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Ozet

Abstract

Amac: Calismamizin amaci, ileri yas grubundaki kollum femoris ve
intertrokanterik femur kingr nedeniyle parsiyel kalca protezi yapilan
hastalarin kan transflizyonu miktarlarini belirlemek ve her iki grup
arasl kan transflizyonu miktarlarinin karsilastirmaktir.

Yontem: Ameliyat 6ncesi ve hastalarin transflzyonlar sonrasi
taburculuk 6ncesi son hemoglobin ve hematokrit degerleri
belirlendi. T-testinin non-parametrik karsiligi olan Mann-Whitney
U testi ve eglestirilmis T-testinin non-parametrik karsiligi olan
Wilcoxon testi ile istatistiksel degerlendirme yapildi.

Bulgular: Kollum femoris kirgi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
yas ortalamasi 84.3 yil (77-96)drr. intertrokanterik femur king
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin yas ortalamasi 83.3 yil (78-
89) olarak belirlendi. Kollum femoris kingi olan grupta ortalama
ameliyat dncesi hemoglobin 12g/dl (10.5-15.2) hematokrit 37.6
(31.1-48.4), taburculuk 6ncesi son hemoglobin 11.1g/dl (9.2-
12.6) hemotokrit 34.2 (29.5-38.8) olarak 6lctildi. intertrokanterik
kingr olan grupta ameliyat éncesi hemoglobin 11.4g/dl (9.9-13)
hematokrit 35,8 (31-41.3), taburculuk &ncesi son hemoglobin
11g/dl (9.5-12.6) hematokrit 33.4 (29.9-38.9) olarak belirlendi.
Kollum femoris grubundaki hastalara ortalama 1.7 (0-5) Unite kan
transflzyonu intertrokanterik kingi olan hastalara ise ortalama 1.9
(1-5) Unite kan transflzyonu yapildi.

Sonug: Kollum femoris ve intertrokanterik femur kingi olan ve
parsiyel kalca protezi yapilan ileri yas grubundaki hastalarda kan
transflizyonu miktarlari arasinda bir fark yoktur ve ameliyat 6ncesi
2 Unite eritrosit stspansiyonu hazirlanmalidir. (Haseki Tip Bllteni
2013, 51: 51-5)

Anahtar Kelimeler: Kollum femoris kirngi, intertrokanterik kirk,
parsiyel kalca protezi

Aim: To determine blood transfusion in elderly patients with
collum femoris fracture and intertrochanteric femur fracture who
underwent hemiarthroplasty and to compare the two fracture
groups for the amount of blood transfusion.

Methods: Hemoglobin and hematocrit values were determined
preoperatively and in the last control before hospital discharge.
T-test for non-parametric Mann-Whitney U test and paired t-test for
non-parametric Wilcoxon test were performed for statistical analysis.

Results: The mean age of patients with fracture of collum
femoris and those with femur intertrochanteric fracture were
84.3 years (range: 77-96) and 83.3 years (78-89), respectively.,
The mean preoperative hemoglobin and hematocrit levels of
collum femoris fracture group were 12g/dl (10.5-15.2) and
37.6 (31.1-48.4), respectively. The mean predischarge value for
hemoglobin was 11.1g/dl (9.2-12.6) and for hematocrit was
34.2 (29.5-38.8). The mean preoperative hemoglobin value was
11.4g/dl (9.9-13) and hematocrit value was 35.6 (31-41.3) in the
intertrochanteric femur fracture group. The mean predischarge
value for hemoglobin was 11g/dl (9.5-12.6) and for hematocrit
was 33.4 (29.9-38.9). The average number of blood units
transfused in collum femoris fracture group and intertrochanteric
femur fracture group were 1.7 (0-5) and 1,9 (1-5), respectively.

Conclusion: There was no statistically significant difference
between the groups in amount of blood transfusion. Two units
of packed red blood cells should be prepared prior to surgery.
(The Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 51-5)

Key Words: Collum femoris fracture, intertrochanteric fracture,
partial hip replacement

Giris

Yash nUfusun artmasi ile birlikte kollum femoris ve
femur intertrokanterik kalca kiriklari oranlarinda artis

mevcuttur. ileri yastaki hastalarda sistemik hastaliklar daha
sik gorilmektedir ve kemik yogunlugu azalmaktadir. Bu
faktorler cok kuvvetli olmayan travmalarda bile yash grupta
kollum femoris ve femur intertrokanterik kalga kiriklarinin
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olusmasina neden olmaktadir. Bu tur kiriklarin cerrahi
tedavi secenekleri artroplasti ve osteosentez ameliyatlarini
icermektedir (1-3).

