sonra, 1975 Helsinki Deklarasyonu Presinsip-
leri etik kurallarina uygun olarak planlandi. 2019
Mart-2020 Mart tarihleri arasinda, Ankara Universi-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine diigme veya
kalca kirig1 ile bagvuran 65 yas ve iistii 40 hasta ara-
sindan, spinal anestezi ile cerrahi uygulanan 26’s1 ¢a-
lismaya dahil edildi. On hasta farkli kiriklar
nedeniyle 4 hasta ise dosyalarindaki eksikler nede-
niyle calisma disinda birakildi. Hasta bilgileri retros-
pektif olarak hastane elektronik kayit sisteminden,
hasta dosyalarindan ve Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi
Kurumu Oliim Bildirim Sisteminden elde edildi. Po-
stoperatif ilk 12 aylik siiregteki hasta verileri deger-
lendirildi.

Calismaya dahil edilen 26 hastada diisme sonucu
trokanterik kirik vardi ve tiim hastalar travma cerra-
hisinde 6zellesmis ayni cerrahi ekip tarafindan, ben-
zer cerrahi teknik ve cerrahi ekipman ile opere
edilmigsti. Anestezi yonetiminde spinal anestezi i¢in
L3-4 veya L4-5 intratekal araligindan, 12,5 mg
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%0,5 hiperbarik bupivakain ve 12,5 mcg fentanil uy-
gulanmisti. Pandemi doneminde hastane acil ameliyat
prosediirii geregi tiim hastalar preoperatif COVID-19
virlis taramast i¢in nazofaringeal siirlintii 6rnegi ali-
narak COVID-19 ger¢ek zamanl polimeraz zincir re-
aksiyonu testi ile incelendi. Hastalar, preoperatif
alinan siirlintii 6rneginin sonucuna goére COVID-19
pozitif (Grup-C) ve COVID-19 negatif (Grup-N) ola-
rak 2 gruba ayrildi.

Cerrahi sonrast hemodinamik olarak stabil olan
hastalar, postoperatif 1. glinde mobilize edildi ve
rutin laboratuvar testleri incelenip vital bulgulari ag1-
sindan takip edildi. Klinigimizde standart olarak uy-
gulanan protokole gore postoperatif donemde, tiim
hastalara intravendz (IV) yol ile giinde 2 kez parase-
tamol 1.000 mg ve/veya deksketoprofen 50 mg ile
analjezik tedavi uygulanmisti. Postoperatif erken do-
nemdeki agr1 durumu kisa McGill-Melzack agr1 soru
formu (K-MASF) ile degerlendirildi. K-MASF, ame-
liyat sonrasi agr1 tanimlanmasinda yaygin olarak kul-
lanilan ¢ok boyutlu 6lgeklerden biridir.'> Bu dlgek 3
boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde agrinin ni-
teligi, duyusal ve emosyonel agr1 siddeti puanlanarak
bulunur. Duyusal ve emosyonel agr1 siddeti puanla-
rinin toplami, toplam agri nitelik puanini olusturur.
Ikinci béliimde o andaki agrinin siddeti Viziiel Ana-
log Skala (VAS) ile degerlendirilir. Son olarak 3. bo-
limde ise genel agri degerlendirilmesi tanimlan-
maktadir.

Bu ¢alismada, hastalarin agr1 lokalizasyonunun
degerlendirilmesinin ardindan agr1 duyusu degerlen-
dirildi. Agr1 duyusunun niteliginin degerlendirildigi
boliimde, agriy1 tanimlayici 15 adet kelime grubu bu-
lunmaktadir. 11k 11 kelime (1-11) agrinin duyusal,
sonraki 4 kelime (12-15) ise emosyonel boyutunu
gostermektedir. Her bir kelime hasta tarafindan 0:
yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli seklinde derecelendi-
rilmektedir. Bu béliimden duyusal (0-33), emosyonel
puan (0-12 puan) ve toplam (0-45 puan) agri nitelik
puanlar1 elde edildi.

