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Demographic and Clinical Results of Proximal Femoral Fractures

Proksimal Femur Kiriklarinda Demografik Ve Klinik Sonuglar
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the preoperative and postoperative clinical
findings of the patients who underwent surgical treatment due to proximal femoral
fracture and demographic characteristics of orthopedically traumatic inpatients in our
clinic.

Patients and Method: This study includes all the patients who hospitalized in our
clinic between the dates of 01 January and 31 December 2014. In our retrospective,
cross-sectional and descriptive study; the records of the patients were checked, and
demographic and clinical data were evaluated.

Results: A total of 3793 patients underwent surgical treatment. Of the patients who
underwent surgery, 283 were operated on due to the fracture of the proximal region
of the femur. The patients mean age was 55.77 + 29.98 years. When we investigated
by age group, 94 (33.2%) patients were under 40 years old while 36 (12.7%) patients
aged 40-60 years and 153 (54.1%) patients aged 60 years and over. 49.8% (141) of
the patients were male; 50.2% (142) were female. 36,7% (104) of the patients had
various additional diseases. While 91.2% (258) of the patients who were with a clinic
fracture were treated and discharged with healing, 1.8% (5) deaths were observed.
7.1% (20) of patients were transferred to intensive care. Compared by age, in older
age group ASA it is seen that scores, comorbidities, and hospitalization time increase
as well as the necessity of intensive care unit.

Conclusion: As preoperative preparations takes longer and due to the higher level of
the need for intensive care in postoperative period along with frequent comorbidities
for aged patients It will be appropriate to follow these aged patients as multidisci-

plinary
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OzZET

Amag: Bu calismada, klinigimizde ortopedik travma nedeniyle yatan hastalarin
demografik 6zellikleri ve proksimal femoral kirik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin ameliyat 8ncesi (AQ) ve ameliyat sonrasi (AS) klinik bulgularinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 01 Ocak — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde yatan tlim hastalar dahil edildi. Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici nite-
likteki calismamizda; hastalarin kayitlari kontrol edilerek, demografik ve klinik verileri
degderlendirildi.

Bulgular: Toplam 3793 hastaya cerrahi tedavi uygulanmistir. Ameliyat olan hasta-
lardan 283'(i femur proksimal bolge kirigi nedeniyle opere olmustur. Hastalarin or-
talama yas! 55,77+29,98 yildir. Yaslari gruplayarak inceledigimizde, 40 yas altinda
94 (%33,2) hasta; 40-60 yas arasi 36 (%12,7) hasta ve 60 yas lzeri 153 (%54,1)
hasta vardir. Hastalarin %49,8'i (141) erkek; %50,2'si (142) kadindir. Hastalarin
%36,7’sinde (104) gesitli ek hastaliklar saptanmistir. Klinige kirik ile gelen hasta-
larin % 91,2'si (258) sifa ile taburcu edilirken, %1,8 (5) 6lum gézlenmistir. Hastalarin
%7,1°(20)i yogun bakima devredilmistir. lleri yas grubunda ASA skorlarinin yiikseld-
igi, ek hastaliklarin arttigi, hastalarin postoperatif donemde hastanede kalis siireleri-
nin uzadigi ve yogun bakim ihtiyaglarinin arttigi gorilmektedir.

Sonug: lleri yas grubu hastalarda ek hastaliklarin siklikla eslik etmesi, bu hastalarin

AO hazirliklarinin uzun siirmesi ve AS dénemde yogun bakim ihtiyaglarinin artmasi
nedeniyle bu hastalarin multidisipliner olarak takip edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Proksimal femur kirigi, yatan hasta, yogun bakim
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roksimal femur kiriklar: siklikla ileri yagh hasta-

larda osteoporotik kiriklar olarak ortaya ¢ikmak-
tadir [1]. Intertrokanterik femur kiriklarinin insidans:
ozellikle son dekadlarda artmaktadir [2,3]. Yakin ge-
lecekte geriatrik popilasyonun artmasina bagli olarak
bu kiriklarin siklifinin artmas: beklenmektedir [2].
1990 da Asya’da %26 larda olan kalga kirig1 oraninin
2025°de %37, 2050°de %45 e ¢ikmast beklenmektedir
[4]. Geng erigkinlerde ve ¢ocuklarda proksimal femur
kiriklar: siklikla yiksek enerjili travma ile olmaktadir.

Cocuklarda proksimal femur kiriklar: nadir gérilmek-

tedir [5].

