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ARASTIRMA

Can radiation exposure be reduced in the treatment of femur fractures with
the Intrameduller nail?

Femur kiriklarinin intrameduller civi ile tedavisinde radyasyon maruziyeti azaltilabilir mi?

Mehmet Nuri Konya™, Omer Ali Kaya'

1.Afyon Kocatepe Universitesi, Tup Fakiiltesi Ortopedi ve Travmartoloji AD, Afyonkarahisar, Tirkiye

ABSTRACT

Aim: In this study, our aim is to compare surgery time and radiation exposure for pa-
tients of treated with two different intramedullar nail distal locking systems; free-hand
technique and electromagnetic navigation system.

Method: We evaluated 40 patients' femur fractures. we treated with Intramedullar
Nail due to femur fractures between the dates of February 2012 and February 2013
were operated on by two different distal locking techniques; Distal Electromagnetic
guided technique(DML+) and Free-hand Technique(DML-). Radiation exposure was
measured by radiationmeter (NAB223) obtained from Civil Defense Directorate.

Results: In group DML(-) 20 femur fractures were evaluated. Mean flouroscopy time
was 33,7+ 12,6, operation time 68.5£7.1 minutes and whole radiation exposure was
461,74£172,7. In group DML(-) 20 femur fractures were evaluated. Mean flouroscopy
time was 29+17,6,0peration time 66.25+10.1 minutes and whole radiation exposure
was 397,3+241,1.

Concllusion: In this study we compared distal locking time, radiation exposure and

fluoroscopy shoot by using two different distal locking techniques in long bone frac-
tures and found no significant differences in both of techniques (p>0.05).
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OzZET

Amag: Bu calismada, serbest el teknigi ve elektromanyetik navigasyon sistemi ile
distal kilitleme yapilan intramed(iller givi ameliyati yapilan olgulari, cerrahi siresi ve
radyasyon maruziyeti agisindan karsilastirmay amagcladik.

Yontem: Subat 2012-Subat 2013 arasinda femur kirigi olan 40 hasta degerlendi-
rildi. Distal manyetik kilitlemeli intramediiller Givileme (DMK+) ve distal serbest

el kilitli intramediiller ¢ivileme (DMK-) teknigi ile operasyon yapildi. Distal kilitleme
sirasinda kullanilan floroskopi siiresi, radyasyon maruziyeti ve cerrahi siresi
karsilastirildi. Alinan radyasyon dozu; TC sivil savunma miidirligtinden temin
edilen NAB 223 marka radyasyon olger ile élgiildi.

Bulgular: DMK (-) grubunda 20 femur kingi mevcuttu. Distal kilitleme sirasinda
ortalama skopi siiresi33,7+ 12,6 idi, ameliyat stiresi 68.50+7.1dk idi. Radyasyon
dozu femur kingi igin 461,7+172,7 idi. DMK (+) grubunda 20 hastada femur kirngi
mevcuttu. Distal kilitleme sirasinda ortalama skopi stiresi 29+17,6 idi, ameliyat
siiresi 66.25+10.1 dk. idi. Radyasyon dozu ise 397,3+241,1 idi.

Sonug: Uzun kemik kiriklarina uygulanan intramediiller Givileme tekniklerini
karsilastirdigimiz bu calismada distal manyetik kilitlemeli intramediiller civilerin
alinan skopi sayisi, ameliyat stiresi ve kanama miktarini kilitsiz intramediiller civilere
gore anlamli sekilde azaltmadigi gézlenmistir (p>0.05).
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Uzun kemiklerin diyafiz kiriklarinin tedavisinde
altin standart intramediiller (IM) civilemedir [1].
Bu metoddaki 6nemli problem distal kilitleme vidala-
rint dogru, hizli ve en az radyasyon maruziyetine ka-
larak yerlestirilmesidir [2]. IM c¢ivinin distal kilitleme
vidalarinin yerlegtirilmesi distal kilit deliklerinin yerle-

simi nedeniyle zaman alic1 ve zorludur.

Distal kilit vidalarinda yerini belirlemede geleneksel
yaklagim serbest olarak floroskopi altinda tespit yon-
temidir [3]. Sinirlamalara ragmen bu teknik bir¢ok
cerrah i¢in tercih edilen yontemdir. Ancak radyasyon
maruziyeti olmayan veya sinirli radyasyon maruziyeti
olan alternatif tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir [4].
Intramediiller ¢ivileme ameliyatlari sirasinda kullani-
lan distal kilitleme vidasinin yerlestirilmesi sirasinda
alinan radyasyon dozunu azaltmak amaci ile yeni imp-
lantlar iretilmistir [5,6].