VAS ile hastadan o andaki agri siddetini deger-
lendirmesi istendi. VAS, bir ucunda “agr1 yok”, diger
ucunda ise “dayanilmaz derecede agr1” yazan 10
cm’lik bir ¢izgi lizerinde agrisinin siddetine uyan yeri
isaretlemesi istendi ve agr1 siddetinin sayisal degeri
elde edildi.
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Genel agr siddeti degerlendirmesi, hastanin
genel agr1 siddeti puanina ulagilabilen “likert tipi” bir
6l¢ekten olusmaktadir. 0: agr1 yok, 1: hafif agri, 2:
rahatsiz edici, 3: sikint1 verici, 4: berbat, 5: dayanil-
maz agriy1 gostermektedir. Bu soruya verilen yanitin
sonucunda elde edilen puan ile hastanin genel agri
siddeti puani kaydedildi. Ayrica hastalarin ilk 12
aylik takiplerinde mortalite oranlar1 degerlendirildi
ve agri siddetinin mortalite {izerine olasi etkisi ince-
lendi.

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan
faydalanildi. Tanimlayic1 olarak nicel degiskenler
i¢in ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel degiskenler i¢in ise hasta sayis1 (%)
kullanildi. Nicel degisken bakimindan 2 kategoriye
sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup
olmadigina, normal dagilim varsayimlar1 saglani-
yorsa Student-t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney
U testi kullanilarak bakildi. Iki nitel degisken arasin-
daki iligki incelenmek istendiginde ise ki-kare ve Fis-
kullanildu.
icerisindeki zamana gore degisimlerinde Wilcoxon

her-exact testleri Gruplarin  kendi
veya paired t-test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alind1.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
ve K-MASF skoruna ait veriler Tablo 1’de verilmis-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 82,1+9,1 olup, 20’si
(%76,9) kadm ve 6°s1 (%23,1) erkekti. Her iki grup-
taki tlim hastalarin agri lokalizasyonlar1 degerlendi-
rildiginde; 13 (%50) hastada agr1 derin, 6 (%23,1)
hastada agr1 hem derin hem yiizeysel, 7 (%26,9)
hastada ise agr1 sadece ylizeysel idi. Tiim hastalarda
agrinin niteligi incelendiginde, 26 hastanin orta-
lama duyusal puani 22,4+7,5 iken, emosyonel puan
ortalamasi 7,3+2,9 idi. Toplam agr1 nitelik puani
ortalama 29,7+10,4 olarak bulundu ve orta diizey-
deydi. Hastalarin agr1 siddeti VAS ile deger-
lendirildiginde, 26 hastanin agr1 siddeti ortalama
5,942,6 idi. Genel agr1 siddeti hesaplanmasi sonucu
ise ortalama 3,0+£1,3 (sikintt verici) bulundu
(Tablo 1).

Erkek ve kadin hastalar arasinda K-MASF sko-
runa ait veriler degerlendirildiginde istatistiksel ola-
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TABLO 1: Demografik verilere ve K-MASF anketine ait sonuglar.

Kadin

Yas ortalamasi (ortalama/SS) 82,55+8,57
Agrinin yeri

Derin 11 (%42,3)

Derin-ylzeysel 3(%11,5)

Yiizeysel 6 (%23)
Duyusal agri skoru (ortalama/SS) 21,358,1
Emosyonel agri skoru (ortalama/SS) 6,9+3,02
Agrinin toplam nitelik puani (ortalama/SS) 28,25+11,03
Agri siddeti (VAS) (ortalama/SS) 5,65+2,6
Genel agri siddeti skoru (ortalama/SS) 2,95+1,4
Yogun bakima yatan hasta sayisi (n, %) 6 (%23)
Mortalite (n, %) 4 (%15,5)
ASA (ortanca/minimum-maksimum) 3(3-4)

