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Proksimal femoral civileme uygulamasinda
ogrenme egrisi
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Amag: Bu calismanin amaci asistanlik egitimi sirasinda uygulanan proksimal femoral ¢ivilemenin ope-
rasyon siiresi ve cerrahi komplikasyon oranini degerlendirmek idi.

Calisma plani: Bu retrospektif degerlendirmeye 1998 ile 2010 yillar1 arasinda gézetim altindaki 63
asistan tarafindan ameliyat edilen 659 hasta (508 kadin, 151 erkek; ortalama yas: 80.7) dahil edildi.
Tiim hastalara ayn1 implant uyguland: (Targon® PF). Kirik siniflandirmasi, ameliyat siiresi ve erken
dénemde tekrar ameliyata ya da hastaneye yatirilmaya neden olan cerrahi komplikasyonlar (hematom,
enfeksiyon, kalca perforasyonu, kemik kaynamamasi, implantin hatali yerlesimi) kaydedildi ve asista-
nin ameliyat tecriibesi gerceklestirilen ameliyat sayis1 ile kargilastirilarak korelasyonu saglandi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 61.3 (dagilim: 59.8-62.8) dakika olarak dl¢iildii. Bir asistanin egi-
tim amagl ilk 15 ameliyatinin ortalama siiresi daha sonraki ameliyatlarin siiresinden 8.7 dakika daha
uzundu (p<0.001). Ilk 15 egitim amagli ameliyat sonrasi ameliyat siiresinde bunun 6tesinde anlam-
l1 bir azalma gdzlenmedi. Olgularin %9.3'iinde (dagilim: %7-%11.5) cerrahi komplikasyona rastlan-
di. Egitim ameliyatlar: ile bunlari takip eden ilk 10 ameliyattaki komplikasyon orani (%9.9 ile %8.2;
p=0.47), hematom olusumu orani (%2.5 ile %0.8; p=0.07), enfeksiyon oran1 (%2.7 ile %3.9; p=0.52),
kaynamama orani (%0.7 ile %1.6; p=0.51), siyrilma oran1 (%1.2 ile %2.4; p=0.31), vida perforasyonu
orani (%3.2 ile %0.4; p=0.07), implantin hatali yerlesimi oran1 (%0.5 ile %0.0; p=0.26) olarak bulu-
nurken, oranlar arasinda anlaml farklilik saptanmada.

Cikarimlar: Bir asistanin egitim amagch 15 ameliyat sonrasindaki cerrahi hizi ile daha deneyimli mes-
lektaslarinin hizi arasinda anlaml bir fark olmadi$s belirlendi. Erken dénem cerrahi komplikasyonlar
ile asistanin deneyimi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Anahtar sézciikler: Cerrahi egitim; komplikasyon orani; 6grenme egrisi; proksimal femur ¢ivisi; tro-

kanterik kirik.

Ortopedi cerrahisinde gozlem ve ameliyat cerrahi
egitimin onemli parcalaridir. Deneyimli cerrahlarin g6-
zetimi altinda olsun ya da olmasin, asistanlarin bizzat
kendileri tarafindan gerceklestirilen egitim amagcli ame-
liyatlarin 8grenmenin en etkili yolu olduguna hig siiphe
yoktur. Bununla birlikte, egitim amagli ameliyatlarin et-
kilerinden bahseden sadece bir kag yayin bulunmaktadir.

