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COVID-19 Pandemi Doneminde Kal¢ca Kirig1 Ameliyat1 Sonrasinda Yogun
Bakima Alinan Geriatrik Hastalarin Risk Faktorleri
Risk Factors of Geriatric Patients Admitted to Intensive Care After Hip Fracture

Surgery in the COVID-19 Pandemic Period

Fatma CELIK' " Recai DAGLI*

oz

Amag: Yogun bakim iinitesi (YBU)’nde yatak tahsisi, sirli kaynaklar nedeniyle pahali ve zor bir istir. Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) pandemisinde, kalga cerrahisi gegiren geriatrik hastalarm YBU’ye gereksinimi ile iligkili preoperatif risk faktorlerini
belirlemeyi amagladik.

Araglar ve Yontem: Bu retrospektif kohort ¢aligmada elektif kalga cerrahisi gegiren 65 yas iizeri geriatrik hastalar degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel durum (ASA) smufi, eslik eden hastaliklari, preoperatif
6zellikleri (ameliyat: bekleme siiresi, 3 ay icinde COVID-19 hastalik gecirme ykiisii, laboratuvar bulgulari) ve postoperatif YBU’ye
girip girmedikleri incelendi.

Bulgular: Calismaya 120 hasta dahil edildi. YBU’ye ihtiyac1 olan 39 (%32.5) hasta vardi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde;
ileri yas, ASA smifinin artmasi, preoperatif ameliyat bekleme siiresi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH)/kalp yetmezligi
(KY), respiratuar hastalik, tiroid hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, diisiik hemoglobin ve hematokrit degerlerinin 6nemli risk faktor-
leri oldugu tespit edilmistir[(OR:1.05;p=0.022),(0OR:9.10;p=0.000), (OR:1.23;p=0.024), (OR:3.78;p=0.003), (OR:17.95;p=0.000),
(OR:6.86;p=0.000), (OR:7.80;p=0.003), (OR:6.04;p=0.000), (OR:0.63;p=0.004), (OR:0.89;p=0.040), sirastyla ].

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde; ASA sinifinin artmasi, hipertansiyon, KAH/KY, respiratuar hastalik ve hipoalbiiminemi
degiskenleri YBU’ye hasta kabiiliinde etkili bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmustir [(OR:8.96;p=0.006), (OR:11.65;p=0.003),
(OR:32.40;p=0.000), (OR:21.85;p=0.000), (OR:50.16;p=0.009), sirasiyla ]. COVID-19 gegiren hastalarin sadece preoperatif ameliyat
bekleme siiresi uzamigtir (p=0.009).

Sonug: Kalga cerrahisi gegiren geriatrik hastalarda ASA smifinin artmasi, hipertansiyon, KAH/KY hastaliklari, respiratuar hastalik ve
hipoalbiiminemi postoperatif YBU’ye kabul edilmesi ile iliskili risk faktérleri olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: geriatri; kalga kiriklari; risk faktorleri; yasli; yogun bakim iinitesi
ABSTRACT

Objective: Bed allocation in the intensive care unit (ICU) is an expensive and difficult task due to limited resources. In the Coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic, we aimed to determine the preoperative risk factors associated with the ICU need of geriatric
patients who underwent hip surgery.

Materials and Methods: Geriatric patients over 65 years of age who underwent elective hip surgery were evaluated in this retrospec-
tive cohort study. The demographic characteristics of the patients, American Society of Anesthesiologists physical condition (ASA)
class, co-existing diseases, preoperative characteristics (waiting time for surgery, history of having COVID-19 disease in 3 months,
laboratory findings), and whether they entered the postoperative ICU were examined.

Results: One hundred-twenty patients were included in the study. There were 39 (32.5%) patients who needed ICU. In univariate
logistic regression analysis; advanced age, increased ASA class, preoperative waiting time for surgery, hypertension, coronary artery
disease (CAD)/heart failure (HF), respiratory disease, thyroid disease, cerebrovascular disease, low hemoglobin, and hematocrit values
were found to be important risk factors [(OR:1.05;p=0.022), (OR:9.10;p=0.000), (OR:1.23;p=0.024), (OR:3.78;p=0.003),
(OR:17.95;p=0.000), (OR:6.86;p=0.000), (OR:7.80;p=0.003), (OR:6.04;p=0.000), (OR:0.63;p=0.004), (OR:0.89;p=0.040), respecti-
vely]. In multivariate logistic regression analysis; increased ASA class, hypertension, CAD/HF, respiratory disease, and hypoalbumi-
nemia variables were found to be independent risk factors for patient admission to ICU [(OR:8.96;p=0.006), (OR:11.65;p=0.003),
(OR:32.40;p=0.000), (OR:21.85;p=0.000), (OR:50.16;p=0.009), respectively]. Only the preoperative waiting time of the patients who
had COVID-19 was prolonged (p=0.009).

