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Amaç: Bu çalışmanın amacı asistanlık eğitimi sırasında uygulanan proksimal femoral çivilemenin ope-
rasyon süresi ve cerrahi komplikasyon oranını değerlendirmek idi.
Çalışma planı: Bu retrospektif değerlendirmeye 1998 ile 2010 yılları arasında gözetim altındaki 63 
asistan tarafından ameliyat edilen 659 hasta (508 kadın, 151 erkek; ortalama yaş: 80.7) dahil edildi. 
Tüm hastalara aynı implant uygulandı (Targon® PF). Kırık sınıflandırması, ameliyat süresi ve erken 
dönemde tekrar ameliyata ya da hastaneye yatırılmaya neden olan cerrahi komplikasyonlar (hematom, 
enfeksiyon, kalça perforasyonu, kemik kaynamaması, implantın hatalı yerleşimi) kaydedildi ve asista-
nın ameliyat tecrübesi gerçekleştirilen ameliyat sayısı ile karşılaştırılarak korelasyonu sağlandı. 
Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 61.3 (dağılım: 59.8-62.8) dakika olarak ölçüldü. Bir asistanın eği-
tim amaçlı ilk 15 ameliyatının ortalama süresi daha sonraki ameliyatların süresinden 8.7 dakika daha 
uzundu (p<0.001). İlk 15 eğitim amaçlı ameliyat sonrası ameliyat süresinde bunun ötesinde anlam-
lı bir azalma gözlenmedi. Olguların %9.3’ünde (dağılım: %7-%11.5) cerrahi komplikasyona rastlan-
dı. Eğitim ameliyatları ile bunları takip eden ilk 10 ameliyattaki komplikasyon oranı (%9.9 ile %8.2; 
p=0.47), hematom oluşumu oranı (%2.5 ile %0.8; p=0.07), enfeksiyon oranı (%2.7 ile %3.9; p=0.52), 
kaynamama oranı (%0.7 ile %1.6; p=0.51), sıyrılma oranı (%1.2 ile %2.4; p=0.31), vida perforasyonu 
oranı (%3.2 ile %0.4; p=0.07), implantın hatalı yerleşimi oranı (%0.5 ile %0.0; p=0.26) olarak bulu-
nurken, oranlar arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
Çıkarımlar: Bir asistanın eğitim amaçlı 15 ameliyat sonrasındaki cerrahi hızı ile daha deneyimli mes-
lektaşlarının hızı arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi. Erken dönem cerrahi komplikasyonlar 
ile asistanın deneyimi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.
Anahtar sözcükler: Cerrahi eğitim; komplikasyon oranı; öğrenme eğrisi; proksimal femur çivisi; tro-
kanterik kırık.

Ortopedi cerrahisinde gözlem ve ameliyat cerrahi 
eğitimin önemli parçalarıdır. Deneyimli cerrahların gö-
zetimi altında olsun ya da olmasın, asistanların bizzat 
kendileri tarafından gerçekleştirilen eğitim amaçlı ame-
liyatların öğrenmenin en etkili yolu olduğuna hiç şüphe 
yoktur. Bununla birlikte, eğitim amaçlı ameliyatların et-
kilerinden bahseden sadece bir kaç yayın bulunmaktadır. 

