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OZET

Yash Kalca Kiriklarinda Ameliyat Oncesi El Kavrama Giicii ve Hematolojik
Parametrelerin Mortalite Tahmini ve Mobilizasyonun Geri Kazaniminda Prediktif
Belirte¢c Olarak Kullanilmasi

Dr. Hasan Giiven Tatar , Tipta Uzmanhk Tezi , Konya 2022
Amag: Ileri yas hastalarda kalga bolgesi kiriklarmim sikligi yasam  siirelerinin
artmasi ile giderek artmaktadir. Tedavide temel amag erken mobilizasyon ve hastay1
sosyal hayata hizlica geri kazandirmaktir.Bu ¢alisma ile 65 yas iizeri diisiik enerjili
travma sonrasi kalga kirig1 olan hastalarda el kavrama giiciiniin ve baz1 hematolojik
parametrelerin mobilizasyonun geri kazaniminda ve mortalite tahmininde prediktif

degerinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

Yontem: Bu calismada 2020 ve 2021 yiliigerisinde klinigimizde , kalga kirig
nedeniyle opere edilen 137 hastanin ameliyat oncesi el kavrama giicleri ve klinik
verileri retrosepktif olarak incelendi.Opere edildikten bir y1l sonra hasta ya da hasta
yakinlar ile iletisime gecilerek 6lenler ve yasayanlar belirlendi. Yasayan hastalarin
mobilizasyon seviyeleri ve fonksiyonel durumlar1 s6zel olarak 6grenildi. Aranip son
durumlar1 6grenebildigimiz ve ameliyat Oncesi klinik bilgilerine ulasilan hastalar
caligmaya dahil edilirken serebrovaskiiler hastalik ve malignite Oykiisii olanlar

calisma dis1 birakildi.Bu kriterlere uyan 130 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular : Caligsmada hastalarin yas ortalamasi 79.5°ti .Bunlarin 53’1 (%40,8) erkek
cinsiyet  77°1(% 59,2) kadindi. Hastalarin 34 tanesi parsiyel kalca protezi, 96
tanesi ise proksimal kalga ¢ivisi uygulandi. Biitiin hastalarin bir yi1l sonundaki
mortalite oran1 %35,3 iken sadece parsiyel kalca protezi yapilan hastalarin
mortalitesi %47,5 ,sadece ¢ivi yapilan hastlarin ise 37,5’di .Bir yil sonunda kalga
kirigi nedeniyle opere edilen hastalarda mortalite tahmininde el kavram giici
istatistiksel olarak (p=0.01) anlamli bulundu. Hastalarin el kavrama giiciiniin

operasyon sonrast ilk mobilizasyon tahmininde orta diizey iliskili ve anlamli



bulundu. (p<0.05) Bir y1l sonunda yasayan hastalarda fonksiyonel mobilizasyon
tahmininde orta diizey iliski ve anlamli bulundu. (p<0,05) Ayrica ¢alismamizda
preoperatif hematolojik parametreler hemoglobin , platelet , nétrofil/lenfosit oran

(NLR), platelet / lenfosit oran1 (PLR) ile mortalite ya da mobilizasyon arasinda

anlaml iligki saptanamadi.

Sonug: 65 yas Ustii kalga kirigi olan hastalarda el kavrama giicli postoperatif erken
donem ve bir yil sonundaki mobilizasyon durumunu dngérmede ve mortalite
tahmininde prediktif de§eri varken ameliyat oncesi hematolojik parametrelerin

hastalarin erken ve bir yillik donemdeki mobilizasyon durumu ve mortalitesi

acisindan prediktif degeri saptanamamustir.
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ABSTRACT
Use of Preoperative Hand Grip Strength and Hematological Parameters as
Predictive Markers for Prediction of Mortality and Recovery of Mobilization in

Elderly Hip Fractures

Objective: Frequency of hip fractures in elderly patients increasing with the
increase. The main purpose of treatment is early mobilization and patient recovery.ls
to quickly return to social life. With this study, low energy handgrip strength and
some hematologic findings in patients with post-traumatic hip fractureparameters are
predictive in recovery of mobilization and predicting mortality. Investigation of

its value.

Method: In this study, hip fractures were reported in our clinic in 2020 and 2021.
Preoperative handgrip strengths and clinical findings of 137 patients who were
operated for The data were analyzed retrospectively. One year after the operation, the
patient or the patient. The dead and the living were determined by contacting their
relatives. Living patients Mobilization levels and functional status were learned
verbally. Sought afterpatients whose conditions we can learn and whose preoperative
clinical information can be accessed Those with a history of cerebrovascular disease
and malignancy at the time of inclusion in the study 130 patients who met these

criteria were included in the study.

Results: The mean age of the patients in the study was 79.5. 53 of them (40.8%)
were male gender 77 (59.2%) were female. 34 of the patients had partial hip
replacement, 96 One of them was applied proximal hip nail. All patients at the end of
one year While the mortality rate was 35.3%, only the patients who underwent partial

hip replacement Mortality was 47.5% and 37.5% of the patients who had only nails.

Vii



Hand grip strength in predicting mortality in patients operated for fractures
statistically significant (p=0.01). patient's grip strengthmoderately related and
significant in the estimation of initial mobilization after surgeryfound. (p<0.05)
Functional mobilization in patients who survived after one year estimation was found
to be moderate and significant. (p<0.05) Also in our study preoperative
hematological parameters hemoglobin , platelet, neutrophil / lymphocyte ratio
(NLR) between platelet to lymphocyte ratio (PLR) and mortality or mobilization

no significant relationship was found.

Conclusion: Handgrip strength is early postoperatively in patients over 65 years
of age with hip fracture.Predicting the mobilization status at the end of the period and
one year and mortality Preoperative hematological parameters have a predictive
value in the estimation ofearly and one-year mobilization status and mortality of

patients.Its predictive value could not be determined in terms of.

viii
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1.GIRIS VE AMAC

Kalga bolgesi kiriklar1 (femur proksimal kiriklar1) yasl hastalarda osteoporoz
ve sedanter yasama bagli olarak gelisen diisiik enerjili kiriklardir. Bu bolge
kiriklar1 daha modern saglik hizmetleri ve bilimsel gelisim nedeniyle insan yasam
stiresi artigina bagl olarak gortilme siklig1 giderek artmaktadir.(1)

Yasli popiilasyonda kalca kiriklar1 kadinlarda erkeklerden fazla
goriilmektedir . Femur  pertrokanterik  bolge kiriklar1 ise femur boyun
kiriklarina gore fazla goriilmektedir ve yas arttikca femur pertrokanterik
bolge kirik riski artmaktadir.(2,3)

Kalca  kirklarmin biiyiik kismi cerrahi tedavi ile az bir kisminda ise
konservatif tedavi uygulanmaktadir. Bu bodlge kiriklarinin tedavisinde
intramediiller implantlar, protez ve ekstramediiller implant segenekleri
bulunmaktadir. Kalga kiriklar1 igeresinde ekstrakapsiiler  alan1  igeren
pertrokanterik bolge kiriklarmin dolagim aginin iyi olmasi nedeniyle yiiksek oranda
kaynama goriilmektedir. Bundan dolay1 bu bolge kiriklarinda internal tespit 6n
plandadir. Femur boyun kiriklar1 intrakapsiiler ve dolasim agini1 zayif olmasi
nedeniyle kirik tespiti yerine tedavide artroplasti tedavi segene8i On plana
¢ikmaktadir.

Kalga bolgesi kiriklar1 tedavisinde temel amag ideal olan en kisa siirede
cerrahi operasyon yapip operasyon sonrasinda erken mobilizasyonu saglayarak
boylelikle morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.

Yagh hastalarda Ozellikle basit diisme sonrast1 meydana gelen kalca
kiriklarinin mortalitesi son derece yiiksektir .(4) Vaka bazli yapilan ¢alismalara ve
mete-analizlere bakildiginda kalga kiriklarinin ilk 1 yildaki erken donem mortalitesi

% 14 - % 36 arasinda genis bir araliga sahiptir.(5)



2.GENEL BILGILER
2.1 Tarihce

Kalca kiriklarinin tedavisi ile ilgili bilinen bilgiler Hipokrat donemine kadar
uzanmaktadir. ( M.O. 460-375) Bu dénemde uygulanan tedaviler , konservatif
tedavi ile birlikte uygulanan yontemler arasinda atel , algilama ve aski sistemleri
kullanilmistir.(6)

Kalga kiriklar: ile ilgili ilk bilimsel veri ve aragtirma yapan 1500 li
yillarda Fransiz kokenli bilim insan1 Ambroise Pare'dir.Fransiz cerrah Pare uygun
pozisyonda istirahat ile kal¢a kirig1 tedavisini tammmlamustir. Ingiliz cerrah ve
anatomist bilim insan1 Sir Astley Cooper ise femur proksimal kiriklarinda
kirik hattinin kalga eklem kapsiil i¢i ve disinda olmasi seklinde kirk ayrimini
yapmuistir. (6)

Hollandali askeri hekim Hemik Mathysen'in kirik tespitinde 1851 yilinda
al¢1 kullanmasi sonrasinda kalga kiriklari i¢in al¢1 kullanimina baslamistir. Yaklasik
olarak 20 y1l sonra Philips ise ilk defa femur boyun kiriklarinda ekstremiteler arasi
uzunluk farkin1 ve deformite engellemek amaciyla longutudinal ve lateral traksiyon
tedavi tariflemistir. (7)