Conclusion: In geriatric patients undergoing hip surgery, increased ASA class, hypertension, CAD/HF diseases, respiratory disease,
and hypoalbuminemia have been determined as risk factors associated with postoperative admission to the ICU.
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GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU) kritik hastalara bakim sagla-
mak i¢in uzmanlagms ekip ile yogun tibbi ve hemsirelik
bakimi, geligsmis bir monitorizasyon ve yasami tehdit eden
organ yetersizligi durumunda organ destegi saglayan orga-
nize bir sistemdir.> Yogun bakim hizmeti ileri diizeyde
egitimli personel, hasta basina diisen daha fazla sayida
hemsire ve ekipman nedeniyle maliyetleri yiiksek {initeler-
dir.t?2 COVID-19 (koronaviriis hastaligr 2019) pandemi
siirecinde, YBU’ler oldukca fazla hasta sayistyla kars1 kar-
stya kalmigtir.? Pandeminin baslangicindan itibaren ilk si-
miilasyonlar, pandemi zirvesinde YBU’lerin yatak kapa-
sitelerinin ¢ok artirllmasi gerektigini 6ngormiistii. Hasta-
neler artan yogun bakim ihtiyacin karsilamak igin gesitli
yaklagimlar (yatak kapasitelerinin artirilmasi, daha etkili
triaj, YBU disinda galisan personelin egitimi ve yeniden
YBU’lerde  gorevlendirilmesi  gibi)  kullanmugtir.*
COVID-19 pandemisi ile kisith YBU yataklarmin verimli
kullanimi yeniden 6nem kazanmugtir. Postoperatif yogun
bakima ihtiya¢ duyan riskli hastalarin tanimlanmas: mev-

cut yataklarin yonetimi agisindan son derece onemlidir.

Kalga kirig1 cerrahisi, kardiyovaskiiler ve respiratuar has-
talik gibi birden fazla preoperatif eslik eden hastaliklar ne-
deniyle olduk¢a kompleks olan yash hastalarda yiiksek
mortalite ve morbiditeye neden olur. Postoperatif kompli-
kasyon oranlart %12.5 ile %30 arasinda degismektedir.
Yaralanma sonrasi bir ay icindeki 6liim orani yaklagik
%4.5-10 iken, ilk y1lda yaklagik %14-36’ya gikmaktadir.®
Bu nedenle kalga kirig1 operasyonu gegciren geriatrik has-
talar siklikla postoperatif yogun bakima ihtiya¢ duyarlar.
YBU’ye yatis kararin1 preoperatif ve intraoperatif faktorler
arasindaki karmasik etkilesim belirler. Pandemi done-
minde ¢aligmalar daha ¢ok hasta mortalite ve morbidite
risk faktorleri iizerine odaklanmistir.® Literatiir tarama-
sinda postoperatif YBU’ye hasta kabuliinii etkileyen fak-

torlerin yeterli olarak incelenmedigi tespit edilmistir.

Bu calismada dncelikli amacimiz, COVID-19 pandemi d6-
neminde kalga kirig1 operasyonu gegiren geriatrik hastala-
r1n postoperatif YBU’ye gereksinimi ile iliskili preoperatif
risk faktorlerini arastirmaktir. Ikincil amacimiz, bu hasta
grubunda preoperatif 3 ay iginde COVID-19 (+) ya da
stipheli (+) olan hastalarin postoperatif yogun bakim ge-

reksinimini saptamaktir.

ARACLAR ve YONTEM
Hasta Secimi ve Veri Toplama

Bu calismaya Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alin-
diktan sonra baglanilmistir (karar no: 2021-09/91; tarih:
18/05/2021). Calisma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak

hazirlanmustir.

