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DERLEME

Yash kal¢a kiriklarinda cerrahi zamanlama ne olmahdir?

What should be the timing for surgery in elderly hip fractures?
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Kalga kirigi insidansi yaslanan niifusla beraber hizla art-
maktadir ve su anda yiiksek mortalite orani nedeniyle
diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Kal¢a
kiriklar yash popiilasyonunda hastaneye basvuru sebeple-
rinde de 6n siralarda yer alir. Yash popiilasyonda kalga ki-
riklarinin en sik nedeni basit diismelerdir. Ileri yasta gecik-
mis cerrahinin ameliyat sonrasi sonuglar tizerindeki etkisi
genis Olclide tartisiimaktadir. Yashlarda kalga kiriklari igin
farkli tedavi kilavuzlari ameliyatin miimkiin olan en kisa
siirede yapilmasini tavsiye etmektedir. Gecikmis cerrahi ve
ameliyat sonrasi mortalite arasindaki iliski konusunda go-
risler farklik gostermektedir. Kilavuzlarin 6tesinde gecik-
tirici cerrahiyi tercih edenler, bu yaklasimin hastalar tibbi
olarak optimize etmek ve dolayisiyla ameliyat 6ncesi ve
sonrasi komplikasyon riskini azaltmak igin gerekli oldugu-
na inanmaktadir. Bagvurudan sonraki 48 saat icinde yasli-
larda kalga kiriklari igin cerrahi yapilmasi en iyi uygulama
gibi gorinmektedir. 48 saat icindeki erken kalca cerrahisi
daha dusiik mortalite ve daha az ameliyat 6ncesi ve son-
rasi komplikasyon ile iliskilendirilmistir. Erken tedavinin
savunucular, bu yaklagimin bir hastanin yataga bagimh
kaldig siireyi en aza indirmeyi ve bdylece basi yaralari, de-
rin ven trombozu ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi iliskili
komplikasyon riskini azalttigini iddia etmektedirler.
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ashlarda kalca kirnklan diisiik enerjili travmalar-

la ortaya ¢ikan ciddi ortopedi ve travmatoloji

alanindaki yaralanmalardir.'l Ameliyat sonrasi
komplikasyon goriilme sikhigr ameliyattan sonra da nis-
peten yiiksektir. Cerrahi tedavide ve sonraki bir yil icinde-
ki 6lim orani %14-36’dir.[?] Yas, altta yatan hastaliklar
ve genel durum prognozla iliskili bilinen faktorlerdir.[?!
Yaslh hastalarda kalga kingi sonrasi ameliyatta gecikme-
ler yaygindir ve bircok faktore baglanabilir. Bunlar; yas,
cinsiyet ve fiziksel durum basliklan altinda incelenebilir.

Incidence of hip fracture is rapidly increasing in a popula-
tion getting older day by day. Moreover, hip fractures are
one of the most important healthcare problems around
the world due to high mortality rates. Hip fractures are
one of the main reasons to hospital admission in elderly.
The most frequent etiology for hip fractures in elderly are
simple falls. Effect of delayed surgery on postoperative
outcomes in seniors are still contradictory. Generally,
surgical timing guides recommend early surgery for hip
fractures in seniors, although there are alternative opin-
ions on postponed surgery and its effect on surgical out-
comes. However; beyond the surgical timing guides, the
surgeons who prefer postponed surgery turn to the idea
that patients should take medical care before surgery and
optimized medical conditions needed for undergoing sur-
gical procedures. Forty-eight hours after admission looks
like the most suitable surgical timing on hip fractures in
elderly. Early surgery has been related to less mortality
risk and fewer perioperative complications. The support-
ers of early surgery claim that this approach will shorten
immobilization; therefore, decrease the risk of deep vein
thrombosis, urinary tract infections, skin wound and re-
lated complications.
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Yas

Literatiirde ameliyat zamanlamasinin 24 saatten
once veya sonra olmasi arasinda farkl yas grupla-
rinda mortalite oranlan agisindan anlamh bir fark
saptanamamistir. Yonezawa ve ark., 85 yas ve lize-
rindeki hastalarda, 24 saat iginde veya daha sonra
ameliyat edilmis olanlar arasinda mortalite agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermislerdir.l¥ incalzi ve ark. da ameliyat zamani
ve yas arasinda herhangi bir etkilesim olmadigini
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bildirmistir.[*] Ayrica literatiirde 65 yas ustu kalga
kiriklarinda ilk 24 saatte cerrahi yapildiginda diger
yas gruplarindan farkli herhangi bir komplikasyon
bildirilmemistir.[5] Giincel literatiirde kalga king
ameliyatinda yasin komplikasyonlarla herhangi bir
iliskisi saptanamamistir.[°]

Cinsiyet
ileri yas erkek hastalarda erken cerrahi (24 saat igin-
de) daha yiiksek mortalite ile iliskili bulunmus fakat

gozlenen bu farkliigin rastlantisal oldugu disiiniil-
miistiir.[67]