20.yy basinda x-ray goriintiilemenin yaygin kullanilmasi ile Whitman kalga
kiriklarinda kapali rediiksiyon ve pelvipedal algilama ile kalga kiriklarint tedavi
etmistir. (8)

Steinmann ve Kirschner bulduklar ¢iviler ile 20.yy baglarinda femur alt
uc noktasindan traksiyon gecilerek kalga kiriklarini tedavi ettiler. (7 ) Femur
boyun kiriklarinda rotasyon stabilize eden, ii¢ kanatli ¢ivi  Smith - Peterson
tarafinda 20 yy. baslarinda kullanilmaya baslanmistir.(9)

Thronton ii¢ kanath ¢iviyi gelistirerek kaniillii hale getirdikten sonra

klavuz tel kullanarak daha kullanisli hale getirmistir.(7)



Blount ve A. T Moore 4 tespit yontemini 20 yy. ortalarinda kullanmaya
baglamiglardir . Bu yontemde femur basina uzanan bir kamanin bulundurgu plak ile

kalca kiriklar1 tedavi edilmistir.(7)

1960 yilinin baglarinda dinamik kompresyon vidasina izin veren plaklar
ve femur proksimal anatomisine uygun acili plaklar tasarlanarak Allgower ve
Willeneger arkadaslar1 tarafindan  kullanilmaya baslanmistir. 1966 yilinda
Kiintschner kalga makaslama kuvvetlerini karsi gelistirdigi ¢iviyi kullanmaya
basladi. Daha sonra Klemm tarafindan kullanilan ¢iviler kirik distalinden ve

proksimalinden kilitlenebilen ¢ivileri tasarlamistir.(7)

20. yy sonlarina gelindiginde ise pertrokanterik bolge kiriklarinda Gamma
civileri kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢ivilerin  komplikasyonlarinin sik olmasi
iizerine Gamma civileri modifiye edilerek intramediiller kalca vida (IMHS) ve
ardindan femur boyununa ikinci bir vidanin gonderilebildigi proksimal femur

civileri (PFN) kullanilmaya baslanmistir.(10) (Sekil 2.1.)

Sekil 2.1. Pertrokanterik kirik sonrasi  yetmezlik gelisen hastadan ¢ikarilan
femur proksimal antrirotasyonel ¢ivi -PFNA ( Smith and Nephew )



1938  yilinda Londra'daki Middelsex Hastanesinden Philip Wiles
vida ve civatalarla kemige sabitlenen tam olarak oturan paslanmaz
celik  bilesenleri kullanilarak ilk total kalca protezini tanimlamis ancak

yeterli sonuglara ulagamadigini bildirmistir.(11)

Frederick Thomson'un femur basi protezi (unipolar) 1951 yilindan itibaren
yaygin olarak kullanilmaya baglamistir.(12)(Sekil 2.2.) 1990 yilinda Leinbach femur
intertrokanterik kiriklarinda protez sapi ve bipolar cup ile birlikte kullanilmaya
baslamis ancak uzun donem sonuglar1 yeterli olmamasi nedeniyle kullanimi

azalmistir.(12)

Sekil 2.2. Austin Moore ve Thampson protezi , unipolar protezler (14)



Sekil 2.3. Hastalarimizdan ¢ikarilan parsiyel kalga protezi bipolar ( zimmer-
smith and nephew)

Gilberty ve Mateman' n 1974 yilinda bipolar parsiyel protezleri
gelistirdiler.(Sekil 2.3.)

Total kalca protezlerinin bulunmas: ile artrozlu hastalarda bu protezlerin
kullanimlar1 azalmistir.(13)Ancak giiniimiizde 6zellikle yagl hastalarda femur boyun

kirig1 sonrasi siklikla bipolar parsiyel kalca protezi kullanilmaktadir.

2.2 Anatomi

Kalca eklemi ¢ok eksenli harcket edebilen femur basi ve asetabulumdan
olusan sinovial bir eklemdir.Kalca eklemi en 6nemli stabilizasyonu sagliyan yap1
kapstildiir. Kalca eklemine abduksiyon yaptiran kaslar Gluteus medius ve minimus
kaslaridir.Bu kaslar pelvisin crista iliak kenarindan baslar ve femur proksimalinde

bulunan trokanter majérde sonlanir. ( Sekil 2.4.)
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Sekil 2.4. Femur proksimal kemiginde anatomik noktalar , femur bagi

femur boyun intertrokanterik krista , biiyilk trokanter , kiiglik trokanter
(Elsevier Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi)

Biiyiik trokanter ile kiiglik trokanter arasinda On tarafta femur diafizinin
devaminda femur boyunun tabanini olusturan sirt seklindeki yapi intertrokanterik
cizgidir. Bu hat iskelet sistemin ve ylikiiniin ge¢is noktasi olmasi nedeniyle kirik
bolgesini olusturmaktadir. Femurda mekanik aks - anatomik aksin medialinden
gecmekte 7 derecelik ag1 olusturmakta bu ag1 femur intertrokanterik bolgede yiiksek
enerjide patolojik ya da normal zaman fizyolojik zorlanmaya maruz kalir. ( Sekil
2.5.) Geng¢ hastalarda yiiksek enerjili bu bolgede kirik gelisirken yash

hastalarda diisiik ya da 6nemsiz travmalarla kirik gelismesine sebep olmaktadir

Kalga eklemini olusturan femur proksimal yaklasik olarak trokanter minor 5
cm distaline kadar uzanan alan1 icermektedir. Kiire benzeri sferoid yapidaki femur
basmin list ucuna caput femoris olarak adlandirilir . Femur basinin ortasinda
ligamentum teres ve bu ligamentin femur basinda yapisma alanina fovea kapitis

denilmektedir. (Sekil 2.6.)



Sekil 2.5. Femur mekanik aks ile anatomik aksi arasindaki 7 derecelik a1 farka

Sekil 2.6. Femur basinin anatomik yapisi , fovea kapitis , priformis fossa

(Elsevier Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi)
5 cm uzunlugunda femur boyun kismi ile femur safti arasi yaklasik

olarak 130 +7 derecedir . Bu ag 1 kollodiafizer (CDA ) ya da inklinasyon agisidir.



Femur boyun ekseni ile femur govde ekseni arasindaki agidir. Alt ekstremitenin
pelvis etrafinda salincak gibi hareket etmesine imkan saglar. Abduktdr kas grubu
icin iyl bir kaldira¢ gorevini saglar . CDA kadinlarda pelvisin daha genis
olmasi sebebiyle , kadinlar CDA acist erkeklere gore daha dusiiktiir. (15) Bu
acinin 140 derece lizeri olmas1 koksa valga 120 dereceden diisiik olmasi ise koksa

varadir. (Sekil 2.7.)

Sekil 2.7. Femur kollodiafizer a¢i1 (CDA ), femur inklinasyon agisi (16)

Femur boyunu ve femur kondillerinden gegen diizlem arasinda yaklasik
olarak 10,4 * 6,7 derecelik 6ne bakan a¢gi anlaminda anteversiyon vardir.
(Sekil 2.8. ) Yenidogan doneminde 30 -40 derece olan femur boyun anteversiyon
acisi yas ilerlemesiyle birlikte azalarak yetiskinlerde acisi ortalama 8-14 derecidir ve
fizyolojik bir durumdur. (17 -18) Femur boyun distal femur kondil dizeleminden
gecen eksene gore arkaya bakiyorsa bunada femur boyun retroversiyon agisi denir

ve patolojik durumdur.



6 = Functional Anteversion

) @ = Condylar Twist

6 + @ = Femoral Anteversio

Femoral Head
Centre

Knee Centre

Medial Epicondyle Lateral Epicondy

Sekil 2.8. Femur boyun ile femur distal kondillerinden gegen  diizlem

arasindaki anteversiyon agisi (17-18)

Femur bas ve boyun bolgesinin beslenmesi derin femoral arterin lateral ve
medial sirkumfleks dallarindan beslenir. Bu iki arter iliopsoas kasinin mindr yapisma
bolgesindeki tendindz kistminda baslar.(19) Insan yasammnin ilk yillarinda obturator
arter dali olan asetabular arter, ligamentum teresi besler ve femur basini besleyen
arteri femuris capitisi olusturur bu arter cocukluk ¢agindan sonra kapanir ve Medial
sircumflex arterin dali olan lateral epifizyal arter femur basinin biiyiik bir kisminin

beslenmesinden asil sorumludur. (Sekil 2.9.)

1980 yilinda Crock femur proksimalinin beslenmesini tariflemistir. Femur
proksimalinin kanlanmasi ekstrakapsiiler arterlerden olusan bir ¢ember, intrakapsiiler
bolgeyi besleyen asendan servikal dallar ve a.ligamentum teres ( a. capitis femoris )

olusturur. (20)

Kalga kiriklarinda pertrokanterik bolge kiriklarinin beslenmesi ekstrakapsiiler
cemberi olusturan arterlerden saglanir. Bu bolgenin kanlanmasi fazlaca iyidir ve

bundan bolayr bu bolge kiriklarinda kirik osteosentezi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu



¢emberi medial sircumflex arterin femur boyun arkasindan gecen biiyiik dallar1 ile

On taraftan gelen lateral sircumflex arterlerin dallar1 olusturur.