Bu retrospektif kohort ¢aligmada Mart 2020-Aralik 2020
tarihleri arasinda, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde elektif kalga kirig1 cerrahisi gegiren 65 yas iizeri
hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Veriler
hastalarin preoperatif anestezi degerlendirme formu ve
hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden kayit edildi. Geri-
atrik hastalarin demografik 6zellikleri, Amerikan Aneste-
zistler Dernegi fiziksel durum (ASA) siniflamasi, eslik
eden hastaliklari, yatigtan ameliyata kadar gegen siire, pre-
operatif 3 ay icinde COVID-19 (+) ya da siipheli (+) ge-
cirme Oykiisii, preoperatif laboratuvar bulgular: (hemoglo-
bin, hematokrit, alblimin, total protein, kan {ire nitrojeni,
kreatinin, C-reaktif protein) ve postoperatif transfer edil-
digi birim (YBU yada servis) incelendi. COVID-19 siip-
heli (+) olma durumu; COVID-19 hastaliginin klinik 6zel-
liklerini tasiyan ancak COVID-19 PCR (Polymerase
Chain Reaction) testi (-) olarak belirtilmis ve COVID-19
tedavisi almis hastalar olarak tanimlanmigtir. Bu hastalar

COVID-19 (+) hasta grubuna dahil edilmistir.

Kalga cerrahisi gegiren 65 yas alt1 hastalar, multitravmaya
sahip ve kalca kirigi operasyonu gegciren geriatrik hastalar
calismadan digland1. Hastalar postoperatif YBU’ye kabul
edilen ve YBU’ye kabul edilmeyen olarak ikiye béliindii.
Hastalarim klinik 6zellikleri iki grup arasinda karsilastirildi

ve risk faktorleri belirlendi.

Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel durum (ASA) si-

niflamasi

ASA siniflamasi, preoperatif anestezi degerlendirilmesi si-
rasinda ameliyat riskini tahmin etmek igin hastanmn preo-
peratif fiziksel fizyolojik durumunu degerlendiren basit bir
derecelendirme sistemidir. Fizyolojik durum, ASA I (or-
ganik, fizyolojik veya psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan nor-

mal saglikli hastalar), ASA II (fonksiyonel sinirlamalar
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olmayan hafif sistemik hastalig1 olan hastalar), ASA IlI
(baz1 fonksiyonel sinirlamalar ve siddetli sistemik hastaligi
olan hastalar), ASA IV (kétii kontrol edilen en az bir sid-
detli hastalig1 olan veya son asamada yasanu siirekli tehdit
eden ciddi sistemik hastalig1 olan hastalar), ASA V (ope-
rasyon olmadan hayatta kalmasi beklenmeyen hastalar) ve
ASA VI (beyin 6liimii bildirilmis dondr amaciyla organlari
alinabilir hasta) dahil olmak iizere alt1 kategoride siniflan-

dirilmistir, %10
istatistiksel Analiz

Caligsmanin istatistik analizleri Statistical Package for So-
cial Sciences version 25.0 software for Windows (IBM
SPSS Statistics for Windows,Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp., USA) kullanilarak yapilmustir.

Kantitatif degiskenler i¢in normallik varsayimi Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmisgtir.
Degiskenlere ait agiklayici istatistikler Ortalama+Standart
Sapma (SS), Medyan (Min-Maks) ve n (%) seklinde ve-
rilmistir. Calismada yer alan degiskenlerin tek degiskenli
analizleri i¢in degisken tipine ve varsayimlarin saglanma
durumuna gore Ki-Kare, Fisher’s Exact test, Mann-Whit-
ney-U ve bagimsiz gruplarda student t testi kullanilmistir.
Tedavi altindaki hastalarm YBU’ye ihtiyac1 olup olmama-
s etkileyen risk faktorlerinin etkisini tespit etmek igin
Univariate (tek degiskenli) lojistik regresyon analizi ya-
pildi. Daha sonra YBU’ye kabul iizerinde etkili olan risk
faktorlerinin birlikte etkilerini belirlemek i¢in Multivariate
(¢ok degiskenli) lojistik regresyon analizi yapilmistir. En
dogru kestirimi yapan lojistik modeli bulabilmek i¢in
Forward, Stepwise, Multivariate lojistik regresyon yon-
temi kullanilmigtir. Tim istatistik analizlerde p<0.05 olan

durumlar istatistiksel anlamli olarak yorumlanmistir.
BULGULAR

Kalg¢a kirigir operasyonu gegiren 33 (%27.5) erkek, 87
(%72.5) kadin toplam 120 hasta galigmaya dahil edildi.
Hastalarin 39 (%32.5)’u YBU’ye gereksinim gdstermistir.
Hastalarin yas ortalamast 80.54F9.11 yildir. Hipertansi-
yon, koroner arter hastaligi (KAH)/kalp yetmezligi (KY)
ve respiratuar hastalik genel ¢alisma popiilasyonunda en
stk goriilen ti¢ eslik eden hastalik idi (%60.0,
%43.3, %39.2, sirastyla). YBU’ye kabul edilen hastalarla