Proksimal femur kiriklari yas gruplarina gore tedavi
edilmektedir. Kal¢a eklemi yik tagimasi ve hastanin
mobilizasyonunda 6nemli oldugu i¢in proksimal femur
kiriklar: siklikla stabil tespit gerektirmektedir. Kirigin
lokalizasyonuna ve hastanin yag grubuna gére cesitli

cerrahi tedavi secenekleri kullanilmaktadar.
HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya 01 Ocak — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
ortopedi ve travmatoloji kliniginde tedavi edilen tiim
hastalar dahil edildi. Calisma yerel etik kurul onay:
alinarak olusturulmugtur. Retrospektif, kesitsel ve ta-
nimlayicr nitelikteki ¢aligmamizda; hastalarin kayitla-
r1 kontrol edilerek hastalarin yas, cinsiyet, kirik tipi,
ASA skorlari, kirik tespit sekli ve diger demografik ve

klinik verileri degerlendirildi.

Veriler, Number Cruncher Statistical System 2007
ve Power Analysis and Sample Size 2008 Statistical
Software (Utah, USA) program: kullanilarak analiz
edildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlay1-
c1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, oran) yan: sira normal dagilim goste-
ren parametrelerin gruplar aras: kargilagtirmalarinda
Student-t test; normal dagilim géstermeyen paramet-
relerin gruplar aras: karsilagtirmalarinda Kruskal Wal-
Is test kullanildi. Degiskenler aras: iligkilerin deger-
lendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ortopedi ve Travmatoloji klinigine 2014 yilinda top-
lam 3793 hasta opere olmustur. Bu hastalarin %7’si
Ocak, %5’i Subat, %6’s1 Mart, %8’i Nisan, %8’i Mayis,
%10’u Haziran, %9u Temmuz, %9u Agustos, %10u
Eylil, %9’u Ekim, %9’u Kasim ve %10’u Aralik ayinda

operasyon amac1yla hastaneye yatm1§t1r.

Ameliyat olan hastalardan 283’ femur proksimal bol-
ge kiri1g1 nedeniyle opere olmugtur. Bu hastalarin yagla-
r1 14 ay ile 102 yas arasinda degismekte olup ortalama
yas 55,77+29,98 yildir. Yaglar1 gruplayarak inceledigi-
mizde, 40 yas altinda 94 hasta; 40-60 yas aras1 36 hasta
ve 60 yas tzeri 153 hasta vardir. Hastalarin %49,81
erkek; %50,2’si kadin olup %36,7’sinde c¢esitli ek has-
taliklar saptanmigtir. Hastalarin klinikte yatig siireleri
1 ile 78 giin arasinda degismekte olup ortalama yatig
stiresi 12,63+9,57 giindiir. ASA skorlar: incelendigin-
de ASA 1 olan 173 (%61,1) hasta gorilirken; ASA 2
olan 46 (%16,3) hasta ve ASA 3 olan 64 (%22,6) hasta
vardir (Tablo 1).

Tablo 1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilim1

Min-Mak Ort+SD
Yas (yi) 14 ay-102 55,77+29,98
Yatis Siiresi (giin) 1-78 12,63+9,57
n %
Cinsiyet Erkek 141 49,8
Kadin 142 50,2
Yas Grup <40 YAS 94 33,2
40-60 YAS 36 12,7
>60 YAS 153 54,1
Ek Hastalik Yok 179 63,3
Var 104 36,7
ASA 1 173 61,1
2 46 16,3
64 22,6

Klinige kirik ile gelen hastalarin 258’1 (% 91,2) sifa ile
taburcu edilirken, 5 (%1,8) 6lim gozlenmistir. Yogun
bakima 20 (%7,1) hasta devredilmistir. Yogun bakim
ihtiyac: farkli yas gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,01). Altmis yas
tizeri hastalarda yogun bakim ihtiyaci orani diger yas-
lardan anlamli dizeyde yiiksektir (Tablo 2).

Yas gruplarina gére ek hastalik gorilme oranlari ve
ASA skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p<0,01). 60 yas tzeri olgularda
ek hastalik gérilme orani ile ASA 2 ve ASA 3 olma
orani diger yaglardan anlamli diizeyde ytksektir. Yasg
gruplarina gore sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir (p<0,05). Olen hastalarin
timi 60 yas ve uzeri olgulardir, yogun bakima devre-
dilen olgularinda biyik ¢ogunlugu yine 60 yas tzeri
olgulardir (Tablo 2).
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Tablo 2: Yas Gruplarina Gore Prognoz, Yogun Bakim, Ek Hasta-
lik, ASA Skorlari, Yatig Siirelerinin Dagilimi1 Degerlendirmeleri