Bazi caligmalar genel cerrahi konularini kapsamaktaysa
da, konu hakkinda agik bir goriis sunmamaktadir. Acun
ve ark. 152 tiroidektomi olgusunu incelemis ve benzer
oranlarda gegici ses teli felci ve gecici hipoparatiroidizm
bulgusuna ulasmuslardir.!) Patel ve ark.” 295 bilateral
mamoplasti olgusu iceren bir ¢alisma yayinlamislardir.
Calismada bir meme cerrah tarafindan, digeri ise bir
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asistan tarafindan ameliyat edilmistir ve komplikasyon
oraninda anlamh bir farklilik bulunmamistir, Ote taraf-
tan, Wilkiemeyer ve ark. kasik fiti1 onarimi icin kidemli
asistanlar tarafindan ameliyat edilen hastalarda, dene-
yimsiz asistanlar tarafindan ameliyat edilen hastalara
gdre anlamli derecede daha kisa ameliyat siireleri ve daha
diisitk komplikasyon oranlar1 bildirmislerdir.”) Kauvar
ve ark/nin 315 laparoskopik kolesistektomi ameliyatini
inceledikleri ¢alismalarinda da, benzer sekilde, deneyim-
siz asistanlar tarafindan gerceklestirilen operasyonlarda
daha uzun ameliyat siireleri ve daha yiiksek komplikas-
yon oranlarina rastlanmustir.!

Ortopedik travma cerrahisi alaninda yakin ge¢miste
yapilan ¢alismalar, hemiartroplasti ya da proksimal fe-
moral ¢ivi uygulamasinin gézlem altindaki asistanlar ta-
rafindan gerceklestirildiginde risk agisindan énemli bir
fark yaratmayaca@ina isaret etmektedir.>®

Son dénemlerde hasta giivenligine daha fazla 6nem
verilmesi ve artan ekonomik baski, yiiksek hasta giiven-
ligi standartlar1 (6rnegin, diisiik komplikasyon oranlar:)
ile verimli cerrahi egitimi bitlestiren modellere duyulan
ihtiyac1 agik¢a ortaya koymaktadir. Ameliyat siiresi en
onemli maliyet kalemlerinden biri olarak bilinmektedir.
Bu nedenle, caligmamizin amaci, asistan egitimindeki
ilk 40 proksimal femoral ¢ivileme uygulamasi sirasinda
ameliyat siiresi ve cerrahi komplikasyon oranlarini analiz
etmek idi.

Hastalar ve yontem

1998 ile 2010 yillar1 arasinda 1. Seviye travma mer-
kezimizde uygulanan tiim proksimal femur ¢ivisi imp-
lantlar1 prospektif bir sekilde bir veri tabanina kaydedil-
migtir,

Implant ile tedavi edilen toplam 1,516 hastadan
857'si cerrahlar, 659'u ise gdzlem altindaki asistanlar ise
tarafindan ameliyat edilmisti (egitim ameliyatlar1). Bun-
lardan ikinci grupta bulunan 659 hasta (508 kadin has-
ta, %77.1 ve 151 erkek hasta, %22.9) bu ¢aligmaya dahil
edildi. Hasta yaslar1 21 ile 103 arasinda degismekteydi
(ortalama yas: 80.7£11.0). Ortalama alinacak oldugun-
da erkek hastalarin (ortalama: 72.4 yas, dagihm: 70.1-
74.7) kadin hastalardan (ortalama: 83.2 yas, dagilim:
82.5-83.9) daha gen¢ oldugu goriildii.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kirik tipi ve ilk hastanede
kalis siiresi i¢inde gerceklesen ya da tekrar hastaneye
yatmay1 gerektiren, yara enfeksiyonu, hematom, intrao-
peratif hatali rediiksiyon ya da revizyon gerektiren hatali
implant yerlesimi, agir1 ameliyat sonrasi agrisi, siyrilma

ve kaynamama gibi cerrahi komplikasyonlar kaydedildi.

Asistan deneyimi gerceklestirilen proksimal femoral

¢ivileme uygulamasi sayisi ile degerlendirildi. Her asista-
nin kariyerindeki ilk 40 proksimal femoral ¢ivileme uy-
gulamasi incelendi ve 5'li araliklar seklinde siniflandirild
(1ila5,6ila 10, vs.).