Erkek Toplam p degeri
80,5+11,7 82,1+9,1 0,964
2(%7,7) 13 (%50)
3(%11,3) 6 (%23,1)
1(3,8) 7 (%26,9)
26+4,04 22,475 0,916
8,8+2,48 7,329 0,167
34,8+6,4 29,7+10,4 0,083
72,6 59+2,6 0,281
3,33%1,2 3+1,3 0,566
0 (%0) 6 (%23)
3(%11,5) 7 (%27)
3(3-4) 3

K-MASF: Kisa McGill-Melzack agri soru formu; SS: Standart sapma; VAS: Viziiel Analog Skala; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

rak anlaml fark goriilmedi. Agr siddeti VAS ile de-
gerlendirildiginde, kadinlarda ortalama 5,65+2,6 ve
erkeklerde ortalama 7+2,6 oldugu goriildii (p=0,281).
Genel agr siddeti skorunun kadinlarda ortalama
2,95+1,4 ve erkeklerde ortalama 3,33+1,2 oldugu go-
rildii (p=0,566) (Tablo 1).

Preoperatif alinan siiriintii 6rneginin sonucuna
gore COVID-19 pozitif olan (Grup-C) hasta sayisi-
nin 10 (%38,5) ve COVID-19 negatif olan (Grup-N)
hasta sayisinin 16 (%61,5) oldugu goézlemlendi.
Gruplar arasinda agrinin niteligi karsilagtirildiginda,
Grup-C’de ortalama duyusal agr1 skoru 26,3+4,5
iken, Grup-N’de 20+8,1 bulundu ve fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p=0,015). Agr1, emosyonel olarak
degerlendirildiginde, Grup-C’de ortalama 9,3+2.0,
Grup-N’de ortalama 6,1£2,8 oldugu gézlemlendi
bulundu

ve fark istatistiksel olarak anlamh

(p=0,005).

Gruplar arasi agrinin siddeti VAS skoru ile in-
celendiginde, Grup-C’de ortalama agr1 siddeti
7,5+2,2 iken, Grup-N’de ortalama agr1 siddeti 5+2,4
idi ve fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,015).
Genel agr1 skoru puanlanmasi incelendiginde, Grup-
C’de ortalama 3,9+0,8 iken, Grup-N’de ortalama
2,5+1,4 bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,009). Cerrahi siire Grup-C’de ortalama 44,06+6,6
dk, Grup-N’de ortalama 49,5+4,9 dk idi ve gruplar
arasinda fark yoktu (p=0,627) (Tablo 2).
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Hastalarin takiplerinde mortalite 7 (%26,9) has-
tada goriildi. Mortalite goriilen hastalarda K-MASF
anketleri incelendiginde agr siddeti daha yiiksekti
(Tablo 3).