<40 (n=94 | 40-60 (n=36) | >60 (n=153) | P

Taburcu | 90(95,7%) | 36 (100%) | 132(86,3%) | 0,024*

Prog- | Eksitus | 0 0 5(3,3%)
noz Yogun 4(4,3%) 0 16 (10,5%)
Bakim
Yogun | Yok 90(95,7%) | 36 (100,0%) | 130 (85,0%) | 0,002**
Bakim
Var 4 (4,3%) 0 23 (15,0%)
Ek Yok 84(89,4%) | 33 (91,7%) 62 (40,5%) | 0,001*
Var 10 (10,6%) | 3 (8,3%) 91 (59,5%)
ASA |1 81(86,2%) | 34(94,4%) | 58(37,9%) | 0,001**
2 9(9,6%) 1(2,8%) 36(23,5%)
3 4(4,3%) 1(2,8%) 59(38,6%)
Yatig Min- 1-42 1-72 1-78
Siiresi | Mak

(gin) | Ort+SD | 8,24:7,32 | 13,11x12,86 | 15,21:8,97 | 0,001%

Medyan | 6,00 10,5 14,0

Ki kare test *p<0,05, **p<0,01, Kruskal Wallis test ### p<0,01

Hastalarin yatig sireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gortlmektedir(p<0,01). Kirk yag altin-
dakilere gére 40-60 yas arasi hastalarin ve 60 yas tize-
ri hastalarin yatig sireleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek olarak bulunmugtur(p=0,025; p=0,001
sirastyla). Yaglart 40-60 olanlar ile 60 ve tzeri olanla-
rin yatig sireleri arasinda anlaml farklilik saptanma-
mustir (p>0,05) (Tablo 2). ICD-10 siniflamasina gére
144 hasta pertrokanterik kirik, 91 hasta femur boyun
kirig1, 25 hasta femur diger kisimlarinin kiriklar: ve 23
hasta subtrokanterik kirik tanis: ile servise yatirilmig-
tir(Tablo 3). Hastalar kirik tiplerine ve yas gruplarina
gore cesitli operasyon teknikleri ve implantlar ile opere

edilmislerdir(Tablo 4).

Tablo 3 . Tan1 (ICD-10) kodlarina gére kirik tipi dagilimi

n %

Femur boyun kirig 91 32,1
Femur diger kisim- | 25 8,88
larinin kiriklar

Pertrokanterik kink | 144 50,8
Subtrokanterik kink | 23 8,12
Total 283 100,0

TARTISMA

Kal¢a kirig1 genellikle 65 yas Usti osteoporotik hasta
grubunda sik gortilmektedir [1]. Koroner arter hasta-

l1g1, diabetes mellitus gibi ek hastaliklar eslik edebilir,

bazi ¢alismalarda mevsimsel 6zellikler rapor edilmigtir
[6]. Koren L. Ve ark yapt1g1 bir ¢caligsmada kig aylarinda
operasyon i¢in yatan hasta siklifinin arttifini belirt-
mislerdir [6]. Caligmamizda béyle bir dagilim saptan-

mam1§t1r.

Tablo 4. Operasyon teknigi ve kullanilan malzeme tiplerine gore

dagilimlar
n %

DHS(Dinamik Kalga | 59 20,9
Vidas1)
Eksternal Fiksator 13 4,5
IMC( Intramediiller | 29 10,3
Civi)
K Teli Atel 7 2,5
K Teli Pelvipedal Alg1 | 3 1,1
Kaniile Vida 39 13,8
Pelvipedal Alg1 28 9,8
PFN (Proksimal | 12 4,2
Kalga Civisi)
PKP (Parsiyel Kalga | 67 23,8
Protezi)
Plak Vida Pelvipedal | 1 0,3
Alg
Proksimal Anatomik | 5 1,7
Plak
TEN (Titanyum | 4 1,4
Elastik Civi)XAtel
TKP (Total Kalga | 16 5,6
Protezi)
Total 283 100,0