Tiim hastalarda, bir kol i¢inde kayabilme 6zelligine
sahip olan bir vidadan olusan ve benzersiz bir i¢ ice geg-
meli sistem sunan iki eksenli tespit sistemi Targon® PF
¢ivileri (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya) kullanilds.
Proksimal femoral ¢ivi tespitinde alisilagelmis oldugu
tizere, ameliyat prosediirii yitksek derecede standartlas-
tirilmugtir, Kirik olusumu dncesi hastalarin yiiriiyebiliyor
olmalar1 durumunda, ameliyat sonrasi etkilenmis tarafa
tam yitk basarak ayaga kalkmalar1 saglandi. Uygulanan
ameliyat sonrasi rehabilitasyon protokolleri agisindan
egitim amagcli ameliyatlar ile diger ameliyatlar arasinda

bir fark yokeu.

Istatistiksel degerlendirme IBM® SPSS® v.19.0.0 ya-
zilim1 kullanilarak yapildi. Makaledeki tiim giiven ara-
liklar1 %95 olarak alindi. Farkli tecriibe seviyelerindeki
asistanlar tarafindan gerceklestirilen ameliyatlar arasin-
da anlamli derecede farkli komplikasyon frekanslarini
saptayabilmek icin tiim beklenen degerleri 5'ten biiyitk
olan vakalarda % testini, digetlerinde ise Fisher'in cift
kuyruklu kesin testinden yararlandik. Bagimsiz drnek-
lerde siirekli verilerin (operasyon siiresi) ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise t-testi kullanildi.(”

Bulgular

Egitim amagli 659 ameliyat, sertifikali bir cerrahin
gdzetimi altinda 63 asistan tarafindan gerceklestirildi.
Hastanemizde kalis siireleri ya da sertifika alis tarihle-
rine gore, asistanlar egitim amaciyla 1 ila 42 (ortalama:
10.5+9.7) proksimal femoral ¢ivileme ameliyat1 gercek-
lestirdiler. Ameliyatlardan 403t daha 6nce 1 ile 10 ara-

A3
%2.25

Al
%28.67

A2
%69.08

Sekil 1. A1 ve A2 tipi trokanterik kirik tiplerinin yiksek orani egitim
amacl ameliyatlar icin karakteristik olabilir. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rulebilir.]
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sinda proksimal ¢ivi tespit ameliyati deneyimi olan asis-
tanlar tarafindan, 163'ii ise daha 6nce 11 ile 20 ameliyat
deneyimi olan asistanlar tarafindan gerceklestirildi. Ol-
gularin 66'sinda, asistanlarin 21 ila 30 ameliyat deneyi-
mi, 24tinde 31 ila 40 ameliyat deneyimi ve 2'sinde 40'tan
fazla ¢ivileme uygulamasi deneyimi bulunuyordu.

Egitim amach ameliyatlar, baskin olarak, AO/ASIF
siniflandirmasina gore Al ve A2 tip trokanterik kirik
bulunan olgularda gerceklestirildi (Sekil 1).B) Ameli-
yat siiresi A1 kirig1 bulunan olgularda anlamli derecede
kisayd: (62.9 dakikaya karsilik 57.0 dakika; p<0.001).
Komplikasyon orani Al kiriklarinda genel olarak daha
diisiik olmasina ragmen (%9.6'ya karsilik %8.4), bu fark-
lilik istatiksel agidan anlamli degildi. (p=0.63). Bununla
birlikte, A1 kiriklarinda siyrilma ve kaynamama oranlar
daha diisiikeii (sirasiyla, %2.3% karsilik %0.0 ve %1.5%
kargilik %0.0). Revizyon orani asistanlar tarafindan ger-
ceklestirilen ameliyatlarda %12.4 (dagilim: %9.6-%15.3)
iken, kurul sertifikali cerrahlar tarafindan gergeklestiri-
len ameliyatlarda %11.6 (dagilim: %9.0-%14.1) olarak
bulundu.