I TARTISMA

Kalga kiriklarindan sonra kirik yerinden salinan en-
dojen mediyatorlerin yani sira cerrahi travma, doku
hasar1 ve inflamatuar mediyatdrlerin salinimi nedeni
ile siddetli agr1 olusur.'*!* Tedavi edilmeyen akut po-
stoperatif agri, daha uzun hastanede kalis siiresi, ki-
sith ve gecikmis ambulasyon, uzun siireli yatak
istirahati, azalmis fizik tedaviye uyum ve daha yiik-
sek postoperatif komplikasyon ile iligkilidir.'* Ayrica
kontrolsiiz akut postoperatif agrinin, 6 aydan sonra
daha yiiksek 6liim orani, kronik agr1 gelismesi, diisiik
diizeyde ambulasyon ve toplumda fonksiyonel akti-
viteye daha gec doniis dahil olmak iizere uzun vadeli
olumsuz etkileri de vardir."* Caligmamizda, geriatrik
kalca kirig1 olan COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)
hastalarda, erken postoperatif donemde K-MASF ile
agri durumu retrospektif olarak degerlendirildi.
COVID-19 (+) olan hastalarda agrinin duyusal ve
emosyonel olarak daha yiiksek siddette oldugu goz-
lemlendi. Ayn1 zamanda, mortalite goriilen hasta-
larda, mortalite goriilmeyen hastalara gore duyusal
ve emosyonel olarak agri siddeti daha ytiksekti.
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TABLO 2: COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) olan hastalarda K-MASF ve VAS skorlarinin, cerrahi siire ve
mortalite oranlarinin degerlendirilmesi.
K-MASF agri puani 6zellikleri Grup-C (n=10) (ortalamalss) Grup-N (n=16) (ortalamalss) p degeri
Duyusal agri skoru (ort/SS) 26,3+4,5 20+8,1 p=0,015*
Emosyonel agri skoru (ort/SS) 9,3+2,0 6,1£2,8 p=0,005*
Genel agri siddeti skoru (ort/SS) 3,9+0,8 2,514 p=0,009*
Agri siddeti (VAS) (ort/SS) 75422 5424 p=0,015*
Cerrahi siresi (dk) (ort/SS) 44,06+6,6 49,5449 p=0,627*
Mortalite (n, %) 4 3 p=0,921*
*p<0,05 olup anlamli kabul edilen degerler; K-MASF: Kisa McGill-Melzack agri soru formu; VAS: Viziiel Analog Skala; SS: Standart sapma.
TABLO 3: Mortalite gortilen ve gériilmeyen hasta gruplari arasinda K-MASF puanlamasi.
K-MASF agri puani ozellikleri Mortalite (-) (n=19) Mortalite (+) (n=7) p degeri
Duyusal agri skoru (ort/SS) 20,2+1,7 28,4+0,4 p=0,010*
Emosyonel agri skoru (ort/SS) 6,3+0,6 10£0,3 p=0,003*
Genel agri siddeti skoru (ort/SS) 2,5+0,3 4,2+0,8 p=0,003*
Agri siddeti (VAS) (ort/SS) 5,1£0,5 8,2+0,4 p=0,004*

*p<0,05 olup anlamli kabul edilen degerler; K-MASF: Kisa McGill-Melzack agr soru formu; SS: Standart sapma; VAS: Viziiel Analog Skala.

Akut postoperatif agri, genellikle “travma son-
ras1 stres cevabini” aktive eder. Etkin bir agr teda-
visi ile cerrahiye endokrin ve metabolik cevap
Onlenir; stres ve anksiyete azalir, otonomik ve soma-
tik refleks cevap kiintlesir, organ fonksiyonlari iyile-
sir, kas spazmi onlenir, gida alimi kolaylasir. Ayni
zamanda erken mobilizasyon saglanir, derin ven
trombozu ve pnomoni riski azalir, yara iyilesmesi
hizlanir, nozokomiyal enfeksiyon azalir.'"> Agri teda-
visinde bulanti, kusma, deliryum, kabizlik ve gastro-
intestinal disfonksiyon gibi olumsuz yan etkileri
olabilen opioidler siklikla kullanilir. Ancak geriatrik
hastalarda bu yan etkilerin insidansinin daha yiiksek
olmasi sebebiyle opioid kullanimini sinirlamak gere-
kir. Yapilan ¢aligmalarda, yash bireylerin ameliyat
sonrasi geng erigkinlere kiyasla daha az analjezik ih-
tiyact oldugu bildirilmektedir.'® Bununla birlikte, ge-
riatrik hastalarda agr1 yonetimindeki yetersizlik
sadece rehabilitasyonu engellemekle kalmaz; tasi-
kardi, artmis miyokard oksijen ihtiyaci, kardiyak is-
kemi ve daha yiiksek postoperatif deliryum riski gibi
diger olumsuz sonuglara da neden olabilir.”>!” Ayrica
akut agr1 2-6 hafta iginde tedavi edilmezse kronik ag-
riya dontisebilir. Kronik agrili hasta, pandemi sira-
sinda iglevsel ve emosyonel durumda bozulma riski
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ile kars1 karstyadir ve bu durum, uzun vadede saglik
bakiminin yiikiinii artirir,'%18:1°

