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0z
Amag: Bu ¢alismada anestezi yogun bakiminina postoperatif donemde kabul edilen kalca kirigr (KK) hastalarinda notrofil
lenfosit orani (NLO)  nun mortalite ve morbidite iizerine etkisi degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda, kalgca kirigi (KK) nedeniyle opere olan ve yogun bakima kabul edilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Grup Y (n=184) de yasayan hastalar, Grup K ( n=15)'da eksitus kabul edilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarda, yas, cinsiyet, koroner arter hastaligi varligi, genel veya spinal anestezi
altinda opere edilmis olmalari, preoperatif dénem ve postoperatif 1. giin nétrofil ve lenfosit sayilar: ve oranlart (NLO1 ve NLO2)
ile erken donemde eksitus olanlar kayit edildi.

Bulgular: Calismamiza 199 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda demografik veriler benzerdi. Preoperatif ve postoperatif
ortalama NLR degerleri agisindan Grup Y ve Grup K arasinda fark yoktu. NLO1 ve NLO2 degerleri gruplar arasinda anlamh
farkli degildi. NLO1/NLO?2 ile mortalite ve morbidite arasinda hem grup Y’ de hem de grup K’ da anlamli fark yoktu.

Sonug: Bu ¢alismada NLO ile kal¢a kirigi olan hastalarda mortalite ve morbidite agisindan bir iliski oldugunu gésterilememistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kalca kirigi, Nétrofil lenfosit orant, Yogun bakim 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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GIRIS

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile beraber uzun
kemik kiriklarinin sayist da artmaktadir. Yagli hastalarda
travmaya bagh oliim kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler,
solunum yollar1 hastaliklar1 ve kanserden sonra besinci
sirada yer almaktadir (1). Gorme ve isitme duyusundaki
azalma ile beraber denge kaybr ile birlikte goriilen yiirii-
me bozuklugu, yashlarda yaralanma riskini arttirmakta-
dir. Yagl niifusta radius kiri§indan sonra en sik gorii-
len kirik, kalca kiriklaridir (KK) (2-5). Kalga kirigi
operasyonundan sonraki ilk y1l mortalite oraninin
%8.4’den %36’ya yiikseldigi gosterilmistir (6). Mortali-
tenin yliksek olmasi cerrahi girisimden ¢ok hastanin
preoperatif donemdeki genel durumu ile ilgilidir. Pre-
operatif risk faktorlerinden yas, cinsiyet, demans ve ko-
roner arter hastaligi mortalitenin en belirleyici risk fak-
torleri arasindadir (7).

Bu calismada anestezi yogun bakima postoperatif
donemde kabul edilen kal¢a kirig1 (KK) hastalarinda
notrofil lenfosit oran1 (NLO) nun mortalite ve morbidite
iizerine etkisi degerlendirildi. Boylelikle iilkemizde ve
yogun bakimimizda siklig1 giderek artan ve yiiksek
oranda tedavi maliyeti olan KK’da mortaliteyi ve mor-
biditeyi ongérmede ucuz ve pratik bir risk belirtecinin
giinliik pratigimize kazandirilmas: amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra
Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda, kalga kiri8i
(KK) nedeniyle opere olan ve yogun bakima kabul edi-
len hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar yasayan
(grup Y) ve yasamayan (grup K) olarak ikiye ayrildi.
Calismaya dahil edilen hastalarda yas, cinsiyet, koroner
arter hastali§1 varligi, genel veya spinal anestezi altinda
opere edilmis olmalari, preoperatif donem ve postoperatif
1. giin noétrofil ve lenfosit sayilari ve oranlart (NLO1 ve
NLO?2) ile erken donemde eksitus olanlar kayit edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS v.20.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanildi. Yagsayan ve yasamayanlar arasindaki dagilim
diizenli olmadig: icin ortalamalar ve oranlarin karsilagti-
rilmasinda nonparametrik Mann Whitney U testi kulla-
nild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo I. Demografik veriler