Femur boyun kiriklarinda ise bu bdlgenin beslenmesini ekstrakapsiiler cemberi
olusturan arterlerden ¢ikan dallarin kapsiil i¢ine devamindan olusan asendan servikal
dallar olusturur. Bu bélgenin kanlanmasi iyi olmadigi i¢in yash femur boyun
kiriklarinda osteosentez yerine endoprotezler uygulanir.Bu asendan servikal arterler
devam ederek femur basini besleyen retinakular arter agini olusturur. Bu ag femur
basinin iist ve arka kismini olusturur.Femur basina yiik binen kismi besleyen arterler
ise femur basina giren asendan servikal arterin dallar1 olan lateral epifizyel arter
grubudur. Lateral sircumflex arterin asendan kolunun termina dali olan inferior
metafizyel arter basin alt ve 6n kismin1 besler. Ligamenti teres arteri ise femur
basinin beslenmesine yardimei olan diger arterdir ancak bu arter fovea capitis ile
sinirlidir. Cocukluk c¢agindan sonra kapanir. Femur boyun kiriklarinda yeniden
kanlanmay1 saglayan arterler lateral epifizyel arter , inferior metafizyel arter ve

arteri ligamenti teresin olusturdugu anastomoz agidir.

g :crc-:ﬂ"rl/

obturator
arter

Irakapsular
yel halka

subsinovyal eklem
arteryel halka

asendan servikal
arterer

medal femoral
sirkiimfieks arter

p—femor arer

p— a profunda femons

lateral femoral
sirkumfiaks arer

Sekil 2.9. Femur proksimal arteryel yapist ve femur basmin beslenmesi
(Elsevier Netter Atlas Of Human Anatomy International Edition, 7th Edition Anatomi)
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2.3. Simiflandirma

Proksimal femur kiriklar1 trokanter mindriin 5 cm distalinin proksimalinde

kalan kiriklardir. Bu bolge kiriklarindan bir ¢ok siniflandirma mevcuttur. Miiller

siiflamasi ve AO siniflamasi en ¢ok kullanilan siniflandirmadir.

2.3.1. AO Miiller Simiflamasi

Femur proksimal kiriklari 3 tipden olugsmaktadir.

Tip A : Kapsiil dis1, femur trokanter bolge kiriklari
Tip B: Kapsiil i¢i, femur boyun kiriklar

Tip C: Kapsiil i¢i femur bast kiriklar

2.3.1.1 AO Miiller Simflamasi1 Tip A : Kapsiil Dis1 , Femur Trokanter

Bolge Kiriklar

31-A1.1 31-A1.2 31-A1.3

31-A2.3

Sekil 2.10. Kapsiil dis1 , femur trokanter bolge kiriklar1 AO siniflamasi
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Al kariklari, basit iki parcali pertrokanterik bolge kiriklar

Al.1 : Intertrokanterik ¢izgi boyunca olan kiriklari

A1.2 : trokanter mindr iizerinden trokanter majore uzanan kiriklar

A1.3: kiiciik trokanterin altina uzanan kiriklar

A2 kiriklar1 , cok pargali pertrokanterik bolge kiriklart , kirik medial kortekste

iki veya daha fazla seviyede medial korteks devamliliginda bozulma ,

A2 . 1: intertronterik ¢izgi boyunca olan kirik ile birlikte fragmenterik trokanter
mindr kirig

A2.2 :intertrokanterik ¢izgi ve trokanter mindrde olmak fizere iki fragman iceren
pertrokanterik bolgede kirik olmasi

A2.3:pertrokanterik bolgeyi i¢ine alan ikiden fazla fragman igeren kirik olmasi

A3 kiriklar ,intertrokanterik bdlge kiriklar , lateral kortekse dogru ilerleyen kiriklar
A3.1 intertrokanterik bolgede basit oblik kirtk

A3.2 intertrokanterik bolgede transvers kirik

A3.3 intertrokanterik bélgede medial parga igeren kiriklar

2.3.1.2. AO Miiller Simiflamas1 Tip B: Kapsiil i¢ci Femur Boyun Kiriklar1 (Sekil
2.11)

B1 Subkapital Femur Boyun Kirig1

B1.1 Subkapital femur boyun kirig1 valgus impakte kirik

B1.2 Subkapital femur boyun kirig1 deplasman yok
B1.3 Subkapital femur boyun kirig1 deplase

12



B2 Transservikal Femur Boyun Kiriklari
B2.1 Transservikal Femur Boyun Kiriklar1 basit
B2.2 Transservikal Femur Boyun Kiriklart multi-fragmenterik

B2.3 Transservikal alandan bazoservikal bolgeye uzanan kirik hatti

B3 Bazoservikal Femur Boyun Kirigi

A Subcapital fracture (31B1) B Basicervical fracture (31B3)
Valgus impacted Nondisplaced Displaced
E N g \ [ N
i o L\ A
\/
31B1.1 31B1.2 31B1.3 31B3

Sekil 2.11. AO Miiller Siniflamasi Tip B Intrakapsiiler Femur Boyun Kiriklar1 (21)

2.3.1.3 AO Miiller Stmflamasi Tip C:Femur Proksimal Intrakapsiiler Femur Bas
kiriklar1 Smiflamasi (Sekil 2.12.)

C1 Split femur bas kiriklari
C2 impaksiyon iceren femur bas kiriklari

C3 Femur Boyun kirig1 iceren Bas kiriklar1

c1

cz2

c3 3

Sekil 2.12. AO Miiller Siniflamasi Tip C Intrakapsiiler Femur Bas Kiriklar1
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Femur boyun kiriklarmin siiflandirilmasinda en ¢ok kullanilan ise Pauwels

ve Garden siniflamasi kullanilmaktadir.

2.3.2. Garden Smiflamasi:

Femur boyun kiriklarinda radyolojik goriiniim temel alinir. Tip 1 ve 2 deplase

olmamis.Tip 3 ve 4 deplase olmus femur boyun kiriklaridir. (Sekil 2.13.)

Tip 1 : inkomplet femur boyun kirig1 veya impakte kirik olup distal fragman dis

rotasyonda ya da proksimal fragmanin valgusta oldugu kiriklar

Tip 2 : non deplase komplet femur boyun kirigi

Tip 3 : komplet femur boyun kirig1 kismi1 % 50 ' den daha az deplasman

Tip 4 : komplet femur boyun kirig1 ve kirik hatt1 % 50' den fazla deplasman

Sekil 2.13. Garden femur boyun kiriklarinin siniflama
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2.3.3.Pauwels Siiflamasi:

Kirik hattinin horizantal diizlem ile yaptig1 agiya gore yapilan siniflandirmadir.Bu
siniflamada horizantal kirik hatti vertikal kirik hattina gore daha saglamdir. Kirik
hattinin stabilitesi hakkinda bilgi verir. (Sekil 2.14.)
Tip 1 : kirik hattinin horizantal diizlem ile yaptig1 a1 30 derece

Tip 2 : kirik hattinin horizantal diizlem ile yaptig1 a1 50 derece

Tip 3 : kirik hattinin horizantal diizlem ile yaptig1 a¢1 70 derece

S % .
XK 7 s
v

Sekil 2.14. Pauwels femur boyun kiriklarinin horizantal diizlem ile agisina gore

siniflandirmasi

2.4. insidans:

Kal¢a kiriklarinin insidansi insan yasam Omrliniin artmast ile artig
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiiti (W H O) gelecek yillarda kalca kirig
vakalarinin 65 yas iistii insanlarda % 88 artacagini 6ngérmektedir.(6) Diinya da ise
1990 yilinda 1.6 milyon kalca kirig1 vakasi mevcutken 2050 yilinda yaklagik
olarak beklenen vaka sayis1 6 milyondur. (22) Amerika'da yilda ortalama 250 000
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vaka goriiliirken bu saymin 2040 yilinda yi1lda 500 000 olarak tahmin edilmektedir.
Tiim diinyada kalga kiriklarinin yarist  Avrupa ve Kuzey Amerika bolgesinde
goriiliirken bu durum ileriki yillarda Asya ve Amerika bolgesinde dik artis ile birlikte

bu bolgelerde goriilecegi tahmin edilmektedir.

2012 yilinda yapilan calismada ise en fazla kalga kirig1 goriilen tilke ilerleyici
yash popiilasyonun etkisiyle Danimarka olmus Tiirkiye ise siklik sirasina gore
13. siray1 almigtir. Yash niifusun fazla oldugu Kuzey Avrupa iilkerinde kalga
kingi goriilme riski fazlayken tlilkemiz nufiis ortalamasinin daha diisiik olmasi

nedeniyle daha az riskli bulunmustur.(23)

Ulkemizde gelecek yillarda yash niifusun giderek artmasi ile birlikte
65 yas Ustii kalca kirik vakalarinin belirgin sekilde artacagi dngoriilmektedir.
2035 yilinda yaklasik olarak 65 yas istii 60.000 yeni kalga kirigi vakasi
tahmin edilmektedir.(24)

2.5. Hand Grip (El Kavrama Giicii ) :

Testin amaci el ve on kol kaslariin maksimum izometrik kasilma giiciinii
test etmektir. Test el kavrama dinamometresi ile yapilmaktadir ve hastalarin yemek
yeme ya da giinliik aktivitelerde kullanilan dominant el ile dl¢lilmiistiir.Calismaya
katilan bireylerin el kavrama giigleri >’ Jamar El Dinamometresi >’ kg cinsinden

hesaplanmistir. ( 25,26 ) ( Sekil 2.15.)