Agr1 olusumu multifaktoriyel oldugu i¢in agri
yonetiminde bireysellestirilmis tedavilerin uygulan-
mas1 gereklidir. COVID-19 (+) olan hastalarda, do-
lasimda artan proinflamatuar sitokinlerin ve
hipoksinin tetiklemesi sonucu ciddi agr1 olusabilir.”
COVID-19 pandemisinden etkilenen hastalarda, vas-
kiilopati nedeni ile de ciddi agr1 goriilebilir.’! Bu ne-
denle COVID-19 (+) olan hastalar, cerrahi agriy1
perioperatif donemde daha siddetli hissedebilirler. Ca-
lismamizda, literatiir ile uyumlu sekilde, COVID-19
(+) olan hastalarda agrmin nitelik ve nicelik degerleri-
nin daha yiiksek oldugu gozlemlendi. COVID-19 vi-
riisi ilk kez ortaya ¢ikan bir viriis oldugundan, kronik
etkileri tam olarak bilinmemektedir. Ozellikle ihmal
edilen semptomlardan biri olan agr1 semptomu, yeterli
diizeyde tedavi edilmez ise kronik agriya doniisebilir.
Kronik agriy1 6nlemenin en iyi yontemlerinden biri
akut agriy1 tammak ve 6nlemektir.'” Akut agr ile kaygi
arasinda da paralel yonlii bir iligki vardir. Kaygi diizeyi
yiiksek hastalarda depresyon ve mortalite artmaktadir.
COVID-19 pandemisinden etkilenen hastalarda da has-
taliga bagl 6liim korkusu ve kaygi vardir; bu durum,
hastalarda major depresyona neden olmaktadir.'!
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Agriile iliskili komplikasyonlar dikkate alindi-
ginda, agrinin etkin tedavisi i¢in multimodal anal-
jezi yontemlerinin kullanilmasi gereklidir. Geriatrik
kal¢a kirig1 olan hastalarda perioperatif donemde
agr1 kontrolil i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilag-
lar (NSAIT) kullanilir.22 Micallef ve ark.nin yaptig
calismada, NSAII’lerin (6zellikle ibuprofen, ketop-
rofen) bakteriyel enfeksiyonlarin siddetlenmesine
(6zellikle pulmoner enfeksiyonlar) neden olduklari,
bu nedenle COVID-19 enfeksiyonu durumunda bak-
teriyel stiperenfeksiyon riski géz oniine alindiginda,
siddetli olmayan semptomlar (ates, agr1 veya mi-
yalji) igin NSAII ile semptomatik tedavi &nerilme-
bir ilag
alternatifi oldugu ve bu ilag kullanilirken karacigere

migtir. Parasetamoliin daha giivenli
toksik etkisinin unutulmamasi gerektigi bildirilmis-
tir.2* Rinott ve ark.nmin yaptigi bir ¢aligmada ise
NSAII kullanim1 ile COVID-19’a yakalanma yat-
kinlig1 veya semptomlarin kotiilesmesi arasinda bir
baglant1 kurmak i¢in yeterli kanit bulunmadig: bil-
dirilmistir.>*