Bu calismada intertrokanterik femur ve kollum femoris
kiriklart olan, parsiyel kalca protezi ameliyatlari yapilan
hastalarin, ameliyat Oncesi ve sonrasi hemoglobin,
hematokrit degerleri irdelenerek ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasi donemde kan transflizyon miktarlarinin
karsilastiriimasi amaclandi.

Gerec ve YOontem

Hastanemize Eylul 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda
basvuran parsiyel kalca protezi yapilan kollum femoris
ve femur intertrokanterik kingi olan 22 hasta calismaya
dahil edildi. Yapilan cerrahilerde hastalar lateral dekubit
pozisyonunda yatirildi ve anterolateral insizyonla parsiyel
protez uygulamalari yapildi. Parsiyel protezlerin tespitinde
kemik cimentosu kullanildi. Kollum femoris kirigi olan
hastalarin ameliyatlarinda cimentolu, bipolar basl parsiyel
kalca protezleri kullanildi. intertrokanterik femur kingi olan
dort hastaya bipolar basli ¢cimentolu kalga protezi ve sekiz
hastaya kalkar destekli bipolar basl cimentolu parsiyel kalca
protezleri kullanildi. intertrokanterik femur kingi olan yedi
hastada trokanterik grip ve kablo sistemi proteze ek olarak
kullanildi. Kollum femoris kingi olan gruptaki ortalama
ameliyat stresi 86 dakika (66-136) olarak belirlendi.
intertrokanterik femur kingi grubunda ortalama ameliyat
stresi 103 dakika (78-186) olarak belirlendi. Ameliyat
Oncesi derin ven trombozu proflaksisi icin dusik molekul
agirlikli heparin uygulamasi yapildi. Enfeksiyon proflaksisi
icin 1 gram sefazolin sodyum verildi ve sonrasinda 5 gln
daha tedavi dozunda devam edildi. Ameliyat sonrasi
doénemde derin ven trombozu profilaksisine distik molekdil
agirlikh heparin ile devam edildi. Hastalar ameliyat sonrasi
birinci glnlerinde ayaga kaldirildi ve vydrite¢ yardimi
ile yUrltilda. Hastalarin ameliyat oncesi hemoglobin
ve hematokrit degerleri belirlendi. Aldiklari eritrosit
sUspansiyon transflizyon miktarlari ve hastalarin taburcu
olmadan 6nceki son hemogram ve hematokrit degderleri
belirlendi. Hastalar kirik tipine gére kollum femoris ve
intertrokanterik femur kingi olarak iki gruba ayrildi.
Eritrosit stispansiyonu transflizyon miktarlari gruplar arasi
istatistiksel olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi hemoglobin, hematokrit degerlerinin istatistiksel
olarak karsilastirilmasi yapildi.

Kollum femoris kingi nedeniyle 10 hasta ameliyat
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 84.3 vyl (77-96) idi.
intertrokanterik kirik nedeniyle ameliyat edilen 12 hastanin
yas ortalamasi 83.3 yil (78-89) idi. Kollum femoris kiridi olan
grupta ortalama ameliyat dncesi hemoglobin 12 g/dl (10.5-
15.2) hematokrit 37.6 (31.1-48.4), taburculuk 6ncesi son
hemoglobin 11.1 g/dl (9.2-12.6) hematokrit 34.2 (29.5-
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38.8) olarak belirlendi. intertrokanterik kingi olan grupta
ameliyat dncesi hemoglobin 11.4 g/dlI (9.9-13) hematokrit
35.8 (31-41.3), taburculuk oncesi son hemoglobin
11 g/dl (9.5-12.6) hematokrit 33.4 (29.9-38.9) olarak
belirlendi. Kollum femoris grubundaki hastalara ameliyat
esnasinda ve ameliyat sonrasi ddnemde ortalama 1.7 (0-5)
Unite eritrosit stspansiyonu transflizyonu, intertrokanterik
king olan hastalara ise ortalama 1.9 (1-5) Unite eritrosit
slispansiyonu transflizyonu yapildi.

intertrokanterik kirk grubundaki hastalarin ortalama
yatis slresi 9 gln (4-16) idi. Kollum femoris kingi olan
grupta ortalama yatis stiresi 9 glin (5-19) olarak belirlendi.
Hastalarimizin ileri yas grubunda olmasi ve fizik tedavi
rehabilitasyon programi uygulanmasi ameliyat sonrasi
donemde yatis sirelerini uzatmistir. Hastalarda taburcu
olana kadar vyara vyeri enfeksiyonu ve protez ckig
saptanmadi. Kollum femoris kingi olan gruptaki ortalama
takip siiresi 16 ay (4-29)'dir. intertrokanterik kingi olan
hasta grubundaki ortalama takip stresi 15 ay (4-27)'dr.
Takip suresi icerisinde mortalite gérilmedi.