2.6. Notrofil / Lenfosit Oram1 (NLR) - Trombosit / Lenfosit Oram1 (PLR):

Insan bagisiklik sistemi hastaliklara kars: graniilosit ve agraniilosit adindaki iki
hiicre grubunun birlikte fonksiyon gdstermesi ile hastaliklara karst miicadele
eder . Graniilosit hiicreler ; notrofil, monosit — makrofaj, bazofil , dentrik

hiicreler, eozinofil ve fagositlerden olusur. Agraniilosit hiicrler lenfositler
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denir. Dogal 6ldiirticti hiicreler ( NK ), T ve B lenfosit hiicrelerden olusur.(27)

Sekil 2.15. Jamar el dinamometresi

[nsan viicudu stresenin karst verdigi  fizyolojik yanitlardan biri de
dolagimdaki 16kosit sayisindaki degisiklik olup notrofil sayisinda artis lenfosit
sayisinda azalis olarak tanimlanmigstir . Bu durum daha ¢ok inflamasyon olarak
degerlendirilmektedir . Ancak strese karsi iiretilmesi kalga kiriklar1 gibi insan

viiciidunda stres kaynagi olustudugunda bu degerler arastirilma konusu olmustur.(28)

Yogun bakim {initelerinde takip edilen hastalarin nétrofil ve lenfosit oranlar
takip edilmis ve mortalite tahmini belirlemede prediktif belirte¢ olarak kullanilmasi

ve diger hastalik durumlarinda arastirilmasi dikkat cekmektedir . ( 29 )

3.GEREC VE YONTEM

3.1. istatiksel Degerlendirme
Calismada elde edilen veriler Excell dosyalarinda diizenlenip , SSPS

( Statistical Package For Social Sciences ) 22 programinda istatiksel olarak
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incelenmistir.

Siirekli degiskenlerin verileri incelenirken ; ortalama , standart sapma
minumum ve maksimum degerleri belirtilmistir. Bu degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu ise Shapiro - Wilk testi ile incelenmistir . Normal dagilimli olanlarda
parametrik , normal dagilima uymayanlarda non-parametrik testler kullanilmistir.
Parametrik testlerde iki gruplu olanlarda bagimsiz gruplarda t testi , non-parametrik
testlerde ise mann-whitney u testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkinin
yonii ve biiytikligi tespit edilmesi i¢cin Pearson korelasyon katsayis1 ve normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in Spearman korelasyon katsayisit kullanilarak
korelasyon analizleri yapildi.Degiskenler arasinda neden sonug iliskisi bulunan
bagimsiz ve bagiml degiskenler olarak  kabul edilen iki ve ya daha fazla
degiskenden bagimli degisken sayisal veri ise alabilecegi degeri tahmin etmek
icin Dogrusal Regresyon analizi yapildi.Bagimli grubun cevabi iki degiskenli ve
kategorik oldugu durumlarda ise Binary ( lojistik ) Regresyon analizi ile
bagimhi  degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki neden sonug

iligkisi incelendi.Korelasyon durumu asagidaki tabloya gore degerlendirilmistir.
(Tablo3.1.)

Tablo 3.1. : Korelasyon Katsayilarina gore iligki diizeyi

R korelasyon katsayisi Anlam
0,05-0,30 Zayi1f korelasyon
0,30-0,40 Zayif-orta korelasyon
0,40-0,60 Orta korelasyon
0,60-0,70 Iyi derece korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derece korelasyon
0,75-1,00 Miikemmel korelasyon
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Analizlerde p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.2.Etik Durum

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul’undan ( Tarih 07 / 10/ 2022, say1 : 2022 / 4006 ) onay

alinmustir.

3.3 Hastalar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda Nisan 2020 ve Mayis 2021 Tarihleri arasinda 65
yas ustii femur proksimal kiriklari ( femur boyun ve intertrokanterik bolge )
nedeniyle opere edilen 137 hastanin ameliyat 6ncesi el kavrama giigleri (hand grip)
degerleri ve klinik verileri retrospektif olarak incelendi.(Sekil 2.14.) Hastalar opere
edildikten bir yil sonra hasta ya da hasta yakinlari ile iletisime gegilerek 6lenler ve

yasayanlar belirlendi.

Sekil 3.1. Kalga kirig1 hastasinda operasyon dncesi el kavrama giicii 6l¢iimii
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Serebrovaskiiler hastalik sekeli nedeniyle belirgin iist ekstremite motor
bozukluk ve biligsel bozukluk olan hastalar , siddetli malignite Oykiisii
olanlar ,patolojik kiriklar, yiiksek enerjili kalga kiriklari, operasyon Oncesi yakin
zaman Once miyokard enfarktiisii gegiren ve diyalize haftada {ic giin giren
hastalar calisma dis1  birakilirken  kriterlere uyan 130 hasta calismaya
dahil edildi.

Hastalarin yas1 , cinsiyeti , kronik hastalik Oykiisii , beden kitle endeksi
kirik tipi , ameliyat Oncesi hematolojik parametreler ; hemoglobin degeri
notrofil/lenfosit orani(NLR) platelet / lenfosit orani (PLR) hastanin , operasyon
sonrast bir yil sonunda mobilizasyon durumu Palmer — Parker Mobility
Skorlamasi ile kayit altina alindi.( 30) Operasyon sonrasi hastanede yatis giin
sayist yogun bakim {iinitesinde yatanlar ve siireleri operasyon olana kadar gecen

stire exel dosyasina kaydedilerek analiz edildi.

Sekil 3.2. Parsiyel kalca protezi yapilan hastanin operasyon sonrasi mobilize

Edilirken
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Hastalarin yas ortalamasi 79.5°ti .( £8.5) Bunlarin 53’1 (%40.8) erkek , 77’1
(% 59.2) kadindi.Kadinlarin yag ortalamasi 80,4 erkeklerin yas ortalamasi 79,4 tii.
(Sekil 3.3.) 54 hastada sag tarafta kalca kirigi mevcutken , 76 hastada sol taraf
kirikti.
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Sekil 3.3. Hastalarin Yasa Gore Dagilimi

Hastalarin yatis gilin sayist en azii¢ gilin, ortalama toplam yatig siiresi 6,5
giindii. Covid -19 pandemi siirecinde operasyon oOncesi pozitif olan hastalar
¢ok acil bir durum olmadik¢a negatif olduktan sonra opere edildi. Opere edilen
130 hastadan 62 tanesi operasyon sonrasi yogun bakim {initesinde takip edildi.
Operasyon sonrast yogun bakim {initesinde takip edilme oranm1 % 48, 1 ‘di. Yogun
bakim {iinistesinde takip edilen hastalarin % 74, 1’1 {i¢ giin ya da daha az yogun
bakim iinitesinde takip edildi. Operasyon sonrasi yogun bakim iinitesinde takip

edilen hastalardan on giin ve iizeri takip edilenlerin tamami 6ldi.

Klinigimizde 65 yas iizeri pertrokanterik bdlge kirik hastalart proksimal
intramediiler ¢ivileme ile femur boyun kirik hastalar1 ise bipolar parsiyel kalca
eklem protezi ile opere edildi . Opere edilen 130 hastanin 34 tanesi parsiyel eklem
kalca protezi (% 26.1) , 96 tanesi ise proksimal intramediiler ¢ivi (% 73,9) ile opere
edildi. ( Sekil 3.4.)
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Bipolar

%?26,1

Sekil 3.4. 65 yas lizeri Femur Proksimal kiriklarinin dagilimi

AO smiflamasina gore pertrokanterik bolge kiriklarinin % 25,3 i Al simiflmasina
girerken, % 61,6 ’1 A2 siniflamasina, % 13,1 ’1 A3 siniflamasina girmektedir. ( Sekil

3.5.)

mAl
mA2
mA3

A2 %61,6

Sekil 3.5. Femur Pertrokanterik Bolge Kiriklarinin AO Siniflamasna Goére Dagilimi
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Hastalar opere edildikten tam bir yil sonunda aranarak son durumlari
0grenildi.130 hastanin 84 tanesi sag iken , 46 tanesi ise Olmiistii.Bir y1l sonunda

kalca kiriklart mortalite oran1 % 35.3 bulunmustur.

Olen hastalarin  yas ortalamasi 81,4'tii sag olanlarin yas ortalamasi

ise 79,2 “di. (Sekil 3.6. , Sekil 3.7.)

- _
67 ] "
o
= A
4
L L I_II_IHHH Hﬂ H HI_II_I [
L EFEEER R R E LR TS E I LY
YAS
Sekil 3.6. Yasayan hasta grubunun yas dagilimi
107
8—-
5 o

4=

Sekil 3.7. Olen hasta grubunun yas dagilim
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Parsiyel kalga eklem protezi yapilan femur boyun kiriklarinda bir y1l sonunda

hastalarin mortalite orant %47.05 , proksimal femoral ¢ivi yapilan femur

intertrokanterik bdlge kiriklar mortalite oran1 %37.5 di. (Tablo 3.2.)