Calismamizda AS dénemde yogun bakima refere edi-
len hastalarin ¢ogunlugunun 60 yas tUzerindeki hasta
popiilasyonundan oldugu gérilmiistir. Chang CH ve
ark. yaptiklar: bir ¢caligmada AS dénemde yogun baki-
ma alinan ortopedik hastalarin ileri yas grubunda oldu-
gunu vurgulamigstir [7]. Tleri yas grubundaki hastalarda
proksimal femur kiriklar: siklikla basit diigme sonucu
ile olurken, gen¢ yas grubundaki hastalarda yiiksek
enerjili travma ile meydana gelmektedir [8,9]. Tle-
ri yas grubundaki hastalarin ek hastaliklari nedeniyle
cerrahi riski artmaktadir. AS yakin takip gerektirme-
si, AS dénemde yogun bakim ihtiyacini artirmaktadir
[10]. Yogun bakima refere edilen hastalarin hastanede
kalis stireleri uzamakta ve toplam saglk harcamalar:
artmaktadir [11]. KliniFimizde proksimal femur kirig:
nedeniyle opere olan hastalarin hastanede kalig stireleri
degerlendirildiginde 60 yas tizerindeki hasta popilas-
yonunda hastanede kalis stiresinin daha uzun oldugu
gorilmistir. Bu veriler AO hazirlik siiresinin ve AS

donemde takip siiresinin ileri yas grubunda daha uzun
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sturdigini gostermektedir.

Altmis yag Uzerinde operasyona alinan hastalarin ¢o-
gunlugunu kalca kirig1 operasyonlar: olusturmaktadir.
Giannoudis PV. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
ileri yas gruplarinda komorbiditenin, femur proksimal
bolge kiriklarina siklikla eslik ettigi vurgulanmigtir
[12]. Calismamizda ek hastalik (diyabet, hipertansi-
yon, koraner arter hastaligi vs) siklig1 60 yas tizerinde
anlamli derecede yiksektir (T'ablo 3). Zeyneloglu P. ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada elektif kalca cerrahisi
sonrasi, yogun bakima alinan hastalarda alinmayanlara
gore koroner arter hastaligi, aritmi gibi hastaliklarin
daha sik goruldugu belirtilmigtir [13].

Altmis yas tzeri olan hastalarda ASA II ve III skorlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmig-
tir. Bu durum 60 yas usti hasta popiilasyonunda risk
oraninin yikseldigini ve AS dénemde yogun bakim ih-
tiyacinin artabilecegini gostermektedir. Michel JP. Ve
ark. proksimal femur kirig1 nedeniyle opere olan has-
talarda yaptiklar: bir ¢caligmada AS bir yilik dénem-
de ASA 3-4 olan hastalarin mortalitelerinin ASA 1-2
olan hasta grubundan dokuz kat daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir [14]. ASA skorlar: yikseldiginde has-
tanin ameliyat esnasinda veya AS dénemde yagaminin
tehlikeye girebilecegi bilinmektedir [11, 15]. Daniachi
ve ark. yaptig: bir calismada ASA 1 ve 2 olan hastala-
rin, ASA 3 ve 4 olan hastalara gdre operasyona alinma
strelerinin kisa oldugunu vurgulamiglardir [10]. Ca-
lismamizda altmig yas tizerinde ASA skoru yiksekligi
ile hastanede yatis stirelerinin uzunlugu arasinda para-
lellik oldugu saptanmistir. Bu bulgular Forrest GP. ve
ark total kalca protezi uygulanmig hastalarda ASA sko-
ru yiksek olanlarin hastanede kalis siirelerinin arttigini
belirten ¢alisma ile uyumlu bulunmustur [16]. Tleri yas
grubundaki hastalarda ek hastaliklarin fazla olmas: bu
hastalarin AO hazirliklarini uzatmakta ve AS dénemde
hastanede yatig stirelerini arttirmaktadir. Bu ¢alisma-
mizda klinigimizde hasta yatis siirelerine bakildiginda
ileri yag grubunda bu siirenin artti§1 gorilmektedir. Bu
bulgular literatiir bilgileri ile uyusmaktadir [17,18].

Calismanin kisitliliklar: retrospektif ve tek merkezli

olmasidir.

Sonug olarak: Insanlarin yasam siireleri arttik¢a os-
teoporotik kiriklarin orani da artmaktadir. Altmig yas
tizerindeki hastalarda hipertansiyon, diyabet gibi bir-

cok ek hastalik siklikla eslik etmektedir. Cerrahi ge-
reksinimi olan kiriklarda, ek hastaligi olan hastalarin
AO hazirliklari uzun siirmekte, bu da hastanede yatis
siresini uzatmaktadir. Bu hastalarin AS dénemde yo-
gun bakim ihtiyaci artmaktadir. Geriatrik hasta popu-
lasyonunun artmasi ile bu hastalarin AQ hazirlanmas:
ve AS takibi i¢in 6zel birimlerin olugturulmasi ve mul-

tidisipliner yaklagim bir gereklilik haline gelmistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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