Bazı çalışmalar genel cerrahi konularını kapsamaktaysa 
da, konu hakkında açık bir görüş sunmamaktadır. Acun 
ve ark. 152 tiroidektomi olgusunu incelemiş ve benzer 
oranlarda geçici ses teli felci ve geçici hipoparatiroidizm 
bulgusuna ulaşmışlardır.[1] Patel ve ark.[2] 295 bilateral 
mamoplasti olgusu içeren bir çalışma yayınlamışlardır. 
Çalışmada bir meme cerrah tarafından, diğeri ise bir 
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asistan tarafından ameliyat edilmiştir ve komplikasyon 
oranında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Öte taraf-
tan, Wilkiemeyer ve ark. kasık fıtığı onarımı için kıdemli 
asistanlar tarafından ameliyat edilen hastalarda, dene-
yimsiz asistanlar tarafından ameliyat edilen hastalara 
göre anlamlı derecede daha kısa ameliyat süreleri ve daha 
düşük komplikasyon oranları bildirmişlerdir.[3] Kauvar 
ve ark.’nın 315 laparoskopik kolesistektomi ameliyatını 
inceledikleri çalışmalarında da, benzer şekilde, deneyim-
siz asistanlar tarafından gerçekleştirilen operasyonlarda 
daha uzun ameliyat süreleri ve daha yüksek komplikas-
yon oranlarına rastlanmıştır.[4]

Ortopedik travma cerrahisi alanında yakın geçmişte 
yapılan çalışmalar, hemiartroplasti ya da proksimal fe-
moral çivi uygulamasının gözlem altındaki asistanlar ta-
rafından gerçekleştirildiğinde risk açısından önemli bir 
fark yaratmayacağına işaret etmektedir.[5,6]

Son dönemlerde hasta güvenliğine daha fazla önem 
verilmesi ve artan ekonomik baskı, yüksek hasta güven-
liği standartları (örneğin, düşük komplikasyon oranları) 
ile verimli cerrahi eğitimi birleştiren modellere duyulan 
ihtiyacı açıkça ortaya koymaktadır. Ameliyat süresi en 
önemli maliyet kalemlerinden biri olarak bilinmektedir. 
Bu nedenle, çalışmamızın amacı, asistan eğitimindeki 
ilk 40 proksimal femoral çivileme uygulaması sırasında 
ameliyat süresi ve cerrahi komplikasyon oranlarını analiz 
etmek idi.

Hastalar ve yöntem
1998 ile 2010 yılları arasında 1. Seviye travma mer-

kezimizde uygulanan tüm proksimal femur çivisi imp-
lantları prospektif bir şekilde bir veri tabanına kaydedil-
miştir. 

İmplant ile tedavi edilen toplam 1,516 hastadan 
857’si cerrahlar, 659’u ise gözlem altındaki asistanlar ise 
tarafından ameliyat edilmişti (eğitim ameliyatları). Bun-
lardan ikinci grupta bulunan 659 hasta (508 kadın has-
ta, %77.1 ve 151 erkek hasta, %22.9) bu çalışmaya dahil 
edildi. Hasta yaşları 21 ile 103 arasında değişmekteydi 
(ortalama yaş: 80.7±11.0). Ortalama alınacak olduğun-
da erkek hastaların (ortalama: 72.4 yaş, dağılım: 70.1-
74.7) kadın hastalardan (ortalama: 83.2 yaş, dağılım: 
82.5-83.9) daha genç olduğu görüldü.

Hastaların yaşı, cinsiyeti, kırık tipi ve ilk hastanede 
kalış süresi içinde gerçekleşen ya da tekrar hastaneye 
yatmayı gerektiren, yara enfeksiyonu, hematom, intrao-
peratif hatalı redüksiyon ya da revizyon gerektiren hatalı 
implant yerleşimi, aşırı ameliyat sonrası ağrısı, sıyrılma 
ve kaynamama gibi cerrahi komplikasyonlar kaydedildi. 

Asistan deneyimi gerçekleştirilen proksimal femoral 

çivileme uygulaması sayısı ile değerlendirildi. Her asista-
nın kariyerindeki ilk 40 proksimal femoral çivileme uy-
gulaması incelendi ve 5’li aralıklar şeklinde sınıflandırıldı 
(1 ila 5, 6 ila 10, vs.).