istatistiksel ~analizler SPSS sirim 16.0 yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenleri n normal dagilima uygun
olmamasi nedeniyle iki tedavi grubunun karsilastirilmasinda
t testinin non-parametrik karsihdr olan Mann-Whitney U
testi, Hb ve Htc degerlerinin operasyon dncesi ile sonrasi
arasindaki degisimleri icin ise eslestiriimis t testinin non-
parametrik karsiigi olan Wilcoxon testi kullanildi. P
degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Her iki grupta ameliyat dncesi
ve sonrasi hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).
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Grafik 1. Her iki grubun ameliyat éncesi ve transflizyonlar sonrasi
hemoglobin ortalama degerleri
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Parsiyel kalca protezi ile tedavi edilen intertrokanterik
femur kingi olan hastalar ve kollum femoris kingi olan
hastalardaki ameliyat esnasinda ve sonrasindaki donemde
kan transflzyonu miktarlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tartisma

Kalca kingi olan hastalara yonelik hem cerrahi hem
de medikal tedavi yontemleri son on yilda gelismesine
ragmen, mortalite beklenildidi gibi azalmis degildir (4).
Uzerinde calisma yapilmasi gerekli konular kanama
komplikasyonlari, kan transflizyonu, beslenme, konjestif
kalp vyetersizligi, hidrasyon, ilag tedavisi ve bilissel
fonksiyonlarin  saglanmasidir (5). Engoren ve ark. (6)
calismalarinda allojenik eritrosit transflizyonu sonrasinda
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Grafik 2. Her iki grubun ameliyat éncesi ve transflizyonlar sonrasi
hematokrit ortalama degerleri

Transfiizyon Ortalamalari

3,004

2,00

Ort Unite

1,004

0,00~

itk

kol
Ameliyat Tiiri
%95 Giiven Araliinda Hasta Gubuklar

Grafik 3. Her iki grup icin yapilan ortalama kan transflizyon
miktarlari
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kalca kingi cerrahisi yapiimis hastalarda artmis dltm riski
oldugunu belirtmektedirler. Bu riskin cerrahi sonrasi 90.
glinden sonra basladigi ve takip siresi boyunca bu riskin
oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda parsiyel kalca
protezi yapilan kollum femoris ve femur intertrokanterik
kalca kingr olan hastalarimizdan cerrahi sonrasi 90 giin
ve sonrasinda mortalite tespit edilmedi. Johnston ve
ark. (7) calismalarinda kalca kingi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda bir yil sonunda mortalite oranini %28.2
olarak bildirdiler. ~Transflzyonun mortaliteyi cerrahi
sonrasi 120 gunden itibaren arttirdigini, transflizyon
yapilan hastalarda yuzeyel enfeksiyon oranini %2, derin
enfeksiyon oranini %0.9 olarak belirttiler. Tranflizyon
yapilmayan grupta ylzeyel enfeksiyon orani %1.9 derin
enfeksiyon orani %0.6 olarak saptamiglar ve her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmadiklarini
bildirmislerdir. Calismamizda takipler esnasinda ameliyat
edilen hastalarda ylzeyel ve derin protez enfeksiyonu ve
mortalite saptanmadi.

Bajs ve ark (9) intertrokanterik femur kingi olan 244
hastaya Dinamik Kalca Kompresyon vidasi (DHS) veya
gama civisi ile tespit yapmislar, yapilan cerrahi sirecinde
ortalama kan kaybini 300 ml(100-500) olarak bildirmislerdir.
Calismalarinda 135 hastanin 62'sine ameliyat esnasinda
transflizyon yapmislar, 15 hastaya da taze donmus plazma
transflzyonu yapmislardir. Calismamizda intertrokanterik
femur kingr nedeniyle parsiyel kalca protezi yapilan
hastalarin ameliyat esnasindaki kan kayiplari tespit
edilmemistir. Fakat intertrokanterik kingi olan grupta
ortalama cerrahi sureci iginde ortalama 2 Unite eritrosit
slispansiyonu transflizyonu yapiimistir.

Parker ve ark.'nin (10) yaptidi calismaya gore cerrahi
slire, ameliyat esnasindaki kan kaybi, kan transflizyonu
ihtiyaci ve derin enfeksiyon oranlari internal fiksasyon
yapllan grupla parsiyel kalca protezi vyapilan grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak internal fiksasyon
120 yapilan grupta dislk bulunmustur.