YBU’ye kabul edilmeyen hastalarin kargilastirmali de-
mografik dagilim ve preoperatif risk degiskenlerinin ta-
nimlayici analizi Tablo 1°de 6zetlenmistir. Hastalarin grup
karsilastirmasinda cinsiyet, diabetes mellitus, kardiyovas-
kiiler hastalik (KVH), Alzheimer/Parkinson hastaliklari,
kronik bobrek yetmezligi, elektrolit imbalansi, psikiyatrik
bozukluk, preoperatif COVID-19 gegirme Gykiisii, total
protein, albiimin, kreatinin ve C-reaktif proteinin diizeyle-
rinde anlamli bir fark yoktu (p>0.05). YBU’ye kabul edil-
meyen hastalar ile kiyaslandiginda YBU’ye kabul edilen
hastalarda yas ortalamasinin ve ASA sinifinin daha yiiksek
oldugu, hipertansiyon, KAH/KY, respiratuar hastalik, ti-
roid hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, uzamis ameliyat
bekleme siiresine daha sik rastlandig: goriildi (p=0.019,
p=0.000, p=0.002, p=0.000, p=0.000, p=0.002 p=0.000,
p=0.026, sirasiyla). Preoperatif hemoglobin, hematokrit ve
kan iire nitrojeni degerleri YBU’ye kabul edilen hastalar
ile kabul edilmeyenler arasindaki farklilik istatistiki olarak
onemlidir (p=0.003, p=0.021, p=0.021, sirasiyla) (Tablo
1).

COVID-19 (+) ya da siipheli (+) olup kalga cerrahisi gegi-
ren 17 (%14.2) hasta tespit edildi. Postoperatif YBU’ye
kabul edilen 39 hasta arasindan 8 (%20.5) hastanin preo-
peratif COVID-19 (+) ya da siipheli (+) oldugu saptandi.
COVID-19 hastaligr gecirmeyen hastalara kiyasla
COVID-19 gegiren hastalarda sadece uzamis preoperatif
ameliyat bekleme siiresi bakimindan istatistiki farklilik

tespit edilmistir (p=0.009) (Tablo 2).

Tek degiskenli lojistik regresyon analiz sonuglar1 Tablo
3’de sunulmusgtur. Buna gore ileri yas, ASA sinifinin art-
mast, preoperatif ameliyati bekleme siiresi, hipertansiyon,
KAH/KY, respiratuar hastalik, tiroid hastalig1, serebrovas-
kiiler hastalik, diisiik hemoglobin ve hematokrit degerleri

onemli risk faktorleridir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinden gelen Odds
Oranlar1 (OR), giiven araliklar1 ve regresyon katsayilari
Tablo 4’te sunulmustur. Forward, Stepwise yontemiyle
olusturulan lojistic regresyon modeline ait dogru siniflama
orani degeri %90.8 olarak bulunmustur. Hosmer and Le-
meshow test skoruna gore de elde edilen modelin dogru
tahmin etme degeri oldukga iyidir (x2 = 6.593,p = 0.581).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucuna gore;
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YBU’ye kabul edilme riskini yaklasik olarak ASA sini-

finda her bir simf artis1 9 kat, hipertansiyon 12 kat,
KAH/KY 32 kat, respiratuar hastalik 22 kat ve hipoalbii-
minemi 50 kat artirmustir [(OR:8.96; %95 CI:1.880-

42.715; p=0.006), (OR: 11.65; %95 Cl:2.271-59.816;
p=0.003), (OR: 32.40; %95 CI:5.799-181.050; p<0.001),
(OR: 21.85; %95 Cl:4.206-113.563; p<0.001), (OR:
50.16; %95 Cl:2.270-928.485; p=0.009), sirasiyla].