Tablo 3.2. Hastalarin cerrahi yapilan isleme gore sag ve olenler

Olii Sag

Parsiyel Kal¢ca

Protezi %47,50
16 18

Yapilan

Proksimal

Femoral Civi %37,50
30 66

Toplam % 35,3 % 64,7

65 yas iizeri kalca kiriklarinda bir yil sonunda kadin cinsiyet mortalite

orant % 32.4, erkek cinsiyet mortalite oran1 %39,6 oraninda bulunmustur. ( Sekil

3.8.)
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CINSIYET

Sekil 3.8. 65 yas iistii kalca kiriklarinda cinsiyet i¢i mortalite orani
El kavrama giicii toplam hasta grubunda ortalama 35,7 kg (£22,2)
kadinlarda 26,6 (£ 1,8) bulunurken , erkek hasta grubunda 49,0 kg (£ 3,2)

bulundu. (Sekil 3.7. , Sekil 3.8.)
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Sekil 3.7. El kavrama gii¢ degerlernin kadin hastalarda dagilimi1 ve tepe noktasi
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Sekil 3.8 El kavrama gii¢ degerlerinin erkek hastalarda dagilimi ve tepe noktasi
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130 tane kalga ki@ hasta grubumuzda en fazla ek hastalik olarak
hipertansiyon vardi. Bu hastalarin tamami medikal olarak en az bir tane
anti-hipertansif kullaniyordu. En az bir tane oral anti-dabetik ila¢ ve lizerini kullanan
tan1 almis 34 tane diabet hastamiz vardi. 24 hasta ise astim ya da kronik obstruktif
akciger hastaligina sahipti.Astim tanili hastalar da medikal tedavi alan sayis1 3 tii.
Kronik bobrek yetmezligi tanili 12 hastadan, 4 hasta ise haftada iki giin tizeri
diyaliz aliyordu. Koroner arter hastaligi olan hasta grubu ise en az aspirin ya da
antikoagiilan tedavi alan ( plavix , klopidogrel .. ) daha 6nce koroner vazospazm
nedniyle girisimsel islem gérmiis ya da aritmi nedeniyle anti - aritmal tedavi alan

hastalardan olusuyordu. (Tablo 3.3.)

27 hastada ise hem hipertansiyon ve hem diabet mevcuttu .17 hastada ise
hipertansiyon ile birlikte kronik akciger hastaligi mevcuttu . 8 hastada ise
hipertansiyon , diabet ve kronik akciger hastaliklar1 mevcuttu. Koroner arter
hastalig1 ile birlikte hipertansiyon olan hasta sayis1 8 , 6 hastada ise koroner arter

hastaligi, hipertansiyon ve diabet mevcuttu. ( Tablo 3.3.)

33 hastada ii¢ ve lizeri komorditesi vardi. 97 hastada ise iki ya da daha az
komorbidite durumu mevcuttu. U¢ ve iizeri komorbiditesi olanlarda mortalite
orant % 36,2 , iki ya da daha az komorbiditesi olanlarda mortalite orani
% 34, 6 bulundu. Komorditesi hi¢ olmayan 60 hastada ise dlen hasta sayisi 19

ile mortalite oran1 % 31,6 bulundu. ( Tablo 3.3.)

4.BULGULAR

4.1. Mortaliteye etki eden faktorler ; yas, cinsiyet, komorbidite durumu

hematolojik parametreler
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Kalga kirig1 olan hastalarin bir yil sonun da mortalite tahmininde prediktif
belirte¢  olarak  kullanilabilecek  hematolojik  parametreler ; hemoglobin
degeri , Notrofil / Lenfosit ( NLR ) oran1 ve Trombosit/ Lenfosit ( PLR ) orani
ile komorditeler kronik akciger hastaliklar1 kronik bobrek yetmezligi, koroner arter
hastaliklar1 , hipertansiyon ve diabetus mellitus Lojistik Regresyon Analizinde
incelendi. Kirik tipinden ve ameliyat cinsinden bagimsiz olarak hematolojik
parametreler ile mortalite arasinda anlamli iliski santanmadi. ( p>0.05 )Femur
boyun ve pertrokanterik kiriklart  kendi igerisinde degerlendirildiginde ise

hematolojik parametrelerin mortalite ile anlamli iliski bulunmadi. (Tablo 4.2.)

Tablo 3.3. Hastalarin komorbidite durumu

KAH KACH KBY DM HT
yok var
yok yok yok yok 41 18
var 5 11
var yok 2 3
var yok yok 4 4
var 1
var yok 1
var yok yok yok 7 8
var 1 6
var yok 1 1
var
var yok yok 4
var 1
var yok 2
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Yasl kalca kiriklarinda kirik tipinden ve yapilan ameliyat cinsinden bagimsiz
olarak incelendiginde = komorbid durumlaradan kronik akciger hastaliklar1 ve
kronik bobrek yetmezligi lojistik regresyon analizinde mortaliteye etkisi
anlamli bulunmustur. ( p<0.05) Yaptigimiz ¢alismada komorbite sayis1 ile
mortalite arasinda Kirik tipinden ve ameliyat cinsinden bagimsiz olarak anlamh
iliski  saptanmadi.Ancak 80 yas ilizeri  hastalarda komorbite sayisi arttikca
mortalite oram1 belirgin  artmakta buda kalca kiriklarinda mortaliteyi

ongdrmede komorbidite durumundan daha 6nemli olarak yasi 6ne ¢ikarmaktadir.

Calismamizda erkek cinsiyette mortalite oran1 daha fazla bulunurken mortalite ile
cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmadi. Bunun yaninda mortaliteye en fazla

etkisi olan prediktif parametre ileri yas olarak bulundu.(p < 0.05 ) * Binary ( lojistik )
regresyon analizi

Tablo 4.1. Hematolojik parametreler ile mortalite arasinda iligki

Olii Sag | Bipolar | IMN | p degeri
Ort. Ort.
Hemoglobin ( HB ) 12,2 11,8 12,5 11.8 343
Notrofil / Lenfosit (NLR ) 9,7 8,06 10,4 8.05 ,164
Trombosit / Lenfosit ( PLR 198 190 225 182 461

* Binary ( lojistik ) regresyon analizi

4.2.El Kavrama Giicii (Hand Grip) ile Yas , BMI ve Cinsiyet arasindaki iliski

Yaslanma ile insan viiciidunda bir ¢cok degisiklikler meydana gelmekte ve
bunlarin basinda ise kas giicliniin azalmas1 goriilmektedir.El kavrama giicii ise kas
giiciiniin Ol¢limiinde giivenli bir aragtir.(31) Saglikli bireylerde el kavrama giiciinii en
cok etkileyen etmen yas ve cinsiyettir. Akut veya kronik hastaliklar, hastaligin

ciddiyeti, eslik eden hastalik ytikii, tibbi tedavi ve immobilizasyon gibi etmen de kas
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giiciinii etkilemektedir. Yine hastalik sirasinda beslenme durumunun bozulmasi, kas

giiciinii biiytik olciide etkilemektedir (32)

El Kavrama Giicii (Hand Grip) ile yas arasinda iliski normal digilim i¢cermedgi
icin Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.Analiz sonucunda Spearman
katsayis1 -0.366 (spearman r = -0,366) olmasi1 hand grip ile yas arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon iligkisini oldugu ve hastalarin yas artik¢a el kavrama giiciiniin

azaldig goriildi. (Sekil 4.1.)

El kavrama giicli ve cinsiyet arasinda korelasyon iligkisi kadinlarda el
kavrama giicii erkeklere gore daha diisiik bundan dolay1 erkek cinsiyet ile el kavrama

giicii arasinda pozitif korelasyon iliskisi mevcuttur. (Sekil 4.2.)
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Sekil 4.1. Handgrip ile Kalga Kiriklar1 Hastalarmin Yas Arasinda Negatif
Korelasyon iligkisi ve Noktasal Sacilim Grafigi
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Sekil 4.2. FEl Kavrama giic degerlerinin cinsiyete gore korelasyon iliskisi ve

noktasal sagilim grafigi

El kavrama giicii ve viicut kitle indeksi arasinda ise diisiikk diizey pozitif

korelasyon mevcut. ( Sekil 4.3.)

100

HAND GRIP

BMI

Sekil 4.3. El Kavrama gii¢ degerlerinin beden kitle endeksi nokta sagili grafigi ve

pozitif korelasyon iliskisi

El kavrama giicii sayisal deger olmasi nedeniyle buna etkileyebilecek durumlari

yas , cinsiyet ve vuciit kitle endeksi c¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
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incelendi.Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda yas ( p<0,01 ) , cinsiyet

(p<0,01) ve viicut kitle endeksi (p<0,05) ile anlaml1 bulundu.

4.3 El Kavrama Giicii ile Mortalite arasinda iliski

Kalga kirig1 nedeniyle opere edilen hastalarda kirik tipinden ve yapilan ameliyat
cinsinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde bir y1l sonunda el kavrama giicii ile
mortalite iligkisi spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Spearman korelasyon
katsayis1 0,32 olmas itibari ile el kavrama giicii ve mortalite arasinda orta diizey
negatif korelasyon mevcuttur. (Tablo 4.2.) Kirik tipine ya da ameliyat cinsine gore
kendi i¢inde degerlendirdigimizde de el kavram giicli ve mortalite arasinda anlaml

orta diizey negatif korelasyon olarak bulundu.