Fiziksel durum

Literatiirde, komorbiditesi olan hastalann 24 saat
icinde ameliyat edilmeleri sonrasinda mortalitede
azalma izlenirken; komorbiditesi (hipertansiyon, dia-
bet, iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi, pulmoner
bozukluklar, kognitif ve nérolojik sorunlar) olmayan
hastalarda erken veya ge¢ ameliyat olma arasinda
mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.[25]

Baska bir ¢alismada, hastalar fiziksel durumlarina
bagl olarak acil cerrahi icin uygun ve uygun olmayan
olarak iki gruba aynlmis, cerrahi icin uygun oldugu
dustiniilen hasta grubunda erken (24 saat icinde) ve
gecikmis cerrahi arasinda 30 giinliik mortalitede ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.2l Akut
tibbi komorbiditesi (diyabet, iskemik kalp hastalig;,
kalp yetmezligi, pulmoner bozukluklar, nérolojik so-
runlar) olan hasta grubunda, cerrahinin zamanlamasi
ile 30 giin, 90 giin veya bir yil igindeki mortalite arasin-
da anlamli bir iligki izlenmemistir.[28]

Cerrahi Zamanlama ve Mortalite

Kalca kiriklarinda cerrahi zamanlama ve mortalite ara-
sindaki iliski agisindan bugiine kadar ortopedi ve trav-
matoloji uzmanlan arasinda farkli gériisler bulunmakta-
dir.’1 Birgok yazar hala erken ameliyatin sagkalimi iyiles-
tirmede 6nemli bir faktér oldugunu bildirmektedir.[%]

ASA (American Society of Anesthesiologists) skorlamasi
uzun donemde mortalitenin belirteci olarak kullanil-
maktadir. Hamlet ve ark., ti¢ yillik mortalite oranlarini
ASA | ve Il olan hastalarda %23, ASA lll ve IV olan has-
talarda ise %39 bulmuslar, ASA siniflamasinin mortali-
tenin iyi bir belirteci oldugunu bildirmislerdir.l":"12]

Bazi calismalar hastaneye basvurudan sonraki 24
saat icinde ameliyat edilen hastalarda ameliyat son-
rasi 30 giinlik mortalite oraninin 6nemli 6lgiide daha
dusiik oldugunu bulmuslardir.l'3] Yayimlanmis 16 ¢a-
lismanin erken sistemik bir incelemesi, ameliyat son-
rasi 30 giinlik ve 1 yilhk mortalitenin 48 saatten fazla
gecikmis cerrahi nedeniyle arttigini ortaya koymustur.
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Basvurudan sonraki 24-48 saat iginde cerrahi, tiim ne-
denlere bagl mortaliteyi azaltmada 6nemli bir faktor
olarak derecelendirilmistir.l'415]

Ote yandan, birkag¢ calisma, gecikmis cerrahi ile
ameliyat sonrasi mortalite arasinda ¢ok az korelasyon
oldugunu ileri siirmiistiir. ingiliz ve irlanda Ortopedi
Dernekleri ile Biiyiik Britanya ve irlanda Anestezistler
Dernegi tarafindan yayimlanan yonergelerde “ka-
bul edilebilir gecikme nedenleri”; <8 g/dl hemoglobin
degeri, elektrolit dengesizligi, kontrolsiiz diyabet,
ventrikiler yetmezlik, aritmi, akciger enfeksiyonu ve
duzeltilebilir koagiilopatiler olarak belirtilmistir.['¢]
Bu kilavuzlar, miimkiinse bu komorbiditeleri olan
hastalarda stabilizasyondan sonra ameliyat yapma-
nin daha giivenli olacagini 6nermektedir. Kalga king
olan 850 hastanin ileriye doniik bir analizinde, Al-
Ani ve ark., 24 saat, 36 saat ve 48 saat icinde yapilan
ameliyatlar arasinda mortalite agisindan fark olma-
digini bildirmislerdir.l'’l Moran ve ark., ayrica kalga
kingi olan 2660 hastayi ileriye doniik olarak analiz
ettiler ve hastaneye yatirildiktan sonra dort giine ka-
dar olan cerrahi gecikmenin ameliyat sonrasi morta-
lite tizerinde bir etkisi olmadigini ve hastaneye basvu-
rudan sonraki dérdiincii giiniin mortalite agisindan
bir esik oldugunu bildirdiler.['®] Vidan ve ark., kalca
kinkli 2250 hastadan olusan c¢alismalarinda, yas,
demans ve kronik hastalik gibi etkenler optimize edil-
dikten sonra hastaneye basvurudan 120 saate kadar
olan cerrahi miidahale gecikmesinin ameliyat sonra-
st mortalite lizerinde etkisinin olmadigi gibi benzer
bulgular bildirmislerdir. Birincil saghk durumu kétii
olan hastalarin, ameliyata kadar daha fazla gecikme
yasadiklar ve bu iliskinin tek basina ameliyati gecik-
mis hastalar i¢cin olumsuz sonuglar tirettigi sonucuna
vardilar.[']