Agr tedavisi, anestezi yonteminin en onemli
komponentlerinden biridir ve COVID-19 hastala-
rinda artan morbidite ve mortalite oranlar1 dikkate
alindiginda daha dikkatli planlanmalidir. Spinal ko-
londaki epidural bosluga veya subaraknoid bosluga
anestezik ilag¢ enjeksiyonunu igeren noroaksiyel anes-
tezinin, genel anesteziye gore daha az yan etkisi ve
riski oldugu bilinmektedir.”> COVID-19 hastalarinda
havayolu aspirasyonu, endotrakeal entiibasyon ve
ekstiibasyon gibi prosediirler aerosol sagilmasina
neden oldugu i¢in genel anestezi tercih edilmemek-
tedir.”® Rejyonel anestezi, erken fonksiyonel iyilesme,
postoperatif erken donemde agr1 kontrolii ve opioid
gereksiniminin azalmasini saglamaktadir.”” Guay ve
ark., 31 adet randomize kontrollii caligmay1 incele-
yerek yaptiklart metaanalizde, bolgesel femoral sinir
ve fasiya iliyaka blokaj1 yapilan kalga kirigi hasta-
larinda blok yapildiktan sonraki 30 dk i¢inde hare-
ket sirasinda agrinin, ilk mobilizasyona kadar gecen
siirenin, analjezik tedavi maliyetinin ve pndmoni
riskinin azaldigin1 gostermislerdir.?® Preoperatif cilt
veya iskelet traksiyonu, geriatrik kalga kiriklart son-
rasinda kiriklarin stabilizasyonunun saglanmasi ne-
deni ile agriy1 azalttig1 distintilen geleneksel bir
yontemdir. Ancak yapilan yeni ¢alismalarda, bu yon-
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temin agriy1 azaltmada etkisi olmadig1 ve COVID-19
hastasi ile temasi da artirdigi i¢in klinik pratikte uy-
gulanmasi 6nerilmemektedir.®** Elboim-Gabyzon ve
ark.nin yaptig1 randomize kontrollii bir ¢aligmada,
deri i¢i elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS) yii-
riime sirasindaki agr1 ve artan yilirime mesafesi lize-
rindeki olumlu etkisi nedeni ile ekstrakapsiiler kalca
kirig1 olan, cerrahi fiksasyon yapilan yasl hastalarda
standart bakima eklenmesinin gerektigi bildirilmis-
tir.** Kalga kirig1 ameliyatindan sonra rehabilitasyon,
standart bakimin ayrilmaz bir pargasidir. Amag, kas
giiclinii ve hareket araligini iyilestirerek mobilizas-
yonu artirmak ve agriy1 azaltmaktir. Rehabilitasyona
katilim, COVID-19 hastalarinda goriilen akut agr1 de-
recesini ve deliryum sikligini azaltir.?!

Ojeda-Thies ve ark.nin yaptig1 tek merkezli ko-
hort ¢aligmada, pandemi déneminde ameliyat edilen
64 kalga kirig1 hastasi ile pandemi doneminden 6nce
ameliyat edilen 172 kalca kir1g1 hastas1 arasinda mor-
talite oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir.>> Holmberg ve ark. ise 4.806
hasta ile yaptiklar1 prospektif kohort ¢alismada, kas-
iskelet sistemi agrisi ile mortalite arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir.**
Calismamizda, COVID-19 (+) olan hastalarin
%30’unda, COVID-19 (-) olan hastalarin ise
%25’inde mortalite goriildii. Hasta gruplari arasinda
mortalite oranlar1 bakimindan fark olmamasina rag-
men agr1 siddetinin mortalite goriilen hastalarda daha
yiiksek oldugu gozlemlendi.

Calismamiz, pandemi siirecinde kalga kirig1 ne-
deni ile cerrahi uygulanan geriatrik hastalarda retros-
pektif olarak yapilmistir. Bu konuda yapilacak
prospektif randomize ¢aligmalar ile daha detayl veri
takibi yapilabilir ve kanita dayali sonuglar elde edi-
lebilir. Calismadaki hasta sayis1 pandemi nedeniyle
sinirlidir, yapilacak ¢ok merkezli calismalar ile hasta
sayisi artirilabilir.

0 SONUGLAR

Pandemi doneminde geriatrik kalga kirigr olan has-
talarda, agrinin hasta sonuglari iizerine olumsuz etki-
lerini 6nleyebilmek i¢in agr1 kontroliinde néroaksiyel
bloklar, periferik sinir bloklar;, TENS, NSAII ve pa-
rasetamol gibi IV analjezik ila¢ uygulamalarini igeren
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multimodal analjezi yaklasimlar1 gerekmektedir.
Ozellikle COVID-19 pozitif olan hastalarda, proin-
flamatuar stokinlerin ve vaskiilopatinin katkis1 nedeni
ile daha siddetli agr1 gézlemlenebilir, bu hastalarda
analjezik tedavi yoneti- minde ortopedi ve anestezi
boliimii doktorlariin multidisipliner yaklagimina ih-
tiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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