Tüm hastalarda, bir kol içinde kayabilme özelliğine 
sahip olan bir vidadan oluşan ve benzersiz bir iç içe geç-
meli sistem sunan iki eksenli tespit sistemi Targon® PF 
çivileri (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya) kullanıldı. 
Proksimal femoral çivi tespitinde alışılagelmiş olduğu 
üzere, ameliyat prosedürü yüksek derecede standartlaş-
tırılmıştır. Kırık oluşumu öncesi hastaların yürüyebiliyor 
olmaları durumunda, ameliyat sonrası etkilenmiş tarafa 
tam yük basarak ayağa kalkmaları sağlandı. Uygulanan 
ameliyat sonrası rehabilitasyon protokolleri açısından 
eğitim amaçlı ameliyatlar ile diğer ameliyatlar arasında 
bir fark yoktu.

İstatistiksel değerlendirme IBM® SPSS® v.19.0.0 ya-
zılımı kullanılarak yapıldı. Makaledeki tüm güven ara-
lıkları %95 olarak alındı. Farklı tecrübe seviyelerindeki 
asistanlar tarafından gerçekleştirilen ameliyatlar arasın-
da anlamlı derecede farklı komplikasyon frekanslarını 
saptayabilmek için tüm beklenen değerleri 5’ten büyük 
olan vakalarda χ2 testini, diğerlerinde ise Fisher’in çift 
kuyruklu kesin testinden yararlandık. Bağımsız örnek-
lerde sürekli verilerin (operasyon süresi) ortalamalarının 
karşılaştırılmasında ise t-testi kullanıldı.[7]

Bulgular
Eğitim amaçlı 659 ameliyat, sertifikalı bir cerrahın 

gözetimi altında 63 asistan tarafından gerçekleştirildi. 
Hastanemizde kalış süreleri ya da sertifika alış tarihle-
rine göre, asistanlar eğitim amacıyla 1 ila 42 (ortalama: 
10.5±9.7) proksimal femoral çivileme ameliyatı gerçek-
leştirdiler. Ameliyatlardan 403’ü daha önce 1 ile 10 ara-

A2
%69.08

A1
%28.67

A3
%2.25

Şekil 1. A1 ve A2 tipi trokanterik kırık tiplerinin yüksek oranı eğitim 
amaçlı ameliyatlar için karakteristik olabilir. [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]
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sında proksimal çivi tespit ameliyatı deneyimi olan asis-
tanlar tarafından, 163’ü ise daha önce 11 ile 20 ameliyat 
deneyimi olan asistanlar tarafından gerçekleştirildi. Ol-
guların 66’sında, asistanların 21 ila 30 ameliyat deneyi-
mi, 24’ünde 31 ila 40 ameliyat deneyimi ve 2’sinde 40’tan 
fazla çivileme uygulaması deneyimi bulunuyordu.

Eğitim amaçlı ameliyatlar, baskın olarak, AO/ASIF 
sınıflandırmasına göre A1 ve A2 tip trokanterik kırık 
bulunan olgularda gerçekleştirildi (Şekil 1).[8] Ameli-
yat süresi A1 kırığı bulunan olgularda anlamlı derecede 
kısaydı (62.9 dakikaya karşılık 57.0 dakika; p<0.001). 
Komplikasyon oranı A1 kırıklarında genel olarak daha 
düşük olmasına rağmen (%9.6’ya karşılık %8.4), bu fark-
lılık istatiksel açıdan anlamlı değildi. (p=0.63). Bununla 
birlikte, A1 kırıklarında sıyrılma ve kaynamama oranları 
daha düşüktü (sırasıyla, %2.3’e karşılık %0.0 ve %1.5’e 
karşılık %0.0). Revizyon oranı asistanlar tarafından ger-
çekleştirilen ameliyatlarda %12.4 (dağılım: %9.6-%15.3) 
iken, kurul sertifikalı cerrahlar tarafından gerçekleştiri-
len ameliyatlarda %11.6 (dağılım: %9.0-%14.1) olarak 
bulundu.