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesine (YBU) kabul edilen ve edilmeyen hastalarin temel karakteristikleri

P, 5 YBU’ye kabul
Degiskenler Kategori Toplam(n=120) %Egggle kabul edilenler edilmeyenler P
(n=81)
Yas (y1l), Ort+SS 80.54F9.11 83.33F9.18 79.19+8.82 0.019
Yas Grup, n(%)
65-79 57(47.5) 15(38.5) 42(51.9) 0.169
>80 63(52.5) 24(61.5) 39(48.1)
Cinsiyet, n(%)
E 33(27.5) 11(28.2) 22(27.2) 0.904
K 87(72.5) 28(71.8) 59(72.8)
ASA, n(%)
| 5(4.2) 0(0.0) 5(6.2) <0.001
1l 14(11.7) 0(0.0) 14(17.3)
11 43(35.8) 6(15.4) 37(45.7)
\Y 58(48.3) 33(84.6) 25(30.9)
Hipertansiyon, n(%)
Yok 48(40.0) 8(20.5) 40(49.4) 0.002
Var 72(60.0) 31(79.5) 41(50.6)
DM, n(%)
Yok 80(66.7) 27(69.2) 53(65.4) 0.679
Var 40(33.3) 12(30.8) 28(34.6)
KAH/KY, n(%)
Yok 68(56.7) 6(15.4) 62(76.5) <0.001
Var 52(43.3) 33(84.6) 19(23.5)
KVH, n(%)
Yok 77(64.2) 28(71.8) 49(60.5) 0.227
Var 43(35.8) 11(28.2) 32(39.5)
Respiratuar hastalik, n(%)
Yok 73(60.8) 12(30.8) 61(75.3) <0.001
Var 47(39.2) 27(69.2) 20(24.7)
Tiroid hastaligi, n(%)
Yok 108(90.0) 30(76.9) 78(96.3) 0.002
Var 12(10.0) 9(23.1) 3(3.7)
Alzheimer/Parkinson, n(%)
Yok 98(81.7) 28(71.8) 70(86.4) 0.052
Var 22(18.3) 11(28.2) 11(13.6)
Serebrovaskiiler hastalik, n(%)
Yok 90(75.0) 20(51.3) 70(86.4) <0.001
Var 30(25.0) 19(48.7) 11(13.6)
KBY, n(%)
Yok 110(91.7) 35(89.7) 75(92.6) 0.726
Var 10(8.3) 4(10.3) 6(7.4)
Elektrolit imbalansi, n(%)
Yok 117(97.5) 38(97.4) 79(97.5) 0.975
Var 3(2.5) 1(2.6) 2(2.5)
Psikiyatrik bozukluk, n(%)
Yok 104(86.7) 36(92.3) 68(84.0) 0.207
Var 16(13.3) 3(7.7) 13(16.0)
COVID-19, n(%)
COVID-19 olan 17(14.2) 8(20.5) 9(11.1) 0.167
COVID-19 olmayan ~ 103(85.8) 31(79.5) 72(88.9)
Ameliyat bekleme siiresi, (giin) 3(1-13) 4(1-13) 3(1-12) 0.026
Hemoglobin, (g/dL) 10.5(6.0-14.1) 9.8(6.0-12.4) 10.9(7.7-14.1) 0.003
Hematokrit, (%) 31.4(18.3-45.6) 30.2(18.3-42.2) 32.7(24.2-45.6) 0.021
Total protein, (g/dL) 5.5(3.4-8.0) 5.4(4.2-8.0) 5.5(3.4-6.7) 0.835
Albiimin, (g/dL) 3.0(2.0-4.2) 2.9(2.6-3.7) 3.0(2.0-4.2) 0.503
BUN, (mg/ dL) 21.0(7.0-66.0) 23.5(15.0-49.0) 20.0(7.0-66.0) 0.021
Kreatinin, (mg/L) 0.92(0.4-2.7) 0.94(0.5-2.3) 0.92(0.4-2.7) 0.064
C-reaktif protein, (mg/L) 58.0(1.0-251.0) 67.5(8.7-251.0) 56.0(1.0-218.0) 0.261

ASA, Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel durum; DM, diabetes mellitus; KAH/KY, koroner arter hasta-lik/kalp yetmezligi; KVH, kardiyovaskiiler hastalik;
KBY, kronik bobrek yetmezligi; COVID-19, koronaviriis hastaligi 2019; BUN, kan iire nitrojeni. Kalin yaz: tipi istatistiksel onemi gosteri
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Tablo 2. COVID-19 hastal;

1 geciren ve gecirmeyen hastalarin karsilagtirilmasi

Ameliyat bekleme siiresi (giin), Medyan (Min-Maks)
Hemoglobin, (g/dL)

Hematokrit, (%)

Total protein, (g/dL)

Albiimin, (g/dL)

BUN, (mg/ dL)

Kreatinin, (mg/L)

C-reaktif protein, (mg/L)

3.0(1.0-12.0)
10.3(6.0-14.1)
30.9(18.3-45.6)
5.5(3.4-8.0)
3.0(2.0-4.2)
22.0(7.0-66.0)
0.92(0.4-2.7)

57.0(1.0-218.0)

4.0(1.0-13.0) 0.009
11.5(8.1-12.8) 0.116
32.7(28.2-38.7) 0,537
5.4(4.5-6.5) 0.766
3.3(2.7-3.8) 0.062
20.0(14.0-25.0) 0.051
0.98(0.5-1.8) 0619
71.0(42.0-251.0) 0.09

BUN, kan iire nitrojeni. Kalin yazi tipi istatistiksel 6nemi gosterir.