Marya ve ark. (11) ¢imentosuz bipolar parsiyel kalca
protezi yaptiklari femur boyun king olan hastalarda
ortalama kan kaybinin 260 ml (95-535 ml) oldugunu,
ortalama kan transflizyonunun ise 1.4 (0-4) tnite oldugunu
bildirmislerdir. ~ Calismamizda  kollum  femoris  king
nedeniyle parsiyel kalca protezi yapilan grupta ortalama
1.7 (0-5) Unite kan transflizyonu yapildi. Marya ve ark.'nin
yaptiklari calisma ile calismamiz karsilastirildiginda kan
transflizyonu ortalama degeri serimizde daha yuksektir.
Sancheti ve ark (12) intertrokanterik femur kiriklarina
yaptiklari parsiyel kalca protezi ameliyat siresini 71
dakika (55-88) olarak belirlemislerdir. Bizim serimizde
intertrokanterik kiriklara parsiyel kalca protezi ameliyat
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stremiz ortalama 103 dakikadir (78-186). Ma ve ark. (13)
cerrahi sure ile ameliyat sonrasi dénemdeki transflizyon
miktarlari arasinda iliski olmadigini bildirmelerine ragmen,
ameliyat strelerimizin uzun olmasinin, kanama miktarini
arttinp transfizyon miktarlarinin  yikselmesine neden

Sekil 2. Hastanin ameliyat sonrasi parsiyel kalca protezi ile
rekonstrikte edilmis kingi

oldugunu duistndirmektedir. Ameliyat esnasindaki kan
kaybi miktarinin dlctlmemis olmasi calismamizi sinirlayan
faktorlerdendir. Bu konuda yapilacak kontrolli ileri donuk
bir calismanin ameliyat suresi ile kanama miktarinin iliskisini
daha iyi ortaya koyacagini distinmekteyiz.

Lymanve ark. (14) calismalarinda femur intertrokanterik
king ve kollum femoris king olan hastalara bipolar
parsiyel kalca protezi ve total kalca protezi yapmislar,
artroz zemininde primer total kalca protezi yapilan grup
ile karsilastirmalari sonucunda, ameliyat esnasindaki kan
kaybinin, cerrahi stirenin ve kan transflizyonu miktarlarinin
kirik grubunda istatistiksel olarak daha ylksek oldugunu
belirlemisler.  Calismamizin  sonuglari  intertrokanterik
bolge kiriklarinda trokanterik bdlge tespiti yapilmasinin
ameliyat siresini ve kanama miktarlarini  arttirdigini
distundirmektedir ve bu calismanin sonuglari bu calisma
ile uyumludur.

ileriyas, diistik hemoglobin seviyeleri ve intertrokanterik
femur kiriklarinin transflizyon yapilmasi icin etken faktorler
oldugu belirtilmistir (15,16). Calismamizda intertrokanterik
femur kingi olan hasta grubundaki butin hastalarin kan
transflizyonuna ihtiyaci olmasi ve transflizyon yapilmasi,
bu calismalarin bulgularr ile uyumludur.

Swain ve ark (17) calismalarinda 249 kollum femoris
kingini geriye dondk olarak degerlendirmisler, 80 yas ve
Ustl hastalarda 80 yas alti hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla kan transfizyonuna
ihtiya¢c oldugunu bildirmislerdir. 80 vyas Ustl grupta
ortalama kan transflizyonu 1.64 Unite, 80 yas alti grupta
0.94 Unite olarak belirlenmis, intertrokanterik femur king
olan grupta ortalama kan transflizyonu 1.74 Unite, kollum
femoris kingi olan grupta ortalama kan transflizyonu
ise 1 Unite olarak bildirmislerdir ve istatistiksel olarak
intertrokanterik kirngi olan grupta kan transflizyonu ihtiyaci
kollum femoris kingi olan gruba gore anlamli olarak fazla
bulunmustur. Calismamizda her iki gruptaki kan ihtiyaglari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, intertrokanterik femur kirigi olan
grupta kollum femoris kirigi olan gruba gére ortalama kan
transflizyonun daha fazla oldugu belirlendi. Bulgularimiz
bu calismayla benzerdir.

Calismamizda hasta sayisinin az olmasi, ameliyat
sirasindaki  kan kaybinin ortaya konulmamis olmasi,
erken postoperatif dénemde hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin  olmamasi, 80 vyas Usti ve alti hasta
gruplarindaki transflizyon miktarlarinin  belirlenmemesi
calismamizin zayif yonleridir. Yine de bu calismadan elde
ettigimiz verilere gore ileri yas grubu hastalarda kollum
femoris ve intertrokanterik bolge kiriklarinin parsiyel kalca
protezi ile tedavisinde en az 2 Unite eritrosit sispansiyonu
hazirlanarak cerrahi tedaviye baslanmasi dnerilebilir.
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