Ortalama ameliyat süresi 61.3 (dağılım: 59.8-62.8) 
dakika idi. Asistanın deneyimi arttıkça ameliyat sü-
resinin azaldığı görüldü (Şekil 2). Bir asistanın eğitim 
amaçlı ilk 15 ameliyatının ortalama süresi daha sonraki 
ameliyat sürelerinden anlamlı ölçüde daha uzundu (54.9 
dakikaya karşılık 63.6 dakika; p<0.001). Öte yandan, 
11 ila 20 ameliyat deneyimi olan asistanlar ile daha de-
neyimli asistanların ameliyat süreleri arasında anlamlı 
bir fark bulunmamaktaydı (57.2 dakikaya karşılık 58.3 
dakika; p=0.72). Komplikasyonlu olgularda da ortala-
ma ameliyat süresinin daha uzun olduğu saptandı (56.0 
dakikaya karşılık 71.3 dakika; p=0.06).

Cerrahi komplikasyon oranı %9.3 (dağılım: 7.0-11.5) 
olarak belirlendi. Komplikasyon oranı artan deneyim ile 
birlikte değişim göstermekteydi (Şekil 3). Bununla bir-
likte, ilk 10 ameliyat ile bunları takip eden eğitim ame-
liyatları arasındaki komplikasyon oranlarında anlamlı 
bir farklılık bulunmamaktaydı (%9.9’a karşılık %8.2; 
p=0.47). Aynı durum tüm her bir komplikasyon için 
de geçerliydi; hematom oluşumu (%2.5’e karşılık %0.8; 
p=0.07), enfeksiyon (%2.7’ye karşılık %3.9; p=0.52), 
kaynamama (%0.7’ye karşılık %1.6; p=0.51), sıyrılma 
(%1.2’ye karşılık %2.4), vida perforasyonu (%3.2’ye kar-
şılık %0.4; p=0.07) ve implantın hatalı yerleşimi (%0.5’e 
karşılık %0.0; p=0.26).

Tartışma
Son dönemlerde yayınlanan ortopedi çalışmalarının 

bazıları öğrenme eğrisini ele aldığı halde, deneyimsiz 
doktorları eğitmek için kaç adet eğitim amaçlı ameliyatın 
gerekli olduğu konusunda veriler sınırlıdır. Literatürde, 
elektif bir ortamda total kalça replasmanı öğretmenin 
komplikasyon oranını arttırmayabileceğini öneren bazı 
kanıtlar bulunmaktadır.[9,10] Diğer taraftan, öğrenme eğ-
rilerinin cerrahi prosedür türüne bağlı olarak etkilenebi-
leceğini gösteren kanıtlar da vardır ki,[11] bu da öğrenme 
eğrilerinin etkilerini anlayabilmek için değişik tipte ame-
liyatlar hakkında ek çalışmalara ihtiyaç olduğuna işaret 
etmektedir. Üstelik, elektif bir ortamda gerçekleştirilen 
bir ortopedi ameliyatında doğru kabul edilen işlemler, 
özellikle yaşlı hasta vakalarında, travma ameliyatları için 
geçerli olmayabilir.

Proksimal femoral çivileme uygulaması yüksek dere-
cede standartlaştırılmış bir prosedürdür ve sıklıkla eği-
tim amaçlı olarak genç cerrahlardan yardım alınarak ger-