Bu c¢aligmadaki amacimiz serbest el teknigi ile ve
elektromanyetik navigasyon sistemi distal kilitleme ya-
pilan intrameduller ¢ivi ameliyati vakalarinda cerrahi
siiresi ve radyasyon maruziyeti agisindan kargilagtir-

maktir.

HASTALAR ve METOD

Klinigimizde Subat 2012-Subat 2013 arasinda femur
kirig1 ile bagvuran 40 hasta (22E, 18K ortalama yas
56.45£21.6(15-83))distal manyetik kilitlemeli intra-
mediller ¢ivileme(DMK+) ve konvansiyonel kilitsiz
intramediller ¢ivileme(DMK-) teknigi ile ameliyat
edildi. Etik kurul onay: ve ¢aligmaya alinan hastalar-
dan aydinlatilmis onam formu alindiktan sonra vakalar
randomize olarak secildi ve ameliyatlar iki ayr1 cerrah
tarafindan yapildi. Distal kilitlemeye baslandiktan son-
ra ikinci kilitleme vidasinin génderilmesine kadar olan
sirede; alinan skopi sayisi, kilitleme siiresi, radyasyon
maruziyeti 6l¢imi ve ameliyat siresi iki grup arasin-
da karsilagtirildi. Ameliyat sonrasi dénemde gelisen
komplikasyaonlar kaydedildi. Revizyon, ¢ivi degisimi,
asir1 obez, st ekstremite uzun kemik kiriklari olan
hastalar ¢alismanin diginda tutuldu. Hastalarin ame-
liyat oncesi ve sonrasi ekstremite AP-Lateral grafileri
alind:1 ve per-op skopi gériintileri alindi. Alinan rad-
yasyon dozu; TC sivil savunma miudirliginden temin

edilen NAB 223 marka radyasyon 6lger ile ol¢tlda.

Cerrahi teknik: Spinal ve/veya genel anestezi altinda
femur kiriklar: i¢in lateral dekubit pozisyon uygulan-
di. Standart piriformis girisi ile girildi. Kirik hattinin

rediksiyonu sonrasinda distale ilerletilerek tespit sag-

landi. Birinci grup(DMK-) hastalarda distal kilitle-
me Aldemir ve ark. [7] tarif ettikleri teknige benzer
sekilde uygulanda. Ikinci grup hastalarda(DMKH+) ise
skopi distal vidalarin yerlesim yerini teyit etmek amach
on-arka(AP) ve lateral gériinti olarak iki kez kullanil-
di. Birinci grup hastalarda Polmed® IM femur /tibia
¢ivi kullanilirken , ikinci grup hastalarda Spectrum®
Sanat Metal elektromanyetik tibia ve femur ¢ivileri
kullanildi. Elektromanyetik ¢ivileme sistemi 3 parca-
dan olugmaktadir. Birinci par¢a sistemin ekran icinde
yer alan bilgisayarli kontrol tnitesi, ikinci parca elekt-

romanyetik saha Ureten handheld (el tutuslu) , G¢lnci

parca ise sensdr probundan olugmaktadir (Resim 1).

Resim 1 : Distal manyetik kilitlemeli ¢ivinin uygulanmasi

Cerrahi sire, Floroskopi siiresi ve Radyasyon dozunun
hesaplanmasi:Ameliyathanede kullandigimiz floros-
kopi cihazinda (Samsung 03345209 ) tek bir sut 2 sn
stirmekte olup radyasyon dozu 27.3 yRA idi. Top-
lam sut sayis1 ortalama belirlen sire (2 sn) ile ¢arpi-
larak floroskopi stiresi hesaplandi. Ameliyat siiresi ise
dakika olarak hesaplandi. Radyasyon birimleri, Rad,
Gy, rem, Sv'dir. Havada yayilan radyasyon Réntgen
olarak ol¢ulir; 1 rontgen (R)=1000 miliréntgen’dir.
Insan viicidunun absorbe ettigi radyasyon dozu ‘rad’
(radiation absorbed dose) veya ‘rem’ (radiation Equi-
valent man) olarak adlandirilir. Rad i¢in uluslararas:
tnite Gray (Gy) dir. 1 rad=1 rem=1000 mrad=1000m-
rem=0,01 Gy olarak dénigtirilebilir. Ayrica, insan vii-
cudunda X 1ginlarinin biyolojik etkilerinin uluslararas:
ol birimi Sievert (Sv)’dir. 1 Sv=100 rad; yani 1Sv=1
Gy=100 rad=100 rem veya 1 rem=1 rad=0,001 Sv’dir
[8]. Diger yandan; DAP (Dose-area Product : Birim
alanda tretilen radyasyon dozu) = DOZ (Gy) ve Alan
(m2) formilasyonuna gore hesaplanir [9]. Canliya gore
(hasta,personel,cerrah) hesaplamasinda cm2 olarak he-
saplanir [10]. Ayrica alinan efektif radyasyon dozunun
hesaplanmasinda ¢esitli formiilasayonlar gelistirilmig-