Bagimsiz gruplarda t testi ile yapilan handgrip ile mortalite arasindaki iligki de

p<0.05 ile anlaml1 bulunmustur.

y=0,43+5 39E-3"x
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Sekil 4.4. EI Kavrama giicli ile bir yil sonunda mortalite arasindaki pozitif

korelasyon ve noktasal sacilim grafigi
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Tablo 4.2. Handgrip ile Mortalite arasindaki Spearman Korelasyon Testi

El Kavrama Giicii P degeri Spearman
Ort. rho
Sag 27,1 kg
0,004 0,322
Olii 40,4 kg

4.4.Yapilan Cerrahi Operasyon ile mortalite arasinda iliski:

Parsiyel kalga protezi yapilan hastalarda bir yil sonunda mortalite orani
%47,5 , proksimal femoral ¢ivi yapilan hastalarin mortalite oran1 %37,5 ile parsiyel
kalca protezi yapilan hastalarda mortalite oran1 yiiksek bulunmasina ragmen ki- kare
ve lojistik regresyon analizinde mortalite ve yapilan cerrahi operasyon arasinda

anlaml iligki saptanmamustir. (p>0.05)

4.5.El Kavrama Giicii ile Bir yi1l Sonunda Mobilizasyon diizeyi iliskisi :

Hastalar opere edildikten bir yil sonunda arandi 6liimler ve sag olanlar
belirlendikten sonra sag olanlara mobilizasyon diizeyinin belirlenmesinde Palmer-
Parker Mobility Skorlamasi kullanildi. Hastalarin Mobilizasyon diizeyi 3 farkh
parametrede ve bu parametreler O ile 3 arasi puanlar verilerek maksimum 9

minimum ise 0 olacak sekilde skorlandi.

Bir y1l sonunda sag olan 84 hastanin ii¢ ve daha alti puan alanlarin sayis1 31
(%36,9), 10 hasta (%11,9) ise toplamda O puan alarak tiim alanlarda tam
bagimliydi. 80 yasin altinda tam bagimli hasta sayis1 1°di. 7 ve tizeri puan alan 23

(%27,2) hastanin 15 tanesi ( %65,2) 80 yas altindayda.
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Tablo 4.3. Kalga Kiriklarinda Palmer - Parker Mobility Skorlamasi(30)

Tam Cihaz Kisi yardim Tam
bagimsiz | yardimi ile | ile birlikte | bagimh

Ev icinde ne kadar rahathkla | 3 2 1 0

Gezebiliyorsunuz?

Ev c¢evresinde ne kadar
rahathkla
gezebiliyorsunuz?

Alisverise , bir restorana
veya

aile ziyaretine ne kadar
rahathkla

gidebiliyor musunuz?

Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda el kavrama giicii
mobilizasyon iligkisi orta ve iist diizey pozitif korelasyon saptandi. Bu korelasyon
analizi anlamli bulundu. Yas ile  mobilizasyon diizeyi arasinda iliski
spearman korelasyon analizi ile incelendiginde orta diizey negatif korelasyon ve

p=0.02 ile istatiksel olarak anlamli iliski mevcuttur.

Linear regresyon analizinde el kavrama giicii ile bir y1l sonunda mobilizasyon

diizeyi arasinda istatiksel olarak p <0,0001 ile anlaml1 iliski bulundu.

4.6. E1 Kavrama Giicii ile Hastanin Operasyon Sonrasi Erken Doénem

Mobilizasyon iliskisi:

Hastalar opere edildikten sonra mobilizasyona hemen baslandi. Proksimal

femoral civi yapilan 33 hasta (% 34,3 ) opere edildikten sonra yatak ici
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egzersizler Ogretilerek adim atmadan taburcu edildi. Parsiyel bipolar kalca
protezi yapilan hasta grubunda ise sadece 4 ( %11,7) hasta hi¢ adim atmadan
taburcu oldu. Proksimal femoral ¢ivi yapilan hastalarin ortalama adim sayis1 2,6

parsiyel kalca protezi yapilan hastalarin 3,79’ du.

R2 Lingal
10,0

SO%U”N""—"‘COZ

e e No= oo

8] 20 40 G0 [=10] 100

El Kavrama Giicii

Sekil 4.5. El kavrama giicii ile kalca kiriklarinda bir y1l sonunda mobilizasyon diizeyi

arasindaki iligkinin yonii ve kuvveti - nokta sacilim grafigi

Yash kalca kirigi nedeniyle opere edilen tiim hastalarn el kavrama giicii
ile operasyon sonrasi erken donem mobilizasyon arasinda spearman korelasyon
analizi ile orta diizey pozitif korelasyon ( spearman rho 0,377 ) ve anlamh iligki
(p<0,00001) bulundu.
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Sekil 4.7. El Kavrama Giicii ve Operasyon Sonrasi Ik Adim sayis1 Arasinda Pozitif

Korelasyon Iliskisi ve Noktasal-Sacilim Grafigi
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4.7. El Kavrama Giicii ile Hastanin Yatis Giin arasindaki iliski

El Kavrama Giicii (Hand Grip) ile hastanin yatis gilinii arasinda iligkiyi
tespit etmek amaciyla spearman korelasyon analizi yapilmistir. Spearman
korelasyon katsayis1t r= -0,211ile zayif diizey negatif korelasyon mevcuttur.

Handgrip ile yatis gilinli arasinda anlamli iliski saptanmamuistir.(p>0.05)

4.8. El Kavrama Giicii ile Hastanin Yogun Bakim Unitesinde kalma siire iliskisi

Yogun bakim iinitesinda kalma siiresi ile El Kavrama Giicii ( HandGrip)
arasinda dusiik diizey Spearman  Korelasyon testiile diisiik diizey korelasyon
iliski mevcuttur . Spearman katsayis1 r=-0.20 ve yogun bakim giin kalma stiresi

ile hand grip arasinda p = 0.02 ile anlamli iliski mevcuttur.
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Sekil 4.8. Handgrip ile Yogun Bakim Unitesi Yatis Giin Sayis1 Arasinda Iliskiye Ait

Nokta Sacilim Grafigi
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S.TARTISMA

Ulkemizde ve Diinya da yash kalga kirigi ( femur proksimal ) insan yasam
siiresinin uzamasi ile birlikte siklig1 giderek artmaktadir. Kalga kiriklarinin ayni
yas popiilasyon ile karsilastirildiginda mortalite orani normal popiilasyondaki
mortaliteye gore yiiksek bulunmustur. (33) Ozellikle yash hastalarda mortalite
oranin  Onemli bir kismii kalca kiriklarina bagli oliimler olusturmaya
baglamaktadir. Bunun yaninda bu hasta grubunda yiiksek mortalite ve
kalca kirigina bagl sekel gelismesi, yiiksek saglik harcalamalarima sebep
olmaktadir. (34) Bundan dolay1 yaghh kalca kiriklarinda mortalite ve ge¢ ya da
erken donem mobilizasyon kapasiteyi ongormede hizli ve kullanilabilir olmasi
nedeniyle ameliyat oncesi el kavrama giicii ve hematolojik
parametrelerin  prediktif belirte¢  olabilirligini arastirdik. Bu aragtirma ile
yiiksek mortalite ve mobilizasyon kapasitesi diisiik beklenen hastalar1 belirleyip bu

hasta grubunda erken 6nlem alinmasi amaglanmastir.

Bizim ¢alismamizda ise yashi kalca kiriklarinin yas ortalamasi 79,5 ‘ti.
Yagh kalca kiriklarinin  epidemiyolojik  6zelliklerinin  arastirildigi ¢aligmalarda
Ugurlu ve arkadaslarmin 2008 ‘de , Oztiirk ve arkadaslarmin 2012 ‘de yaptig
caligmada yash kal¢a kiriklarinin yas ortalamast 74 - 76 , Okkaoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise 78,65 bulunmustur. (35-36-37)

Calismamizda kalca kiriklarinda kadin hastalarin (% 59,7) erkeklere orani
1,48 bulundu. Rock Wood and Greens’te yash kalga kiriklarinda kadin
cinsiyet kalca kirig icin risk faktorii ve kadin erkek oran1 1,7 - 4,5 arasindadir.
(38) Pereira ve arkadaslari da yasli kalca  kiriklarinda kadin  hastalar
sik etkiledigini bulmustur. (39) Yashh kalca kiriklarinin  kadinlarda  fazla
olmast  yashh  kadinlarin niifiistaki artan oranina baglanabilirken , beyaz
kadinlarda elli yas sonrast yasam boyu osteoporotik kirik olasiliginin
kadinlarda (%40-50) erkeklere (%13-22) oranla 4 kat fazla olmasida yash kalca
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kiriklarin kadinlarda daha sik olmasinin bir diger sebebi olabilecegi bildirilmistir.
(40-41) Ayrica kadinlarda ki  kollodiafizer acinin  erkeklere gore diisiik
olmasida kadinlarda daha sik goriilen kalga kiriklarinin sebebi olabilecegini

diistindiirmektedir.(42)

Calismamizda pertrokanterik bolge kiriklar: % 73.9 ile femur boyun bolgesine
gore daha sik saptandi. Chi-Chuan Wu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da yash
kalca kiriklarinda pertrokanterik bolge , femur boyun boélgesine gore daha az
kompresif giliglere maruz kaldigi i¢in osteoporozdan daha fazla etkilenen alan olarak
bulunmustur.Bu durum ise artan yas ile kalca kiriklarinda pertrokanterik bdlgenin

femur boyun bolgesine gore daha sik goriilmesini agiklamistir. (43)