Şekil 2. Eğitim süreci boyunca ameliyat süresi azalma eğilimi göster-
mektedir. Bununla birlikte, istatiksel olarak anlamlı bir değişik-
lik ancak ilk 10 ameliyat sonrasında görülmektedir.
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Şekil 3. Komplikasyon oranları 20 eğitim amaçlı ameliyat sonrası azal-
ma eğilimi göstermektedir. Bununla birlikte, düşük komplikas-
yon oranları nedeniyle, güven aralıkları geniştir ve istatistiksel 
anlamlılık seviyesine ulaşılamamıştır.
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çekleştirilmektedir. Bununla birlikte, proksimal femur 
kırıkları tipik frajilite kırıklarıdır. Hasta morbiditesi, 
osteoporoz ve travma ortamı sık karşılaşılan problemler-
dir. Ne kadar cerrahi eğitimin gerekli olduğu ve eğitim 
amaçlı ameliyatların nasıl en verimli ve güvenli şekilde 
gerçekleştirileceği konusunda çokça deneyim, ancak, ol-
dukça az kanıt bulunmaktadır. Gözetim altında olan ve 
olmayan stajyerler tarafından gerçekleştirilen ortopedik 
travma ameliyatlarında komplikasyon oranları fark gös-
termemektedir.[12] Bununla birlikte, en sık başvurulan 
eğitim yolu, aynı zamanda çalışmamızdaki ortam olan, 
cerrahların gözetimi altında asistanların ameliyat prose-
dürlerini gerçekleştirmelerine olanak tanımaktır.

Öğrenme eğrileri üzerindeki çalışmalarda ameliyat 
süresi ya da radyografik sonuçlar, sıklıkla, eğitim başarısı 
ya da ameliyat mükemmelliği için bir belirteç kabul edil-
miştir.[13] Ameliyat süresinin komplikasyon oranları ile 
korele olduğu saptanmasına rağmen, biz proksimal fe-
moral çivileme uygulamasında ameliyat süresinin birinci 
derecede önemli olduğunu düşünmüyoruz. Ortogeriat-
rik şartlarda sonuç, baskın olarak, rehabilitasyonu gecik-
mesine neden olan komplikasyonlarla belirlenmektedir. 
Bu yüzden çalışmamızda bulunduğumuz ortam içinde 
karşılaşılan komplikasyonlar üzerine yoğunlaşılmıştır. 
Buna ek olarak, ekonomi açısından bakacak olursak, 
hem ameliyat hem de hastanede kalış süresi önemli mali-
yet kalemleridir. Bir asistanın kariyerindeki ilk 15 eğitim 
amaçlı ameliyatı daha sonraki ameliyatlarla karşılaştırıl-
dığında, ortalama ameliyat süresi sadece 8.7 dakika ka-
dar uzamaktadır. İstatiksel açıdan anlamlı olmasına rağ-
men, bu farklılık çok kısıtlı bir ekonomik etkiye sahiptir; 
bu da, ekonomi açısından daha önemli komplikasyonlar 
üzerine odaklanmak için ek bir nedendir.

Şu ana kadar, proksimal femoral çivileme uygulama-
sında asistanın deneyimiyle komplikasyon oranlarının 
ilişkili olduğuna dair ikna edici kanıtlar sunulmamıştır. 
Bu nedenle, bizim çalışmamızın amacı potansiyel böyle 
bir ilişkiyi araştırmaktı. Eğer komplikasyon riski cerra-
hi eğitimin değişik aşamalarında farklılık gösterirse, bu 
proksimal femoral çivileme uygulaması bir stajyer tara-
fından gerçekleştirildiğinde hasta güvenliğini etkileyebi-
lir. Bu nedenle çalışmamızda, değişik cerrahi deneyime 
sahip olan asistanlar tarafından ameliyat edilmiş hasta-
lar arasındaki komplikasyon oranları analiz edilmiştir.

Çalışmamız 12 yıllık bir süre boyunca tek bir imp-
lant takılan hatırı sayılır sayıda eğitim amaçlı ameliyat-
ları incelemiştir. Yaş ve cinsiyet bulguları ortogeriatri 
için tipik dağılım göstermektedir. Kırık sınıflandırması 
sonucu daha basit trokanterik kırıkların fazla sayıda 
bulunması, daha basit kırıkların rutin olarak eğitim için 
seçilmiş olduğuna işaret etmektedir. Bununla birlikte, bu 

durum uygunsuzluk yaratmayan, mantıklı ve sağduyulu 
bir yaklaşım olarak farz edilebilir.