Grup Y (n=184) Grup K (n=15)
Yas (y1l) 80.54 £ 6.942 85.47 £5.423
Cinsiyet (E/K) 66/118 5/10
Koroner arter hastalig1 (n) 72 6
Anestezi yontemi (S/G) 52/132 5/10

S: Spinal anestezi, G: Genel anestezi

Altinsoy ve ark: Kalga kg hastalarinda nétrofil lenfosit oraninin
mortalite ve morbiditeye etkisi

BULGULAR

Calismamiza 199 hasta dahil edildi. Hastalar yasa-
yanlar (Grup Y, n=184) ve yasamayanlar (Grup K,
n=15) olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup arasinda
yas, cinsiyet, koroner arter hastalifi (KAH) varlig1 ve
anestezi yontemi spinal veya genel (S/G) arasinda fark
yoktu (Tablo I). Koroner arter hastalii, yas, cinsiyet ve
anestezi tipi ile mortalite ve morbidite arasinda iligki bu-
lunamamugtir.

Preoperatif ve postoperatif ortalama NLR degerleri
acisindan Grup Y ve Grup K arasinda fark yoktu (Sekil 1).
NLO1 ve NLO2 degerleri gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. NLO1/NLO?2 ile mortalite ve morbidite
arasinda hem Grup Y’de (r = 0.33) hem de Grup K’da
(r = 0.48) anlaml1 korelasyon bulunmamaktaydi.

TARTISMA

Bu c¢alismada yogun bakim iinitesindeki kalga kirigt
hastalarinda NLO ile mortalite ve morbidite arasinda
anlamli bir fark bulunmamuistir. Postoperatif mortalite
riskini belirlemede kullanilan preoperatif donemdeki be-
lirtecleri belirlemeye yonelik bircok ¢alisma yapilmistir
(7,10-16). Serum Ca diizeyi, hormonal status, CRP gibi
inflamasyon belirtegleri iizerinde calistlmigtir (17). Son
zamanlarda nétrofil lenfosit orani (NLO), sistemik infla-
matuar yanit ve fizyolojik stres arasindaki iliski hakkin-
da bilgi veren bir parametre olarak kabul edilmektedir
(18). Yapilan caligmalarda bazi hastaliklarda koroner arter
hastalig1 varligi, KOAH atak tanisinda, bir¢ok kanser
tiiriinde prognoz tayininde, obez hastalarda, serebrovas-
kiiler olaylarda kardiyovaskiiler ve metabolik riski belir-
lemede kullanilan bir parametredir (18-20). Ayrica not-
rofil sayisindaki artigin trombiis olusumundaki artigin is-
kemiye bagli hasara olumsuz katkis1 oldugu bildirilmek-
tedir (18). Hesaplanmasi basit ve maliyetinin diisiik ol-
mas1 cazip hale getirmektedir. No6trofil lenfosit orani
yiiksek olan hastalarda mortalite de artmaktadir (18).

M Yasayan

W Eksitus

NLO1 NLO2

Sekil 1. Gruplar arasinda NLO1 ve NLO2 degerlerinin karsilas-
tirllmasi

235



Journal of Anesthesia - JARSS 2018; 26 (4): 234 - 237

Hastanin yas1 (>75) eslik eden laboratuar anamolileri
(anemi, hipokalsemi vb.) ve ek komorbid hastaliklarin
(demans, akciger sorunlari, kardiyak sorunlar ve bunlar-
dan 2’den fazlasinin bir arada olmasi) varli§1 hastanin
postoperatif mortalite ve morbiditenin en 6nemli belir-
tecleridir ve preoperatif risk faktorleri olarak kabul edil-
mektedir (21, 22). Atay ve ark.’nin (23) ¢alismasinda,
alblimin diizeyinin diisiik olmasinin bir ve iki yillik
mortalite iizerine belirgin etkisi olmadig1 belirtilmekte-
dir. Copuroglu ve ark. (24) ise hipoalbuminemi ile pos-
toperatif komplikasyonlar arasinda iligski oldugunu vur-
gulamisglardir. Bizim calismamizda, bir¢cok hastanin acil
sartlarda opere edilmesi nedeni ile preoperatif albiimin
diizeyleri goz 6niinde bulundurulmamaistir. Ancak koro-
ner arter hastalif1 ve yas grubu preoperatif risk olarak
kabul edilmis ve bunlarin mortalite ile kolerasyonu tes-
pit edilmemistir.