Calismamizda el kavrama giicii tiim hastalarda ortalama 35,7 kg
erkeklerde ortalama 49,0 kg , kadinlarda ise 26,6 kg bulundu. Albrecht ve
arkadaslart Almanya’da yash yetiskinlerde ( 65-75y) el kavrama giiclinii yas
ve  cinsiyetten bagimsiz  kalga kgt  olmayan normal toplumda
degerleri  arastinlmis ve erkeklerde ortalama 42,5 kg kadinlarda ise
25,2 kg bulunmustur.(44) Calisamiz da 65 yas Ustii kalga kiriklarinda el
kavrama giicleri lokalize bir grup olmasina ragmen 65 - 75 yas arasi
toplum ortalamas1 ile karsilastirildiginda el kavrama giicii ortalamalari
birbirine ¢ok yakin degerler bulundu. Bohannon ve arkadaglar1 el kavrama
giicli ile kas giicii arasinda kuvvetli iliski saptamiglardir. (45) Kas giicli ise
hormonal durumlara, anabolik dirence ve fiziksel aktiviteye bagli oldugu
ve yashlarda bu durumlarin giderek azalmasi sonucu el kavrama giiciiniin
azaldig1 saptamiglardir. (28,29) Calismamizda ise el kavrama giiclinii en fazla
etkileyen faktorler yas , cinsiyet ve viicut kitle indeksi olarak bulundu. Cooper
ve arkadaslarinin yaptiklari  meta - analizde ise el kavrama giiciiniin
sosyeoekonomik diizey ve fiziksel aktivite diizeyine bagli bulmuslardir.(48)Alfaro ve
arkadaslar1 ise kronik hastaliklarin ve biligsel gerilemenin el kavrama giicii
arasinda anlaml iligki bulmuslardir. (49)Dalla dea ve arkadaslar1 ise el kavrama

giiciiniin depresyonla iliskisini saptamiglardir.(50) Bizim c¢alismamizda ise biligsel
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durumu zayif olan hastalar ise ¢alisma dig1 birakildi.

Calismamizda diisiik enerjili travma sonucu kalca kirigi gelisen 65 yas
lizeri hastalardaki ilk  yil mortalite oram1 % 35,3 olarak bulundu.
Literatiirdeki benzer bir c¢ok c¢alismada yash kalga  kiriklar1 sonrasi
postoperatif birinci yil mortalite oranlar1 % 20 ile % 35 arasinda genis bir
araliga sahiptir. (51 —52 —-53 —54 - 55)Bu da literatiirle benzer sonuglar elde

ettigimizi gostermektedir.

Cinsiyet ici mortalite oran1 erkeklerde % 39,6 iken kadinlarda ise % 32,4 ile
erkek hasta oliim oram1 daha fazlaydi. Ancak c¢alismamizda mortaliteye etki
anlaminda cinsiyet iliskisi anlamli bulunmadi.(P<0.05) Kannegard ve arkadaslari
Danimarka'da Ulusal Hastane Taburcu Kaydi (NHDR) ile 1999 ve 2002 yillar
arasinda yapilan ¢alismada bir yil igerisinde erkek hasta mortalite oran1 % 37,6
kadin hasta mortalite oram1 % 26,3 bularak erkeklerde mortalite orani1 kadinlara
kiyasla baskin bulunmustur.(56) Ulkemizde yapilan Oztiirk ve arkdasalarinim yaptigi
calismada ise cinsiyetin kalca kiriklarinda mortaliteye etkisi anlamli

bulunmamastir.(57)

Keene ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmalarda pertrokanterik  bolge
kiriklarin ~ ( ekstrakapsiiler -% 38 ) , femur boyun kiriklarina gére (%29 -
intrakapsiiler ) mortalit e oran1 daha fazla bulmuslardir. (58) Bizim ¢aligsmamizda
ise intrakapsiiler  kiriklarin mortalite oran1 daha yiiksekti. Karagiannis ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise iki tip kalca kiriklarminda bir y1l sonunda
mortalite orani etkisi bulunamasada bes ve on yillik takiplerde intrakapsiiler
kiriklarda sag kalim oran1 daha yiiksek bulunmustur. (59) Ulkemizde Elmas ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise parsiyel eklem protezi yapilan hastalarda
mortalite , femur proksimal ¢ivi yapilan hastalara gore daha yiiksek bulunurken
kirik tipi ve uygulanan cerrahi prosediir ile mortalite arasinda anlamli iligki
saptamamistir. (60) Bu durum kirik tipinin tek  basma mortaliteyi
belirlemeyecegi ve mortaliteyi etkiyen hasta bazli bir dizi farkli etmenin oldugunu
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gostermektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarimizin komorbidite durumuna baktigimizda
hipertansiyon % 50,7 ile en fazla eslik eden komorbidite bulundu. Ikinci sirada ise
% 26,1 ile diabet mevuttu daha sonra sirasi ile koroner arter hastaliklar
%25,3 ve kronik akciger hastaliklar1 % 18,4 ‘di. Elmas ve arkadaslar
kalca kiriklarinda mortaliteye etki eden faktorleri  arastirdiklari
calismada en sik hipertansiyon (% 50,9) ve sonrasinda diabet (% 22, 6)
gozlenirken caligmamizdan farkli olarak koroner arter hastalik grubu en az (% 10)
kronik akciger hastaliklar1 ( % 15,1 ) bize gore daha fazla goriilen ek hastalik
grubundaydi. (60) Mortaliteye etki eden komorbidite durumlarini inceledigimizde
mortaliteye en fazla etki eden ek hastalik kronik akciger hastalifi ve kronik
bobrek yetmezligidi. (p<0.05) Yine Elmas ve arkadaslarinin yaptig1 kalca
kiriklarinda mortaliteye etki eden faktorleri arastirdiklar1 ¢alismada yalnizca
kronik bobrek yetmezligi durumu ile mortalite arasinda anlamli iligki
bulunmustur. (60) Eun -Jin Ahn ve arkadaslar1 96 bin hasta lizerindeki
yaptigi ¢alisma da kalga kiriklarinda diyalize giren hastalarin mortalite orani
diyalize girmeyen hastalara gore yiliksek bulmuslardir. (61) Illesca ve
arkadaglar1 2019 yilinda yayinlanan bir g¢alismada 1999 ve 2015 yillar1 arasinda
osteoporoz kaynakli kalgakiriklarinda mortalite ile iliskili faktorleri aragtirmiglar
ve en giiclii risk faktorii olarak orta agir karaciger yetmezligi bulmuslardir.75 yas
tizerinde ise konjestif kalp yetmezligi ise ikinci fazla risk grubu olmustur(62).
Bizim hasta grubumuzda bi tane orta - agir karaciger yetmezligi olan hasta
operasyon sonrasi 4. ayda ex olmus , konjestif kalp yetmezligi olan 8 hastanin ise 5

tanesi bir yil i¢inde ex olmus ve mortalite oranmi1 % 62,5 idi.

Komorbite sayisi ile mortalite arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlaml
iliski saptanmadi . Komorbide sayis1 yiiksek olanlar ile komorbiditesi olmayan

ya da az olan hastalarin mortalite oranlarinda farkin az olmasi1 bazi hastalarin ek
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hastaliklarindan habersiz ya da komorbiditelerinin diizensiz takip edilmesinden
kaynaklandiginm1 ~ diigiindiirmektedir. ~ Nikkel ve arkadaglarmin  A. B.D. 'de
komordite sayisinin maliyet etkisi arastirilirken iic ve tlizeri komorbit durumu
olan vyash kalga kiriklarinin oranini1 % 22,8 , iki komorditesi olan ylizdesi
% 23,3 bulmuslardir. (63 ) Bizim ¢alismamizda li¢ ve lizeri komordite orani
% 25,3 , iki komorbitesi olanlarin orani ise % 28,4 bulundu. Yash kalca kiriklar
mortal seyreden bir durum olmasinin yaninda calismamizdaki iki ve iizeri
komorbiditesi olan hasta oran1 % 53,7 olmasi aslinda bu hasta grubunun mortalite

acisindan ne kadar risk barindirdigini géstermektedir.