Bir asistanın eğitim amaçlı ilk 15 ameliyatının süre-
si anlamlı ölçüde daha uzundur (54.9 dakikaya karşılık 
63.6 dakika; p<0.001). Asistanın cerrahi eğitiminin 
daha sonraki safhalarında ise azalma minimal seviyede-
dir ve artık anlamlı değildir. Ameliyat başına 8.7 dakika-
lık ortalama fark 15 eğitim amaçlı ameliyat için toplam 
ekstra 130 dakika anlamına gelmektedir. Diğer bir de-
yişle, 130 dakikalık bir ameliyat süresi, yeni başlayan bir 
cerrahi asistanı için tahmini eğitim maliyeti olarak de-
ğerlendirilebilir. Bu başlangıç yatırımını takiben, asistan 
muhtemelen proksimal femoral çivileme ameliyatını de-
neyimli bir cerrah ile aynı hızda gerçekleştirebilecektir.

Genel cerrahi komplikasyon oranları asistan tara-
fından gerçekleştirilen ameliyat sayısının artması ile 
azalmıştır. Yine de, bu azalma anlamlı olmaktan uzak-
tır ve bu nedenle etkisinin rastgele olduğu söylenebilir. 
Çalışmamızda ameliyat süresi ile komplikasyon oranı 
ilişkilendirilmesine rağmen, bir asistanın ilk 10 ameli-
yatındaki anlamlı derecede yüksek ameliyat süresi aynı 
şekilde anlamlı ölçüde yüksek bir komplikasyon oranını 
yansıtmamaktadır.

Bununla birlikte, hematom oluşumu (%2.5’e karşılık 
%0.8; p=0.07) ve vida perforasyonuna (%3.2’ye karşılık 
%0.4; p=0.07) eğitim amaçlı ilk 10 ameliyatta daha sık 
rastlanmıştır. Bu farklar dikkat çekici olmakla beraber is-
tatiksel olarak anlamlı değildir. Diğer tüm komplikasyon 
türleri için de anlamlı farklar saptanmamıştır. Hematom 
oluşumu ve vida perforasyonunun özellikle cerrahın cer-
rahi deneyimine bağlı olduğu öne sürülebilir. Bu neden-
le, eşlik eden cerrahın deneyimsiz asistanlara yardımcı 
olurken özellikle hemostaz ve vida yerleştirilmesi husus-
larına dikkat etmesini öneriyoruz.

Eğitim amaçlı ameliyatlarda potansiyel olarak artan 
vida perforasyonunu araştırmak için daha fazla araştır-
ma gerçekleştirilmelidir. Problemin vida yerleştirilmesi 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir; vida aksiyel radyogra-
fide femoral boyun ekseninden uzaklaştığı zaman sıy-
rılma daha olası hale gelmektedir.[14,15] Daha deneyimli 
cerrahların vidayı daha merkezi yerleştirmek için daha 
az denemeye ihtiyaç duyabileceği ve sonrasında vida per-
forasyonu riskinin bu sayede azalacağı düşünülebilir.

Sonuç olarak, proksimal femoral çivileme uygulama-
sı, asistanların eğitimi için uygun bir prosedürdür. Ame-
liyat süresi sadece eğitim amaçlı ilk 15 ameliyat sırasında 
uzamıştır ve asistanların daha deneyimli cerrahlar ile 
aynı ameliyat hızına ulaşabilmeleri için yaklaşık olarak 
130 dakikalık bir ameliyat süresine ihtiyaç vardır. Daha 
fazla ya da az deneyimli asistanlar arasında komplikas-
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yon oranları açısından anlamlı bir farklılık gözlemlen-
memiştir. Deneyimsiz asistanlar tarafından gerçekleşti-
rilen eğitim amaçlı ameliyatlar sonrasında hematom ve 
vida perforasyonu riski daha fazla olabilir. Genç meslek-
taşlarına eşlik eden cerrahların bu konular üzerine odak-
lanmasını öneriyoruz.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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