Cerrahi Zamanlama ve Hastanede Yatis Siiresi

Bir¢ok calisma, kalga kingi olan yash hastalarda er-
ken ameliyatin hastanede kalis siiresinin kisalmasiyla
iliskili oldugunu géstermistir. Lefaivre ve ark., hasta-
neye yattiktan sonraki 24 saat i¢cinde ameliyat edilen
hastalarda ortalama hastanede kalis siiresinin dort
giin kisaldigini bildirmislerdir.l! Cerrahi ile ilgili fak-
torler (yas, kirik tipi, tibbi komplikasyonlar) kontrol
edildikten sonra, gecikmis cerrahi ile hastanede kalis
siiresinin uzamasi arasinda bir iliski oldugu izlenmistir.
Bes giinden fazla gecikmis cerrahi ile hastanede kalis
siiresinin uzamasi arasinda anlamli bir pozitif korelas-
yon bildirmislerdir.!*]

Cerrahi Zamanlama ve Komplikasyonlar

Basi yaralan, yashlarda kalca kingi sonrasi uzun si-
reli hareket kisitliigindan kaynaklanan ciddi morbidite



Yasli kalga kiriklarinda cerrahi zamanlama ne olmalidir?

olusturan bir komplikasyondur. Basi yarasi insidansi
erken cerrahi ile 5nemli 6l¢iide azalulabilir. Literatiirde
cerrahinin 96 saatten fazla ertelenmesiyle basi yaralari-
nin gérilme sikhginin 6nemli dlgtide arttig bildirilmis-
tir.2°1 Bu sonuglar ile literatiirdeki diger ¢alismalarin
sonuglari arasinda benzerlikler gériilmekte ve basi ya-
rasi insidansi ile cerrahi gecikmesi arasinda giiglii kore-
lasyon izlenmektedir.[20:21]

Kalca kingindan sonra hareketsizlik uzadigindan or-
taya gikabilecek bir diger ciddi komplikasyon da pno-
monidir. Basi yaralarinda oldugu gibi, pnémoni, gecik-
mis cerrahi ile 6nemli 6l¢ude iliskilidir.[?2]

Gecikmis cerrahi ile ven6z tromboembolizm olusu-
mu arasindaki iliski tizerine yapilan ¢alismalar arasin-
da baz farkhliklar devam etmektedir.[?3! Shin ve ark.,
gecikmis cerrahi olgularinda ven6z tromboembolizme
bagl ciddi komplikasyonlar énlemek igin ameliyat 6n-
cesi kapsaml aktif tahlil ve tetkik 6nermistir.[2%]

Kal¢a king olan yash hastalarda kisa ameliyat sii-
resinin uzun dénem fonksiyonel sonuglari olumlu
etkiledigi bildirilmistir. Olasi “kabul edilebilir gecikme
nedenleri” daha iyi hale getirildikten sonra, 36 saat
icinde yapilan ameliyatin dort ay igcinde bagimsiz giin-
lik hayata dénme olasihigini artirdig: bildirilmistir.[2"]
Baska bir ¢alismada kirik 6ncesi ve ameliyat sonrasi
birinci, tg¢iincii, altincr ve on ikinci aylardaki giinliik
yasam skorlan degerlendirilmis, hastaneye yatistan
sonraki 5 giin icinde cerrahi yapilabilirse daha erken

ameliyat sonrasi giinliik aktivitelere doniilebilecegi
bildirilmistir.[2:21]

SONUC

Kalca king insidansi, yash hasta sayisinda artisla
birlikte hizla artmaktadir. Ancak uygun cerrahi za-
manlama ile ameliyat sonrasi sonuglar arasindaki ilis-
ki konusunda hala tartismalar vardir. Literatiire gore,
yashlarda kal¢a kiriklar igin basvuru sonrasi hastanin
kabul edilebilir sinirlarda olmayan tibbi parametreleri
kontrol altina alindiktan sonra en erken siirede cerra-
hiyi dusiinmek akillica olacaktir. Tibbi stabilizasyon
gerektirmeyen hastalar, hastaneye yatinldiktan sonra-
ki 24 saat icinde ameliyat edilmelidir. Dengede olma-
yan ama duizeltilebilir bir tibbi durum varsa, bu hedef
kabulden sonraki 48 saat icinde durumun diizeltilme-
si olmalidir. Bu stire zarfinda, ¢esitli bolumler (6rn.,
dahiliye, anestezi uzmanlan) arasinda aktif isbirligine
dayali etkilesimler gerceklestirilmeli ve ameliyat, sade-
ce bir test veya diizeltilemeyen-diizeltilemeyecek tibbi
durumlar nedeniyle ertelenmemelidir. Literatiirde dii-
zeltilemeyen tibbi nedenlerle ertelenen hastalar en yiik-
sek 6lim oranina sahiptirl?l ve potansiyel olarak erken
ameliyattan en fazla yararlanabilecek olan bu hasta
grubudur.
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