Tablo 3. Yogun Bakim Unitesi (YBU) hasta kabulii igin Univari-
ate lojistik regresyon analizi ile belirlenen risk faktorleri

Yas, (y1) (1.0015-015.101) 0.022
Cinsiyet, (Ref: Kadin) 04 4:;_0; 470) 0.904
ASA (3.54%3.362) <0.001
Ameliyat bekleme siiresi, (giin) (1_02];_23 470) 0.024
Hipertansiyon (1_553;_798_215) 0.003
oM (0.37%-?.910) 0679
KAH/KY (6_53157_;195293) <0.001
KVH (0.26%—61?376) 0229
Respiratuar hastalik 9 42_?_2 008) <0.001
Tiroid hastalig (1.972;28.782) 0.003
Alzheimer/Parkinson (0_9723'_? 424) 0.057
Serebrovaskiiler hastalik e 472?_2.77 3) <0.001
KBY (0.3%}2.87) 0598
Elektrolit imbalansi (0.09]];?.1.82 4 0.975
Psikiyatrik bozukluk (0_11%4_630) 0217
Hemoglobin, (g/dL) o 45%_65860) 0.004
Hematokrit, (%) (0_80%%’_995) 0.04
Total protein, (g/dL) (0_5%?19_ 71) 0.991
Albiimin, (/dL) (0'3%?; 05 0.963
BUN, (mg/ dL) (0'918'?12.06) 0.405
Kreatinin, (mg/L) (0_827'_15?5 " 0.095
C-reaktif protein, (mg/L) (0_919'?10_ 01) 0.436
GOV i ol o

Tablo 4. Yogun Bakim Unitesine (YBU) hasta kabulii igin
Forward, Stepwise, Multivariate lojistik regresyon analizi ile be-
lirlenen risk faktorleri

Sabit -25.786

ASA 2.193 0006 896 1.880-42.715
Hipertansiyon ~ 2.456 0003 117 2.271-59.816
KAH/KY 3.478 <0.001 324 5.799-181.050
Respiratuar 5 5g4 <0.001 219 4.206-113.563
hastalik

Albiimin,

(@idl) 3.915 0009 502 2.710-928.485

ASA, Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel durum; DM, diabetes melli-
tus; KAH/KY, koroner arter hasta-lik/kalp yetmezligi; KVH, kardiyovas-
kiiler hastalik; KBY, kronik bobrek yetmezligi; BUN, kan iire nitrojeni;
COVID-19, koronaviriis hastaligi 2019. Kalin yaz tipi istatistiksel 6nemi
gosterir.

ASA, Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel durum; DM, diabetes melli-
tus; KAH/KY, koroner arter hasta-lik/kalp yetmezligi; Kalin yaz tipi ista-
tistiksel onemi gosterir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, 6ncelikle COVID-19 pandemi déneminde
kalga kirig1 operasyonu gegiren geriatrik hastalarin posto-
peratif YBU’ye gereksinimi ile iliskili preoperatif risk fak-
torlerini degerlendirdik. Ayrica preoperatif 3 ay i¢inde
COVID-19 (+) ya da siipheli (+) olan geriatrik hastalarin
postoperatif YBU’ye olan gereksinim diizeyini belirledik.

Hastalarm 39 (%32.5)’unun YBU’ye gereksinim goster-
digi saptanmustir. Kalga cerrahisi gegiren geriatrik hastala-
rin postoperatif YBU’ye gereksinimi ile iliskili ASA sini-
finin artmasi, eslik eden hastaliklar (hipertansiyon,
KAH/KY, respiratuar hastalik) ve hipoalbiiminemi bagim-
siz risk faktorleri olarak saptanmustir. Ayrica degiskenlerin
tek olarak etkisi incelendiginde ileri yas, ASA simfi art-
mast, preoperatif ameliyati bekleme siiresi, eslik eden has-
taliklar (hipertansiyon, KAH/KY, respiratuar hastalik, ti-
roid hastalig1, serebrovaskiiler hastalik) diigiik hemoglobin
ve hematokrit degerleri onemli risk faktorleri olarak belir-

lendi. Preoperatif COVID-19 hastalik gecirme Oykiisii
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postoperatif YBU’ye hasta kabulii igin risk faktorii olma-
masina ragmen bu hastalarin preoperatif ameliyat bekleme

stirelerinin uzadig: saptandu.