Ortalama ameliyat siiresi 61.3 (dagilim: 59.8-62.8)
dakika idi. Asistanin deneyimi arttikca ameliyat sii-
resinin azaldi§i gériildii (Sekil 2). Bir asistanin egitim
amagli ilk 15 ameliyatinin ortalama siiresi daha sonraki
ameliyat siirelerinden anlamli 8l¢iide daha uzundu (54.9
dakikaya kargilik 63.6 dakika; p<0.001). Ote yandan,
11 ila 20 ameliyat deneyimi olan asistanlar ile daha de-
neyimli asistanlarin ameliyat siireleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamaktayd: (57.2 dakikaya karsilik 58.3
dakika; p=0.72). Komplikasyonlu olgularda da ortala-
ma ameliyat siiresinin daha uzun oldugu saptand: (56.0

dakikaya kargilik 71.3 dakika; p=0.06).

e

20

Ortalama ameliyat suresi (dak)
N
?

15 6-10 11-15 16-20 2125 26-30 31-35 36-40

Asistanin tecribesi (daha &nce gerceklestirdigi ameliyat sayisi)
Hata bari: %95 GA

Sekil 2. Egitim sureci boyunca ameliyat slresi azalma egilimi goster-
mektedir. Bununla birlikte, istatiksel olarak anlamli bir degisik-
lik ancak ilk 10 ameliyat sonrasinda gorilmektedir.

Cerrahi komplikasyon orani (%)

0 L
1-10 11-20 2130 31-40
Asistanin tecriibesi (daha 6nce gerceklestirdigi ameliyat sayisi)

Hata bari: %95 GA

Sekil 3. Komplikasyon oranlari 20 egitim amacl ameliyat sonrasi azal-
ma egilimi gdstermektedir. Bununla birlikte, distik komplikas-
yon oranlari nedeniyle, gtiven araliklari genistir ve istatistiksel
anlamlilik seviyesine ulasilamamistir.

Cerrahi komplikasyon orani %9.3 (dagilim: 7.0-11.5)
olarak belitlendi. Komplikasyon oran1 artan deneyim ile
birlikte degisim gdstermekteydi (Sekil 3). Bununla bir-
likte, ilk 10 ameliyat ile bunlar1 takip eden egitim ame-
liyatlar1 arasindaki komplikasyon oranlarinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktaydi (%9.9a karsihk %8.2;
p=0.47). Ayn1 durum tiim her bir komplikasyon i¢in
de gecerliydi; hematom olusumu (%2.5% karsilik %0.8;
p=0.07), enfeksiyon (%2.7'ye karsilik %3.9; p=0.52),
kaynamama (%0.7'ye karsihk %1.6; p=0.51), siyrilma
(%1.2'ye karsilik %2.4), vida perforasyonu (%3.2'ye kar-
stlik %0.4; p=0.07) ve implantin hatali yerlesimi (%0.5
karsilik %0.0; p=0.26).

Tartisma

Son dénemlerde yayinlanan ortopedi ¢alismalarinin
bazilar1 6grenme egrisini ele aldigi halde, deneyimsiz
doktorlar1 egitmek i¢in kag adet egitim amagli ameliyatin
gerekli oldugu konusunda veriler sinirhidir. Literatiirde,
elektif bir ortamda total kalga replasmani 6gretmenin
komplikasyon oranini arttirmayabilecegini dneren bazi
kanitlar bulunmakeadir.0'” Diger taraftan, 5grenme eg-
rilerinin cerrahi prosediir tiiriine bagli olarak etkilenebi-
lecegini gosteren kanitlar da vardir ki, bu da grenme
egrilerinin etkilerini anlayabilmek i¢in degisik tipte ame-
liyatlar hakkinda ek ¢aligmalara ihtiya¢ olduguna isaret
etmektedir. Ustelik, elektif bir ortamda gerceklestirilen
bir ortopedi ameliyatinda dogru kabul edilen islemler,
ozellikle yash hasta vakalarinda, travma ameliyatlar1 icin
gecerli olmayabilir.

