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ÖZ
Amaç: Bu çal›flmada anestezi yo¤un bak›m›n›na postoperatif dönemde kabul edilen kalça k›r›¤› (KK) hastalar›nda nötrofil

lenfosit oran› (NLO)’nun mortalite ve morbidite üzerine etkisi de¤erlendirildi. 

Yöntem: Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri aras›nda, kalça k›r›¤› (KK) nedeniyle opere olan ve yo¤un bak›ma kabul edilen
hastalar çal›flmaya dahil edildi.  Grup Y (n=184)’de yaflayan hastalar, Grup K ( n=15)’da eksitus kabul edilen hastalar retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edilen hastalarda; yafl, cinsiyet, koroner arter hastal›¤› varl›¤›, genel veya spinal anestezi
alt›nda opere edilmifl olmalar›, preoperatif dönem ve postoperatif 1. gün nötrofil ve lenfosit say›lar› ve oranlar› (NLO1 ve NLO2)
ile erken dönemde eksitus olanlar kay›t edildi.

Bulgular: Çal›flmam›za 199 hasta dahil edildi. Gruplar aras›nda demografik veriler benzerdi. Preoperatif ve postoperatif
ortalama NLR de¤erleri aç›s›ndan Grup Y ve Grup K aras›nda fark yoktu. NLO1 ve NLO2 de¤erleri gruplar aras›nda anlaml›
farkl› de¤ildi.  NLO1/NLO2 ile mortalite ve morbidite  aras›nda hem grup Y’de hem de grup K’da  anlaml› fark yoktu.

Sonuç: Bu çal›flmada NLO ile kalça k›r›¤› olan hastalarda mortalite ve morbidite aç›s›ndan bir iliflki oldu¤unu gösterilememifltir.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Kalça k›r›¤›, Nötrofil lenfosit oran›, Yo¤un bak›m mortalitesi

ABSTRACT 
Objective: In this study the relation between the neutrophil and lymphocyte ratio (NLR) and mortality in patients with hip

fracture accepted in ICU in the postoperative period was investigated.

Method: The patients who were operated for hip fractures and accepted to ICU postoperatively between Jan 2015-Jun 2016
were included in the study. In Group Y (n=184) the patients who were survived and in Group K (n=15)  the patients who did not
survive  were analysed retrospectively. Age, sex, coronary artery disease, general or regioal anesthesia technique for the surgery,
NLR counts preoperatively and in the first postoperative day in the ICU and exitus at the early period were obtained. 

Results: One-hundred and ninety nine patients were included in the study. The demographic variables were similar between
groups. There was no significant difference between preoperative and postoperative mean NLR between groups. The correlation
between NLRpr/NLRpo and mortality was similar in Group Y and in Group K. 

Conclusion: In this study a correlation between NLR and morbidity and mortality of the patients with hip fracture was not
demonstrated. 
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G‹R‹fi 

Ortalama yaflam süresinin uzamas› ile beraber uzun
kemik k›r›klar›n›n say›s› da artmaktad›r. Yafll› hastalarda
travmaya ba¤l› ölüm kardiyovasküler, serebrovasküler,
solunum yollar› hastal›klar› ve kanserden sonra beflinci
s›rada yer almaktad›r (1). Görme ve iflitme duyusundaki
azalma ile beraber denge kayb› ile birlikte görülen yürü-
me bozuklu¤u, yafll›larda yaralanma riskini artt›rmakta-
d›r. Yafll› nüfusta radius  k›r›¤›ndan sonra  en  s›k  görü-
len  k›r›k,  kalça  k›r›klar›d›r (KK) (2-5). Kalça k›r›¤›
operasyonundan sonraki ilk y›l mortalite oran›n›n
%8.4’den %36’ya yükseldi¤i gösterilmifltir (6). Mortali-
tenin yüksek olmas› cerrahi giriflimden çok hastan›n
preoperatif dönemdeki genel durumu ile ilgilidir. Pre-
operatif risk faktörlerinden yafl, cinsiyet, demans ve ko-
roner arter hastal›¤› mortalitenin en belirleyici risk fak-
törleri aras›ndad›r (7).