Calismamizda el kavrama giicii ve operasyon sonrasi bir y1l sonunda mortalite
arasinda anlaml iligki bulundu.(p<0.05) Hugo ve arkadaglari, Yu—Pin Chen ve
arkadaglar1  yaptiklar1 calismalarda yasli kalca kiriklarinda el kavrama giicii ve

bir yil sonundaki mortalite ile anlamli iligki saptamistir. ( 64 - 65)

Calismamizda yasl kalga kiriklarinda hb , NLR ve PLR degerlerinin mortalite
tahmininde anlamli iliski saptanmadi. Akcal ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada ise
PLR ve NLR oran1 yash kalca kiriklariin bir ay igerisinde mortalite tahmininde
anlamli iligki bulunmustur. (66) Emektar ve arkadaslar1 60 yas {stii kalga
kiriklarinda prognostik faktor olarak NLR ve PLR oranlar arastirmislar ve bir
yil sonunda mortalite tahmininde anlamli iliski bulmuslardir.( 67 )Emektar ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada Olen hastalarda hem NLR hemde PLR
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.(67)Bizim yaptigimiz c¢alismadada NLR ve
PLR oran1 oliilerde daha yiiksek bulundu. Bizim c¢alisgmamizda 6lillerde NLR
ortanca degeri 9,7 Emektar ve arkadaslarinin yaptigi calismada 7,2 ‘di. PLR orani
ise Emektar ve arkadaslarimin yaptigi calismada hayatta kalanlarin ortalamasi 197
iken bizim yaptigimiz ¢alismada ise 198” d1.(67)igde ve arkadaslar1 70 yas iistii kalga

kiriklarinin tamamina ¢imentolu parsiyel bipolar kalga protezi uygulamislar. Bu
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hastalarda bir yi1l sonunda mortalite tahmininde Ongdrmede operasyon Oncesi
ve operasyon sonrast NLR ve PLR degerlerini arastirmislar ve operasyon
oncesi NLR ve PLR degerleri anlamli iligki bulunmus ancak operasyon
sonrasi degerlerde anlamli iliski bulunmamistir.(68) Bizim c¢alismamizda ise
cimentolu parsiyel bipolar protez  uygulanmis hasta bulunmamaktaydi.
Calismamizda operasyon oncesi hb degeri ile mortalite arasinda anlamli iliski
bulunmadi.Yu-Pin Chen ve arkadaslari yaptiklar1 calismada da hb ve yash kalga

kiriklarinda bir yil sonunda mortalite arasinda anlamli iliski bulunmamagtir.(69)

Sarkopeni Uluslararas1 Hastalik Siniflandirilmasi-10 tarafindan bagimsiz bir
durum olarak kabul edilse de yash hastalarda hem sarkopeni hemde kalca
kiriklar1 sik goriilen bir durum ve bu durum osteosarkopeni kavramini 6n
plana ¢ikarmakta. (70-71-72)Bohannon ve arkadaslar1 yaptig1 c¢alismada yash
hastalarda el kavrama giicii, kas giicliniin bir géstergesi oldugunu gostermistir.(73)
Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma grubu ( EWGSOP ) ise sarkopeni tanimini
diisiik kas kiitlesi ve diisiik kas fonksiyonu olarak giincellemistir . El kavrama
giicli kas giiclinlin en temel 6lgme teknigi olarak gosterilmis ve yapilan ¢alismalarda
orta yastan itibaren el kavrama giic degerlerinin azalmaya basladigini ve artan yas ile
birlikte hizla azaldigini ortaya koymustur. (74-75) Calismamizda el kavrama giicii
ve yasl kalca kiriklarinda bir y1l sonunda mobilizasyon diizeyi arasinda anlamli
iliski bulundu. Gleich ve arkadaglar1 yaptigi ¢alismada da el kavrama giicii ile yash
kalga kiriklar1 operasyon sonrast mobilizasyonun komplikasyonlar1 agisindan risk
altindaki  hastalar1 belirlemelerinde basit ve kullanilabilir bir ara¢ olarak
bulmustur.(76) Savino ve arkadaslarida yasl kalca kiriklarinda daha yiiksek el
kavrama giicli ile operasyon sonrasiilk yil i¢inde bagimsiz yiirlime olasalig1 ile
anlaml iligki saptamis. (77) Lan ve arkadaslar ise el kavrama giicii ile yash kalca
kirig1 insidansi arasinda anlamli iliski kurmustur.Bu iligki el kavrama giicii fazla olan
hastlarda gii¢lii omuz ve kol aktivasyonu ile birlikte govde kas aktivitesini stabilize

edereck daha az kalga kirig gelistigi hipotezi 6ne siirmektedir . (78)
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Memant ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 calismada kas giicii kaybini kas kiitlesi
kaybindan 6nce ortaya ciktigini bulmustur. Kas kitlesinden daha énemli olarak
kas giicii kaybimnin yashlarda fonksiyonel kapasite hakkinda daha dogru bilgi

verdigini ve el kavrama giicii kas giiclinii yansittigin1 ifade etmistir.(79)

Chang ve arkadaslar1 60 yas iistii yasli kalca kiriklarinda el kavrama giicii ve
erken mobilizasyon arasinda giiclii korelasyon iliski ve istatiksel olarak anlaml
bulmustur.Erken mobilizasyon kapasitesi postoperatif ilk 3 giinde 10 metre boyunca
bagimli yada bagimsiz sekilde yiiriiyebilme olarak tanimlamistir. (80) Bizim
calismamizda ise postoperatif kalca kiriklarinin ilk mobilize olduklarinda adim say1s1
erken mobilizasyon olarak tanimlandi ve el kavrama giicii orta derece korelasyon ile
anlamli bulundu. (p<0.05) Chang ve arkadaslar1 kal¢a kiriklarim kirik tipi ve yapilan
cerrahi prosediirden bagimsiz olarak arastirmislardir.(81) Calismamizda erken
mobilizasyon kirik tpinden ve yapilan cerrahi prosediirden bagimsiz olarak
arastirdik ve yaptiZimiz c¢aligmada orta korelasyon c¢ikmasimin en 6nemli
sebeplerinden bir tanesi proksimal femoral ¢ivi yapilan hastalarin 6nemli bir
kisminin operasyon sonrasi mobilize edilmemesiydi. Chang ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada taburcu olanlarin % 53’ ii yatak i¢i rehabilitasyon sonrasi mobilize
edilemeden taburcu edilmis. Calismamizda ise % 27 oraninda yatak i¢i rehabilaston

sonrasi hastalar mobilize edilmeden taburcu edildi.

Calismamizda el kavrama giicii ile hastalarin hastaneden kalis siiresi ile anlaml
iliski saptanmazken operasyon sonrasi yogun bakim iinitesinde takip edilen
hastalarin yogun bakimda takip siiresi el kavrama giicii arasinda anlamli iligki
bulundu.(p<0,05) Caligmamizda yasli kalca kiriklarinda ortalama hastanede kalig
stiresi 6,5 giindii. Lawrence ve arkadaslar1 yaptig1 calismada yash kalca kiriklarinin
hastane maliyetlerinin fazla olmasi hastane kalis siiresi ile iliskili oldugu gosterilmis.

Hastanede kalis siiresi iilkerin saglik  sistemi farkliliklarina bagli olarak ve
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olusturdugu maliyete gore degiskendir. Ornegin Ingiltere’de yapilan bir calismada
ortalama yatis siiresi 23 giin iken baska bir calismada italya’da ortalama yaklasik

olarak 15 giin bulunmus. (81-82) ABD’de ise 2010 yilinda veriler incelenerek yasli
kalca kiriklarinin ortalama yatis siiresi bizim ¢alismamizda oldugu gibi 6,5 giin

olarak bulunmustur. (83) Literatiirde yash kalca kiriklarinda ideal bir yatis siiresi
tespit edilmedi. Operasyon sonrasi hastanede kalis siiresi ile el kavrama giicii

arasinda anlamli bulunmamasi saglik giivencesi olmamasi , komorbid hastaliklar

ailesel durum ve yiiksek maliyet sebebi gibi bir dizi faktoriin etkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

44



6. SONUC

El kavrama giicii ile yash kalca kiriklarinda mortalite ya da mobilizasyonun
geri kazaniminda prediktif belirte¢ olarak arastirilmasiin en 6nemli sebebi bu

kiriklarin sebep olduklar1 morbidite ve mortalitedir.

El kavrama giicii, yash kalca kirig1 gelisen hastalarda bir y1l sonunda
mortalite ve erken yada ge¢c donem mobilizasyon diizeyinin prediktif bir
belirteciydi. Bu belirte¢ ile operasyon sonrasi hangi hastalarin daha mortal
gidecegini belirleyip ek hastaliklar1 ve takiplerini daha sik yapmak, ayni zamanda
kirik Oncesi mobilizasyon diizeylerine gore daha kotii beklenen hastalarin
rehabilitasyonuna daha fazla 6nem vermek gerektigini bize hizli ucuz ve kolay bir
sekilde sunmaktadir. Boylelikle yasli kalga kiriklarinin mortalite oranlarinin
azaltilmasmna ve tam bagimsiz bir sekilde sosyal dondiiriilmesi ile saglik

sistemi maliyeteni azaltarak iilke ekonomisine katki saglayacaktir.

Preoperatif hematolojik parametrelerin ise yasl kalca kiriklarinda ek maliyet
olusturmamasi, evrensel , kolay ve hizli olmasi nedeniyle el kavrama giicti gibi
yash kalca kiriklarinda bir yil sonunda mortalite ve erken ya da ge¢ donem
mobilizasyon geri kazaniminda prediktif belirte¢ olarak kullanilmasi amaciyla

arastirma yaptik. Ancak yaptigimiz ¢alisma sonrasi anlamli iligki saptamadik.

Calismamiz el kavrama giiciikalca kirig1 gelismeden yash hastalarda
tarama amaciyla kullanilmasi ile ilgili arastirmalara refarans olacaktir. Bu alanda
yapilacak olan ¢aligmalar ile kalga kirigi gelisme ihtimali yliksek hastalarda
sarkopenin ve osteoporoz tedavisinin Onemini artiracaktir. Mortal ve bagimli bir
yasama sebep olan yash kalca kiriklarinin engellenmesine onemli katkilar

sunacaktir.
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