tir [11]. Bizim kullandigimiz cihaz mikrorad birimiyle
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6leim yapti. Yukarda belirtilen hesaplama, dénustir-
me ve formulasyonlara gore elde edilen sonug ortalama
olarak Tablo 1 de sunulmustur.

Tablo 1: Gruplarin radyasyon maruziyeti, floroskopi ve ameliyat sii-

resi bakimindan karsilagtirilmasi.

Grup DMK-(n=20) Grup DMK+(n=20) p degeri*

(OrtlamazSs$) (OrtlamatSs$)
Radyasyon dozu (mGylcm?) 461,7172,7 397,3241,1 0.3376
Distal Floroskopi siiresi(sn) 33,7+ 12,6 29+17,6 0.3377
Ameliyat siiresi (dk) 68,5¢7,1 66,25+10,1 0.4201

SS:Standart Sapma, *https://www.medcalc.org/calc/comparison_of means.php

“Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde MedCalc is-
tatistik programi kullanildi. Tanimlayic: istatistikler
yapildi. Gruplarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Hastalarin kirik tipi ve etyolojisiyle ilgili demografik
veriler, Tablo 2 de bildirilmigtir.

20 hastaya DMK+, 20 hastaya DMK- IMC teknigi uy-
gulandi. Hastalarin gruplara gére demografik bilgileri
Tablo 2' de verilmigtir.

Gruplarin kargilagtirilmasinda (Tablo 1); distal kilit-
leme sirasinda maruz kalinan radyasyon dozu, kulla-
nilan floroskopinin sliresi ve ameliyat siresi DMK+
grubunda daha az olmasina ragmen gruplar arasinda
anlaml istatistiksel farklilik bulunamamigtir (sirasiyla

p=0.3376, p=0.3377 ve p=0.4201).

Tablo 2: Gruplara gore hastalarini demografik verileri.

Grup DMK-(n=20) Grup DMK+(n=20)
Cinsiyet E/K 13/7 911
Taraf RIL 8/12 5/15
Basit diigme 12 13
Etyoloji Trafik kazasi 5 4
Yiksekten diisme 3 3
32A1 3 3
32A2 6 11
- 32A3 6 2
Kiriktipi 3281 3 3
32B2 1 1
32B3 1 1

Diger yandan; Ameliyathanede kullandigimiz floros-
kopi cihazinda bir sut ortalama 2 sn siirmekte olup
radyasyon dozu 27.3 yRA idi. Kargilagtirma amaciyla
cekilen radyografi sirasinda alinan radyasyon dozu ise

60 yRA olarak ol¢tilmistir. Radyasyon dozu 1 metre

mesafede ayni miktarda iken, 4 metrede bu mesafe 7.7
UYRA olarak dl¢ilmigtiir. Bu bilgiler 15131nda florosko-
pi ¢ekimi sirasinda floroskopiden en az 4 metre uzakta
ve skopi 6nligi kullanilmasinin énemli oldugunu di-

sinlyoruz.

Ug hastada antibiyoterapi ile iyilesen yiizeyel enfek-
siyon 1 hastada kaynamama sonrasi revizyon disinda
komplikasyon gorilmedi. 1 hastada derin ven trombo-
zu gorildi. Disik molekil agirlikls heparin ile tedavi
edildi.

TARTISMA

Ortopedik cerrahlar ve ameliyathane personeli cerrahi
islemler sirasinda cesitli derecelerde radyasyona maruz
kalabilmektedirler. Son 10 yilda ortopedik islemler si-
rasinda floroskopi ihtiyact artmigtir [12]. Uzun kemik
kiriklarinin cerrahi tedavisinde intramediller ¢ivileme
altin standart olarak bildirilmigtir [13]. Intramediiller
civileme sirasinda proksimal kilit vidalar: ile ilgili so-
runun ¢6zildiga bildirilmistir. Ancak distal kilitleme,
vida deliklerinin yerlesimi ve vidanin yanls yerlestiri-
lebilmesi nedeniyle genellikle zor ve zaman alic1 bir gi-
risimdir [14] Vidalama sirasindaki radyasyon maruzi-
yeti nedeniyle ¢ivilerin kilitsiz kullanilmasi veya sisme
intramediller ¢ivilerde kullanilmig ancak ¢esitli sorun-
larla kargilasilmigtir [7,15]. Distal kilitleme ile ilgili
olarak giniimiizde serbest el ile kilitleme y6ntemi en
popller yontem olarak gésterilse de cerrahin ve radyo-
loji teknisyenlerinin tecriibeli olmas: en kisa zamanda

en az radyasyon maruziyeti i¢in onemlidir [14].