Bu çal›flmada anestezi yo¤un bak›ma postoperatif
dönemde kabul edilen kalça k›r›¤› (KK) hastalar›nda
nötrofil lenfosit oran› (NLO)’nun mortalite ve morbidite
üzerine etkisi de¤erlendirildi. Böylelikle ülkemizde ve
yo¤un bak›m›m›zda s›kl›¤› giderek artan ve yüksek
oranda tedavi maliyeti olan KK’da mortaliteyi ve mor-
biditeyi öngörmede ucuz ve pratik bir risk belirtecinin
günlük prati¤imize kazand›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastanemizde yerel etik kurul onay› al›nd›ktan sonra
Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri aras›nda, kalça k›r›¤›
(KK) nedeniyle opere olan ve yo¤un bak›ma kabul edi-
len hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hastalar yaflayan
(grup Y) ve yaflamayan (grup K) olarak ikiye ayr›ld›.
Çal›flmaya dahil edilen hastalarda yafl, cinsiyet, koroner
arter hastal›¤› varl›¤›, genel veya spinal anestezi alt›nda
opere edilmifl olmalar›, preoperatif dönem ve postoperatif
1. gün nötrofil ve lenfosit say›lar› ve oranlar› (NLO1 ve
NLO2) ile erken dönemde eksitus olanlar kay›t edildi.

‹statistiksel analiz için SPSS v.20.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD)
kullan›ld›. Yaflayan ve yaflamayanlar aras›ndaki da¤›l›m
düzenli olmad›¤› için ortalamalar ve oranlar›n karfl›laflt›-
r›lmas›nda nonparametrik Mann Whitney U testi kulla-
n›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR 

Çal›flmam›za 199 hasta dahil edildi. Hastalar yafla-
yanlar (Grup Y, n=184) ve yaflamayanlar (Grup K,
n=15) olarak iki gruba ayr›ld›.  Her iki grup aras›nda
yafl, cinsiyet,  koroner arter hastal›¤› (KAH) varl›¤› ve
anestezi yöntemi spinal veya genel (S/G) aras›nda fark
yoktu (Tablo I). Koroner arter hastal›¤›, yafl, cinsiyet ve
anestezi tipi ile mortalite ve morbidite aras›nda iliflki bu-
lunamam›flt›r. 

Preoperatif ve postoperatif ortalama NLR de¤erleri
aç›s›ndan Grup Y ve Grup K aras›nda fark yoktu (fiekil 1).
NLO1 ve NLO2 de¤erleri gruplar aras›nda anlaml› bir
fark yoktu. NLO1/NLO2 ile mortalite ve morbidite
aras›nda hem Grup Y’de (r = 0.33) hem de Grup K’da
(r = 0.48) anlaml› korelasyon bulunmamaktayd›. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada yo¤un bak›m ünitesindeki kalça k›r›¤›
hastalar›nda NLO ile mortalite ve morbidite aras›nda
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Postoperatif mortalite
riskini belirlemede kullan›lan preoperatif dönemdeki be-
lirteçleri belirlemeye yönelik birçok çal›flma yap›lm›flt›r
(7,10-16). Serum Ca düzeyi, hormonal status, CRP gibi
inflamasyon belirteçleri üzerinde çal›fl›lm›flt›r (17). Son
zamanlarda nötrofil lenfosit oran› (NLO), sistemik infla-
matuar yan›t ve fizyolojik stres aras›ndaki iliflki hakk›n-
da bilgi veren bir parametre olarak kabul edilmektedir
(18). Yap›lan çal›flmalarda baz› hastal›klarda koroner arter
hastal›¤› varl›¤›, KOAH atak tan›s›nda,  birçok kanser
türünde prognoz tayininde,  obez hastalarda, serebrovas-
küler olaylarda kardiyovasküler ve metabolik riski belir-
lemede kullan›lan bir parametredir (18-20). Ayr›ca nöt-
rofil say›s›ndaki art›fl›n trombüs oluflumundaki art›fl›n is-
kemiye ba¤l› hasara olumsuz katk›s› oldu¤u bildirilmek-
tedir (18). Hesaplanmas› basit ve maliyetinin düflük ol-
mas› cazip hale getirmektedir. Nötrofil lenfosit oran›
yüksek olan hastalarda mortalite de artmaktad›r (18).

Tablo I. Demografik veriler

Grup Y (n=184) Grup K (n=15)