Proksimal femoral ¢ivileme uygulamasi yiiksek dere-
cede standartlagtirilmis bir prosediirdiir ve siklikla egi-
tim amagli olarak geng cerrahlardan yardim alinarak ger-
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ceklestirilmektedir. Bununla bitlikte, proksimal femur
kiriklar1 tipik frajilite kiriklaridir. Hasta morbiditesi,
osteoporoz ve travma ortami stk karsilagilan problemler-
dir. Ne kadar cerrahi egitimin gerekli oldugu ve egitim
amagh ameliyatlarin nasil en verimli ve giivenli sekilde
gerceklestirilecegi konusunda ¢okga deneyim, ancak, ol-
dukca az kanit bulunmaktadir. Gézetim altinda olan ve
olmayan stajyetler tarafindan gerceklestirilen ortopedik
travma ameliyatlarinda komplikasyon oranlar: fark gos-
termemektedir.’? Bununla birlikte, en stk bagvurulan
egitim yolu, ayn1 zamanda ¢alismamizdaki ortam olan,
cerrahlarin gzetimi altinda asistanlarin ameliyat prose-
diirlerini gergeklestirmelerine olanak tanimakur.

Ogrenme egrileri iizerindeki galismalarda ameliyat
siiresi ya da radyografik sonuglar, siklikla, egitim basaris
ya da ameliyat mitkemmelligi i¢in bir belirte¢ kabul edil-
mistir."®) Ameliyat siiresinin komplikasyon oranlar: ile
korele oldugu saptanmasina ragmen, biz proksimal fe-
moral ¢ivileme uygulamasinda ameliyat siiresinin birinci
derecede 6nemli oldugunu diigiinmiiyoruz. Ortogeriat-
rik sartlarda sonug, baskin olarak, rehabilitasyonu gecik-
mesine neden olan komplikasyonlarla belirlenmektedir.
Bu yiizden ¢alijmamizda bulundugumuz ortam iginde
kargilagilan komplikasyonlar iizerine yogunlagilmigtir.
Buna ek olarak, ekonomi agisindan bakacak olursak,
hem ameliyat hem de hastanede kalis siiresi 5nemli mali-
yet kalemleridir. Bir asistanin kariyerindeki ilk 15 egitim
amagli ameliyat1 daha sonraki ameliyatlarla karsilastiril-
diginda, ortalama ameliyat siiresi sadece 8.7 dakika ka-
dar uzamakeadir. Istatiksel agidan anlamli olmasina rag-
men, bu farklilik ok kisitli bir ekonomik etkiye sahiptir;
bu da, ekonomi agisindan daha 6nemli komplikasyonlar
tizerine odaklanmak icin ek bir nedendir.

Su ana kadar, proksimal femoral ¢ivileme uygulama-
sinda asistanin deneyimiyle komplikasyon oranlarinin
iligkili olduguna dair ikna edici kanitlar sunulmamistir.
Bu nedenle, bizim ¢alismamizin amaci potansiyel boyle
bir iliskiyi arastirmake1. Eger komplikasyon riski cerra-
hi egitimin degisik agsamalarinda farklilik gosterirse, bu
proksimal femoral ¢ivileme uygulamas: bir stajyer tara-
findan gerceklestirildiginde hasta giivenligini etkileyebi-
lir. Bu nedenle calismamizda, degisik cerrahi deneyime
sahip olan asistanlar tarafindan ameliyat edilmis hasta-
lar arasindaki komplikasyon oranlar1 analiz edilmistir.

Calismamiz 12 yillik bir siire boyunca tek bir imp-
lant takilan hatir1 sayilir sayida egitim amagli ameliyat-
lar1 incelemistir. Yas ve cinsiyet bulgular1 ortogeriatri
i¢in tipik dagilim gostermektedir. Kirik siniflandirmas:
sonucu daha basit trokanterik kiriklarin fazla sayida
bulunmasi, daha basit kiriklarin rutin olarak egitim icin
se¢ilmis olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte, bu

durum uygunsuzluk yaratmayan, mantikli ve sagduyulu
bir yaklasim olarak farz edilebilir.