Kapali intramediller ¢ivi ameliyatlar: sirasinda cer-
rahlarin aldig: floroskopi dozu olduk¢a fazladir [16].
Floroskopi ¢ekimi sirasinda kullanilan kursun 6nlik-
ler cerrahin gonadlarini ve tiroidlerini korumaktadir.
Ancak kiginin elleri risk altindadir.  Ortopedik cer-
rahlar ve yardimci personeller yiiksek dozlarda rad-
yasyona maruz kalabilmektedir. Ortopedik cerrahide
calisanlar i¢in dogru 6lgillen dozimetrik verileri rad-
yasyon guvenligini uygulayabilmek biyik énem tasi-
maktadir. Tasbas ve ark. [17] skopiye 90 cm den fazla
uzaktakiler i¢in 6nlik altinda radyasyon maruziyeti
olmadigini belirtmislerdir. Caligmamizda bu mesafe
daha uzun olmakla birlikte, radyasyon maruziyetinin
mesafeyle ters orantili oldugunu ayrica kursun 6nlik

kullaniminin maruziyeti azalttigini belirledik.

IM ¢ivilemede distal kilitleme en zahmetli agamalar-
dan biridir [18]. IM ¢ivi ameliyatlarinda distal kilitle-

menin serbest el yontemi ile yapilmas: altin standart
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olarak bildirilse de cerrahin ve ameliyathane persone-
linin aldig1 radyasyon dozunu artirmas: nedeni ile son
yillarda distal manyetik kilitlemeli ¢iviler tiretilmekte-
dir. Literatiirde distal manyetik kilitlemeli intramedu-
ler ¢ivi ile ilgili ¢cok sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
Maqungo ve ark. [19] 99 femur intrameduller ¢ivi ile
yaptigi caligmada elektromanyetik grupta radyasyon
dozunu azalttigi ancak ameliyat siresini artirdigini
bildirmigtir. Baz1 yazarlar ise ameliyat stresini ve rad-
yasyon dozunu azalltigini belirtmiglerdir [6,20]. Ca-
lismamizda elektromanyetik distal ¢vileme ve serbest
el distal ¢ivileme arasinda ameliyat siiresi ve radyasyon
dozu bakimndan istatistiksel fark bulamadik.

Komplikasyonlar: inceledigimizde Anastopoulos ve
ark.[21] tedavi ettikleri 127 hastanin sadece beginde
distal kilitlemede yetmezlik oldugunu bildirmiglerdir.
Suhm ve ark. [22] 39 hastay: tedavi etmigler be sadece
bir hastada distal kilitlemede yetmezlik oldugunu bil-
dirmisler. Boraiah ve ark. Tedavi ettikleri 20 hastanin
hi¢birinde distal kilitlemede yezmezlik olmadigini bil-
dirmigler [23]. Bizim DMK+ ¢ivi ile tedavi ettigimiz
20 hastanin 3'inde distal kilitlemede yetmezlik mey-
dana geldi.

Bizim ¢aligmamizin gli¢li yonleri, femur intramediiller
civileme tekniklerini kargilagtirmak ve ayrica radyas-
yon dozunun standart bir 6l¢tim cihaz: ile 6l¢ilmesidir.
Calismamizin kisitliliklar: ise vaka sayisinin az olmas:

ve gruplar arasinda homojen dagilimin olmamasiydi.

Sonug: Klasik serbest el teknigi ve elektromanyetik
yardimli teknik ile distal kilitlemenin her ikisi de et-
kili yéntemlerdir. Bu iki teknik birbiri ile kargilagtiril-
diginda elektromanyetik kilitlemeli sistemlerde daha
az radyasyon maruziyeti, daha kisa ameliyat siiresi olsa
da istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunamamigtir.
Uzun doénem sonuglarin elde edilebilmesi i¢in daha
genis vaka serilerinin ve kargilagtirmali ¢aligmalara ge-

reksinim oldugunu disiniyoruz.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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