Yasli hastalarda cerrahi risk degerlendirmesi, aneste-
zi yontemi ve tedavi secimi postoperatif mortalite, mor-
bidite ve fonksiyonel kazanimini etkilemektedir. Hasta-
nin eglik eden hastalig1 var ise bu durum anesteziye bag-
I1 riski arttirdig1 gibi, cerrahi baglangi¢ siiresini ve pre-
operatif hazirlik siiresini uzatarak postoperatif kompli-
kasyonlari arttirir. Travma sonrasi gecen siirenin kisa ol-
mas1 postoperatif mortalite ve morbidite {izerine olumlu
etki gostermektedir. Bu calismadaki hastalar, yogun ba-
kim {initesinde yatan hastalar olup, hastalarin, ek hasta-
liklart ve ASA skorlar1 yiiksektir. Yine ameliyat oncesi
stirenin 1 giinden uzun olmas1 mortaliteyi belirgin oran-
da etkilemezken, 9 giinden fazla olmasi olumsuz yonde
etkiler (25-26). Ancak calismamizda hasta verileri ince-
lenirken acil servise bagvurma ile operasyon arasinda
gecen siire tespit edilemediginden bu yonde bir deger-
lendirme yapilamamuigtir. Ayrica anestezi sekli bakimin-
dan incelendiginde her iki grup ile arasinda anlamli bir
kolerasyona rastlanmamustir.

Forget ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢caligmada pre-
operatif NLO kisa donem verileri degerlendirmemekte-
dir. Fisher ve ark. (17) kalca kiriklarinda yaptiklar: bir
caligmada Forget ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismaya
benzer sekilde NLO 5.1 gibi cut-off degeri vermisler ve
bu degerin iizerinde olmasii mortalite ve morbidite ile
iligkilendirmis olmalarma ragmen hastane i¢i 6liim ora-
ninin 8.5 ve iizerindeki degerlerde arttigini vurgulamis-
lardir. Yine yaslanma ile mortalite arasinda bir korelas-
yon tespit etmislerdir. Fakat ¢calismamizda, NLO degeri-
nin 5.1in iizerinde olmasina ragmen ayni iligki gosterile-
memistir. Yine calismamizin yogun bakim {initesinde ya-
pilmis olmasindan dolay1 yas ortalamasindaki yiikseklik
ve eksitus sayisinin az olmasindan dolay:1 yaslanma ve
mortalite arasinda bir korelasyon tespit edilmemistir.
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Cook ve ark. (28) kolorektal cerrahisi sonrasi posto-
peratif birinci giinde NL oraninin 9.3 ve iistiinde olanla-
rin yiiksek komplikasyon riskine sahip oldugunu goster-
miglerdir. Bu ¢alismada ortalama NLO degerlerini
9.3’iin iistiinde bulunmasina ragmen yogun bakim kalis
stiresinde artig gozlemlenmemistir. Bu da ilgili cerrahi
alanin bakteri yiikii ve cerrahi travmayla iligkili olabilir.

SONUC

Daha onceki ¢aligmalar NLO ile kalca kiriklar ara-
sinda mortalite ve morbidite agisindan bir iligki oldugu-
nu gostermis olsa da, ¢caligmamiza dahil edilen hasta sa-
yist 199 iken, eksitus sayisinin 15 gibi olduk¢a az olma-
s1 sebebiyle bu iliskinin gosterilememis oldugunu dii-
stinmekteyiz. Bu nedenle daha ileri ¢aligmalara gereksi-
nim oldugu kanaatindeyiz.
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