Pandemi doéneminde kalga cerrahisi geciren hastalarin
YBU’ye gereksinimlerinde artis goriilmemistir. Pandemi
oncesi donemde yapilan calismalara benzer oranda hasta
postoperatif YBU’ye kabul edilmistir [45 (%32.6) karsin
calismamizda 39 (%32.5)].1* Ancak pandemi éncesi do-
nemde bizim c¢aliyjmamizdan daha yiiksek oranlarda
YBU’ye kabul oranlar1 da bildirilmistir [119 (%75.31)
buna kargin caliyjmamizda 39 (%32.5)] olarak tespit
edildi.’?

Miniksar ve ark. geriatrik hastalarda hemiartroplasti ope-
rasyonu sonrasi yogun bakim ihtiyacini belirleyen faktor-
ler arasinda ASA sinifinin artmasini ve ¢gimento uygulama-
sin1 buldular.'? Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkl:
olarak intraoperatif risk faktorlerini de analiz ettiler. Ca-
lismamiza benzer sekilde ileri yas, eslik eden hastaliklar
(KAH, serebrovaskiiler hastalik), ASA sinifinin artmasini,
YBU’ye kabul igin 6nemli risk faktorleri olarak saptamis-

lard1.12

Zeyneloglu ve ark. kalca cerrahisi sonrast YBU’ye kabul
onbelirleyici olarak ileri yas, digoksin kullanimi, preope-
ratif hipoalbiiminemi diizeylerini bildirdiler.!! Bizim ¢a-
lismannzda benzer olarak YBU’ye kabul i¢in ASA smifi-
nin artmast, hipertansiyon, KAH/KY, respiratuar hastalik-
lar ve preoperatif hipoalbiiminemi (OR:0.14 karsin ¢alig-
mamizda OR:50.16) bagimsiz risk faktorleri olarak sap-
tand1. Birgok ¢alismada ileri yas YBU’ye kabul igin risk
faktdrii olarak bildirilmistir.!%1314 Bizim c¢alismamizda
ileri yas cok degiskenli lojistik regresyon modeline gire-
memis olsa da tek bagina etkisinin incelendigi tek degis-
kenli lojistik regresyon analizi sonucunda bagimsiz bir risk

faktorii olarak tespit edilmistir.

Preoperatif ameliyat bekleme siiresini 6nemli bir risk fak-
torti olarak tespit ettik. Cerrahi zamanlamanin 6zellikle
ASA smifi artmig olan hastalarda (cerrahiyi 48 saatten
fazla geciktirmek) postoperatif morbidite, mortalite ve ya-
tis siiresi lizerinde olumsuz etkileri bildirilmistir. Ancak
hastalar1 ameliyat i¢in acele ettirmek faydali olmayabilir
ve 24-48 saatte preoperatif optimizasyonu saglamak daha

avantajli olabilir.®® Nitekim bu durum gozetildiginden,

hastalarin preoperatif ameliyati bekleme siiresinin ortan-
cast 3 giin iken COVID-19 hastalarinda bu siire 4 giin ola-

rak saptanmigtir.

Kalga kirig1 hastalari siklikla, bozulmus karaciger ve bob-
rek fonksiyonu, diabetes mellitus, demans, deliryum, kirl-
ganlik, KAH/KY ve hasta polifarmasisi gibi karmasik es-
lik eden hastalik tablosuyla hastaneye bagvurur. Bu durum
postoperatif komplikasyonlar, YBU’ye olan ihtiyag ve
mortalitedeki artislarla iligkilendirilmistir. Kalga kirig1 po-
piilasyonu (yaklagik %95) en az bir major eslik eden has-
taliga sahiptir.®® ASA sinifinin artmas1 preoperatif eslik
eden hastaliklarin siddetinin bir yansimasi olarak diisiinii-
lebilir. Calismamizda hipertansiyon, KAH/KY, respiratuar
hastalik bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Ek
olarak tiroid hastaligi, serebrovaskiiler hastalik da 6nemli
risk faktorii olarak belirlenmistir. ASA smifinin artmasi
tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde risk
faktorii olarak saptanmustir. Ulastigimiz bu sonuglar bir-