Bir asistanin egitim amagli ilk 15 ameliyatinin siire-
si anlamli 6l¢iide daha uzundur (54.9 dakikaya kargilik
63.6 dakika; p<0.001). Asistanin cerrahi egitiminin
daha sonraki safthalarinda ise azalma minimal seviyede-
dir ve artik anlamli degildir. Ameliyat bagina 8.7 dakika-
lik ortalama fark 15 egitim amagli ameliyat i¢in toplam
ekstra 130 dakika anlamina gelmektedir. Diger bir de-
yisle, 130 dakikalik bir ameliyat siiresi, yeni baglayan bir
cerrahi asistani i¢in tahmini egitim maliyeti olarak de-
gerlendirilebilir. Bu baglangi¢ yatirimini takiben, asistan
muhtemelen proksimal femoral ¢ivileme ameliyatini de-
neyimli bir cerrah ile ayn1 hizda gerceklestirebilecektir.

Genel cerrahi komplikasyon oranlari asistan tara-
findan gerceklestirilen ameliyat sayisinin artmasi ile
azalmistir. Yine de, bu azalma anlamli olmaktan uzak-
tir ve bu nedenle etkisinin rastgele oldugu sdylenebilir.
Calismamizda ameliyat siiresi ile komplikasyon orani
iliskilendirilmesine ragmen, bir asistanin ilk 10 ameli-
yatindaki anlamli derecede yiiksek ameliyat siiresi ayni
sekilde anlamli 6l¢iide yiiksek bir komplikasyon oranini
yansitmamaketadir,

Bununla birlikte, hematom olusumu (%2.5% karsilik
%0.8; p=0.07) ve vida perforasyonuna (%3.2'ye kargilik
%0.4; p=0.07) egitim amagli ilk 10 ameliyatta daha sik
rastlanmigtir. Bu farklar dikkat gekici olmakla beraber is-
tatiksel olarak anlamli degildir. Diger tiim komplikasyon
tiirleri icin de anlamli farklar saptanmamugtir. Hematom
olusumu ve vida perforasyonunun ozellikle cerrahin cer-
rahi deneyimine bagli oldugu 6ne siiriilebilir. Bu neden-
le, eslik eden cerrahin deneyimsiz asistanlara yardima
olurken 8zellikle hemostaz ve vida yerlestirilmesi husus-
larina dikkat etmesini oneriyoruz.

Egitim amagli ameliyatlarda potansiyel olarak artan
vida perforasyonunu arastirmak icin daha fazla arastir-
ma gergeklestirilmelidir. Problemin vida yetlestirilmesi
ile iligkili oldugu bilinmektedir; vida aksiyel radyogra-
fide femoral boyun ekseninden uzaklastigi zaman siy-
rilma daha olas: hale gelmektedir."*'*) Daha deneyimli
cerrahlarin vidayr daha merkezi yerlestirmek icin daha
az denemeye ihtiya¢ duyabilecegi ve sonrasinda vida per-
forasyonu riskinin bu sayede azalacad: diisiiniilebilir.

Sonug olarak, proksimal femoral ¢ivileme uygulama-
s1, asistanlarin egitimi i¢in uygun bir prosecliirdiir. Ame-
liyat siiresi sadece egitim amagli ilk 15 ameliyat sirasinda
uzamistir ve asistanlarin daha deneyimli cerrahlar ile
ayn1 ameliyat hizina ulasabilmeleri icin yaklasik olarak
130 dakikalik bir ameliyat siiresine ihtiya¢ vardir. Daha
fazla ya da az deneyimli asistanlar arasinda komplikas-
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yon oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik gézlemlen-
memistir. Deneyimsiz asistanlar tarafindan gerceklesti-
rilen egitim amagli ameliyatlar sonrasinda hematom ve
vida perforasyonu riski daha fazla olabilir. Geng meslek-
taslarina eslik eden cerrahlarin bu konular iizerine odak-
lanmasini 8neriyoruz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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