Yafl (y›l) 80.54 ± 6.942 85.47 ± 5.423

Cinsiyet (E/K) 66/118 5/10

Koroner arter hastal›¤› (n) 72 6

Anestezi yöntemi (S/G) 52/132 5/10

S: Spinal anestezi, G: Genel anestezi

fiekil 1. Gruplar aras›nda NLO1 ve NLO2 de¤erlerinin karfl›lafl-

t›r›lmas›
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Hastan›n yafl› (>75) efllik eden laboratuar anamolileri
(anemi, hipokalsemi vb.) ve ek komorbid hastal›klar›n
(demans, akci¤er sorunlar›, kardiyak sorunlar ve bunlar-
dan 2’den fazlas›n›n bir arada olmas›) varl›¤› hastan›n
postoperatif mortalite ve morbiditenin en önemli belir-
teçleridir ve preoperatif risk faktörleri olarak kabul edil-
mektedir (21, 22). Atay ve ark.’n›n (23) çal›flmas›nda,
albümin düzeyinin düflük olmas›n›n bir ve iki y›ll›k
mortalite üzerine belirgin etkisi olmad›¤› belirtilmekte-
dir. Çopuro¤lu ve ark. (24) ise hipoalbuminemi ile pos-
toperatif komplikasyonlar aras›nda iliflki oldu¤unu vur-
gulam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda, birçok hastan›n acil
flartlarda opere edilmesi nedeni ile preoperatif albümin
düzeyleri göz önünde bulundurulmam›flt›r. Ancak koro-
ner arter hastal›¤› ve yafl grubu preoperatif risk olarak
kabul edilmifl ve bunlar›n mortalite ile kolerasyonu tes-
pit edilmemifltir.

Yafll› hastalarda cerrahi risk de¤erlendirmesi, aneste-
zi yöntemi ve tedavi seçimi postoperatif mortalite, mor-
bidite ve fonksiyonel kazan›m›n› etkilemektedir. Hasta-
n›n efllik eden hastal›¤› var ise bu durum anesteziye ba¤-
l› riski artt›rd›¤› gibi, cerrahi bafllang›ç süresini  ve pre-
operatif haz›rl›k süresini uzatarak postoperatif kompli-
kasyonlar› artt›r›r. Travma sonras› geçen sürenin k›sa ol-
mas› postoperatif mortalite ve morbidite üzerine olumlu
etki göstermektedir. Bu çal›flmadaki hastalar, yo¤un ba-
k›m ünitesinde yatan hastalar olup, hastalar›n, ek hasta-
l›klar› ve ASA skorlar› yüksektir. Yine ameliyat öncesi
sürenin 1 günden uzun olmas› mortaliteyi belirgin oran-
da etkilemezken, 9 günden fazla olmas› olumsuz yönde
etkiler (25-26). Ancak çal›flmam›zda hasta verileri ince-
lenirken acil servise baflvurma ile operasyon aras›nda
geçen süre tespit edilemedi¤inden bu yönde bir de¤er-
lendirme yap›lamam›flt›r. Ayr›ca anestezi flekli bak›m›n-
dan incelendi¤inde her iki grup ile aras›nda anlaml› bir
kolerasyona rastlanmam›flt›r.

Forget ve ark. (27) taraf›ndan yap›lan çal›flmada pre-
operatif NLO k›sa dönem verileri de¤erlendirmemekte-
dir. Fisher ve ark. (17) kalça k›r›klar›nda yapt›klar› bir
çal›flmada Forget ve ark.’n›n yapm›fl olduklar› çal›flmaya
benzer flekilde NLO 5.1 gibi cut-off de¤eri vermifller ve
bu de¤erin üzerinde olmas›n› mortalite ve morbidite ile
iliflkilendirmifl olmalar›na ra¤men hastane içi ölüm ora-
n›n›n 8.5 ve üzerindeki de¤erlerde artt›¤›n› vurgulam›fl-
lard›r. Yine yafllanma ile mortalite aras›nda bir korelas-
yon tespit etmifllerdir. Fakat çal›flmam›zda, NLO de¤eri-
nin 5.1’in üzerinde olmas›na ra¤men ayn› iliflki gösterile-
memifltir. Yine çal›flmam›z›n yo¤un bak›m ünitesinde ya-
p›lm›fl olmas›ndan dolay› yafl ortalamas›ndaki yükseklik
ve eksitus say›s›n›n az olmas›ndan dolay› yafllanma ve
mortalite aras›nda bir korelasyon tespit edilmemifltir. 

Cook ve ark. (28) kolorektal cerrahisi sonras› posto-
peratif birinci günde NL oran›n›n 9.3 ve üstünde olanla-
r›n yüksek komplikasyon riskine sahip oldu¤unu göster-
mifllerdir. Bu çal›flmada ortalama NLO de¤erlerini
9.3’ün üstünde bulunmas›na ra¤men yo¤un bak›m kal›fl
süresinde art›fl gözlemlenmemifltir. Bu da ilgili cerrahi
alan›n bakteri yükü ve cerrahi travmayla iliflkili olabilir. 

SONUÇ

Daha önceki çal›flmalar NLO ile kalça k›r›klar› ara-
s›nda mortalite ve morbidite aç›s›ndan bir iliflki oldu¤u-
nu göstermifl olsa da, çal›flmam›za dahil edilen hasta sa-
y›s› 199 iken, eksitus say›s›n›n 15 gibi oldukça az olma-
s› sebebiyle bu iliflkinin gösterilememifl oldu¤unu dü-
flünmekteyiz. Bu nedenle daha ileri çal›flmalara gereksi-
nim oldu¤u kanaatindeyiz. 
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