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EFORT 2013: 7,500 ortopedi uzmani Istanbul’da biraraya geliyor

Ameliyat siiresi ve kirik 6ncesi mobilite femur boyun kiriklarindan
sonra hayatta kalmanin temel faktorlerindedir

Proksimal femur kinigi akut ortopedik hastaliginin yarattigi bir nedendir. Yaklasik on
hastadan birinin 30 giin icinde &6liimiyle sonuglanmaktadir. Ingiltere’de yapilmis olan ve
Istanbul EFORT kongresinde sunulan bir calisma, risk altinda olan hastalar icin, cerrahi
miidahale 6éncesi ve sonrasindaki ulasiimak istenen yeni faktérleri géstermektedir. Oliimlerin
azaltilmasindaki en énemli faktér cerrahi midahelenin hizidir.

istanbul, 6 Haziran 2013 - Ameliyat siiresi ve kirik éncesi mobilite, femur boyun
kiriklarindan sonraki 30 guUnlik mortalitenin, ameliyat 6ncesindeki 6nemli belirleyici
faktdrlere bagh oldugunu ortaya koyan, Ingilterede’ki yeni arastirma 14. EFORT kongresinde
sunuldu. Kongrede su anda yaklasik 7,500 uzman kendi dallarindaki gincel gelismeleri
tartismaktadirlar.

Ingiltere’de yilda yaklasik 70,000 civarinda meydana gelen kirik vakalarinin maliyeti yaklasik
2 milyar sterlin dederini bulmaktadir. Ingiltere ve Isvec¢’deki arastirmacilar tarafindan
yapilan ve 2011 yilinda tamamlanan bir galisma, bir yil iginde basgdsteren kirik vakalarinin,
Avrupa’nin alti blytk Ulkesinde toplam maliyetinin 15 milyar avronun (zerinde oldugunu
gbstermektedir. Hastalarin yaklasik 10%’ u, 30 gunlik bir sire igerisinde yasamlarini
yitirmektedir. 30 glnlik bu mortalite zamani, saglanan sadlik kalitesinin 6nemli bir
gbstergesi kabul edilir. Bu yeni arastirmanin yaraticisi Manjunath Ramappa ( Northumbria
Ulusal Saghk Hizmetleri Kurumu, North Shields, Ingiltere) séyle dedi:

" Cerrahi zamani ve kirik dncesi mobilite 30 glnlik mortalite siresinin ameliyat dncesi
prediktdér faktorleridir. Bu faktérler daha dncede dnemli olarak kabul edilmistir. Ancak bunlar
onceki skorlama sistemine gore gok ©nemli belirleyiciler dedillerdi. Bu dedisen nifus
Ozellikleri nedeniyle olabilir.” ” Northumbria galismasi, ayrica 6énceki skorlama sisteminde
yver alan faktérlerden olan yas, cinsiyet ve ASA ( Amerika Anastaziyoloji Skorlama
Dernedi)'nin da belirleyici rollerinin devam edecedini teyid etmektedir” diye ilave etti.

Bu calisma, 2010 Nisan ayi basindan, 2011 yilh sonuna kadar olan 21 aylik siirecte proksimal
femur kirk gerekgesi ile NHS - Ulusal Saghk Hizmetleri- ‘'ne sevkedilen 1,157 hasta igin de
uygulanmistir. Hasta verileri, yas, cinsiyet, ameliyat éncesi mobilite, ameliyat o6ncesi
durumu, akil saghdi, ASA, cerrahi zamani, ameliyat 6ncesi kisisel durum, ameliyat 6ncesi
tibbi dederlendirme ve kirik tipine gore analiz edilmistir. Calismanin yaraticisi Ramappa’ya
gore: ” Bu calisma, ameliyat siresinin gelistirilmesi gerekliligini, proksimal femur kirik
vakalarinin son tedavi yoéntemlerinin belirleyici faktdér olmasinda, ortaya koymaktadir.”

Degisen niifus 6zellikleri prediktorleri etkiler

10% / 30 gunlik mortalite istatistigi, sadece bakim standartlarini dedil, genel nifusun
dedisen Ozelliklerini de yansitmaktadir. Arastirmada bu dedisen 6zelliklerin arkasinda yatan
bir bakima ikinci belirleyici olarak ameliyat 6ncesi gdsterge olarak ” kirik éncesi mobilit”
belirlendi. Ramappa soyle dedi: ” Bazi niifus ézellikleri, Ingiltere’de siirekli olarak
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degdismektedir. Bunlar arasinda 6zellikle BMI ( Beden Kiitle indeksi) ve ortalama yasam
beklentisi surekli artmaktadir. Bu faktorlerin kirik dncesi mobiliteyi azaltan bir egilimi vardir.
Bu da kink o©ncesi mobilitenin, ameliyat 6ncesi gdstergesine artan ©6nemine dikkatleri
yoneltmektedir. Biz bu faktorlerin, daha g¢ok Avrupa genelinde gegerli oldugunu
disinmekteyiz.”

Erkekler daha c¢ok risk altinda

Gegmiste cinsiyet faktorinin, proksimal femur kiriklarindaki 61im oranininda énemli rol

oynadidi tanisi buglin igin de gecerlidir. ” Erkek hastalar, kadin hastalara kiyasla, 6zellikle
daha c¢ok pulmoner ve kardiyovaskiler komorbiditeye sahiptirler. Bunun da erkek boyun
femur kirigi hastalarinin artan 6lim oranininda pay! olmaktadir” diye belirtiyor Ramappa.

Optimal bakim igin riskli hastalari belirleme

Saglik bakim sisteminin geredinde midahale edebilmesinin, ameliyat slresinin 6nemli bir
faktor oldugunun, bu yeni galismada ortaya konulmus olmasi, kirik éncesi mobilite gergegini
degistirememektedir. Bunun da acik etkileri gértilmektedir. Ramappa bunu sdyle agikhyor:

" Mevcut ekonomik ortamda kaynaklarin verimli kullanilmasi gerekir. Bu kaynaklardan biri
olan yogun bakim unitesi, ameliyat 6ncesi gostergeleri baz alarak, hastalarin 30 ginlik
mortalite zamanini artirmayi hedeflemektedir. Ameliyat ©6ncesi gdstergelerin kullanimi
kolaydir.”

EFORT’un arka plani

European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology ( EFORT)
Avrupa’daki ortopedik kurumlarnin cati orgitidir. EFORT 1991 vyilinda Italya’da
Marantino’da kuruldu. Bugiln igin 43 Ullkeden 42 milli kuruml ve alti benzeri bilimsel
organizasyon cati 6rgatinin dyesidir.

EFORT kar amaci olmayan bir organizasyondur. Uye organizasyonlarin amaci bilimsel
uzmanlik bilgilerinin, kas ve iskelet sistemine ait hastalik ve yaralanma 6nlem ve
tedavilerindeki deneyimlerinin paylasimini saglamaktir. EFORT Avrupa capinda konferanslar,
egitimler, kurslar, forumlar ve kongreler dizenlemektedir. Bundan baska EFORT temel
konularin arastiriilmasinda ve klinik arastirmalarda oncllik yapmakta ve desteklemektedir.

Kaynak: EFORT Ozet 1283 : Boyun femur kiriklarini takiben 30 giinliik mortalitede ameliyat dncesi prediktérleri. el
Science News, 24 Mart 2011. Yeni galisma, kirik vakalari toplam maliyetinin 6 blyuk Avrupa Ulkesindeki
rakamlanlandiriimasidir.
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