cok calisma tarafindan desteklenmektedir,2-1517.18

Calismamizda preoperatif laboratuvar parametreleri de-
gerlendirildiginde sadece hipoalbiiminemi bagimsiz risk
faktorii olarak saptandi. Ancak diisiik hemoglobin ve he-
matokrit degerlerinin tek degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde 6nemli risk faktorleri oldugu goriildii. Birkag galig-
mada, diisiik hemoglobin diizeyleri®?® ve hipoalbiimi-
nemi't YBU’ye kabul énbelirleyiciler olarak saptanmistir.
Calismamizdan farkli olarak preoperatif C- reaktif protein

YBU’ye kabul énbelirleyicisi olarak belirlenmistir.'®

Egol ve ark. COVID-19 pandemi sirasinda 2020 yili ko-
hortunda kalga kirigi bakiminda artmig 6lim ve major
komplikasyonlari inceledikleri ¢aligmalarinda, toplam 138
hasta arasindan 31(%22.46) COVID-19 (+) ya da siipheli
(+) hasta bildirdiler. Otuz bir hasta arasindan 8(%25.80)
hasta YBU’ye gereksinim gdstermistir.® Bizim ¢alismamiz
da benzer olarak kalca cerrahisi gegiren 120 hasta arasin-
dan COVID-19 (+) ya da siipheli (+) olan 17(%14.2) hasta
tespit edildi. YBU ihtiyaci olan 39 hasta arasindan 8
(%20.5) hasta COVID-19 (+) ya da siipheli (+) olarak be-
lirlendi. Her iki ¢aligmada da COVID-19 hastalig1 olma-
yan hastalarla kiyaslandiginda YBU’ye kabul agisindan bir
fark tespit edilmedi. Calismamizda COVID-19 gegiren
hastalarin sadece uzamig preoperatif ameliyat bekleme sii-

resi bakimindan istatistiki farklilik tespit edilmistir.
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Celik ve Dagli

Ne yazik ki, ¢aligma tek merkezde yapildigindan sonuglari
genellenemez. Tek merkez ¢aligmasi olarak kiigiik ornek-
lem biiylikligii olmasina ragmen nispeten preoperatif de-
giskenler ile YBU’ye kabul sonuclar arasindaki risk fak-
torlerini gosterecek kadar glicliidiir. Bununla birlikte
COVID-19 ile enfekte olan hasta sayisinin azligi nedeniyle
bu degiskenin analizi zayif kalmistir. Bu ¢aligmanm bir
diger kisithlig, postoperatif YBU’ye kabulii etkileyen pre-
operatif risk faktorlerine odaklanildigindan perioperatif
risk faktorlerini incelememesidir. Bu nedenle, bu ¢aligma,
YBU’ye kabulii etkileyen intraoperatif risk faktdrlerini
[cerrahi girisimin tipi (¢imentosuz veya ¢imentosuz ame-
liyat), anestezi yontemi ( rejyonel yada genel anestezi),
ameliyat siiresi, intraoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci,
pozitif inotrop infiizyon ihtiyac1 vb.)] o6neremez. Gele-
cekte, bu siirlamalar gidermek igin birden fazla kurumda
ve daha fazla degiskenin kompleks etkisinin incelendigi

prospektif arastirmalar planlanmalidir.

Kalga kirig1 operasyonu gegiren geriatrik hastalarda ASA
smifinin artmasi, eslik eden hastalik yiikii (hipertansiyon,
KAH/KY:, respiratuar hastalik) ve hipoalbiiminemi posto-
peratif yogun bakim kabulii i¢in preoperatif risk faktorleri

olarak tespit edilmistir.

Preoperatif risk faktorlerinin belirlenmesi; hasta optimi-
zasyonunun saglanmasi sonucu postoperatif YBU’ye ka-
bul insidansini azaltacak, yiiksek hastane maliyetlerini,
postoperatif prognozu ve sagkalimi iyilestirecektir. Ser-
viste postoperatif takip edilemeyen kismen yiiksek riskli
hastalar1 izlemek i¢in ara bakim iiniteleri kurarak YBU’ye
gereksiz hasta kabullerini sinirlandirmaya, daha kritik has-
talar igin kaynaklarin etkili yonetilmesine ve korunmasina

yardimci olacaktir.
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