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Proksimal Femur Civisi Cerrahisinde C-Kollu Floroskopi

Kullanimi ile Ilgili Sorunlar

Problems About the Use of C-Arm Fluoroscopy in Proximal Femoral Nailing Surgery
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Abstract

Amag: Bu calismada intertrokanterik femur kingr cerrahisinde ameliyat
boyunca Ckollu floroskopi cihazi kullanimi igin harcanan zaman ve
radyasyon maruziyeti agisindan yapilan ¢ekim miktarlarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontemler: Femur intertrokanterik kingi nedeni ile kapali rediiksiyon
ve intamed(iller tespit yapilan 62 hastadan toplanan veriler ¢alismaya
dahil edildi. Toplam ameliyat sresi, Ckollu floroskopi cihazi kullanimi
icin harcanan slre, yapilan cekim miktari, cerrahin kidemi, istenilen
goriinti elde edilene kadar vyapilan ¢ekim miktarlar, implanti
yerlestirmeden &nce yapilan kilavuz tel uygulama sayisi ve toplam
floroskopi ¢ekim miktar yardimcr saglik personeli tarafindan kayit
altina alind..

Bulgular: Operasyon stresinin %53'lntn Ckollu floroskopi cihazi
kullanimi icin harcandidi, uygun pozisyonda birer adet 6n-arka ve
yan grafi icin ortalama 10 kez floroskopi cekimi yapildig, kilavuz telin
ortalama 3,7 denemede istenilen pozisyonda génderildigi tespit edildi.

Sonug: Ckollu floroskopi cihazi kullaniminda énemli bir 6lclide zaman
harcandigi ve c¢ekim miktarinin gereginden fazla yapildigi saptand.
Cerrahi streyi kisaltmak ve gereksiz radyasyon maruziyetinden
kacinmak adina Ckollu floroskopi cihazlarinin bu konuda egitim almis
teknik personel tarafindan kullanilmasi, cerrah ve rontgen teknisyeni
arasinda ortak bir dil olusturulmasi, kullanimi daha pratik olan
gbriintileme Unitelerinin gelistirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Sézciikler: Kalca kingi, traksiyon masasi, C kollu floroskopi
cihazi

Aim: It was aimed to determine the amount of wasted time and
radiation exposure in intertrochanteric femur fracture surgeries for the
use of C-arm fluoroscopy device during surgery.

Methods: Records of 62 patients sustaining femur intertrochanteric
fracture who were treated with closed reduction and internal femoral
fixation were evaluated. Total operative time, time wasted for the use
of C-arm fluoroscopy device use, number of shots done, surgeon’s
seniority, number of shots performed until the desired image was
obtained, number of guide wire applications made before implant
placement and total amount of fluoroscopy images were recorded by
the assistant healthcare personnel.

Results: It was found that 53% of the operative time was wasted
for the use of the C-arm fluoroscopy device, the average number of
fluoroscopy scans to obtain true anteroposterior and lateral images
of a specific level was 10, and the guide wire could be placed in the
desired position after- an average of 3.7 attempts.

Conclusion: We believe that C-arm fluoroscopy devices should be used
by trained technical personnel, a common language of terms should
be established between the surgeon and the X-ray technician and
more practical imaging units should be improved in order to shorten
the duration of surgery and to avoid unnecessary radiation exposure.

Keywords: Hip fracture, traction table, C arm fluoroscopy

Giris
Kalca kiriklari yaslilarda el bilegi kiriklarindan sonraki

en sk karsilasilan kirktir (1). intertrokanterik femur

kirklan (ITK) kalca kiriklan icerisinde biiyik bir bolimi
olusturmaktadir ve toplumdaki artan yash nufus orani

ile gorilme sikhidl daha da artmaktadir (2). Proksimal
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femur civileri kisa cerrahi siresi, dusik kan kaybi ve
erken yik vermeye izin vermesi gibi avantajlari nedeni ile
kalca kingi ameliyatlarinda siklikla tercih edilen implant
materyallerindendir (3-6). Proksimal femur civileri, genel
olarak, supin pozisyonda traksiyon masasinin yardimi ile
redikte edilip, tespit edilmektedirler. C-kollu floroskopi
cihazlar U¢ dizlemde hareket edebilme kabiliyetleri
sayesinde  ekstremite  cerrahilerinde  siklikla  tercih
edilmektedir. C-kollu floroskopi cihazlari kirik rediksiyonu
ve fiksasyonu kolaylastirmakla beraber cerrahi suresini
de kisaltarak olasi komplikasyonlari (mal-redlksiyon,
enfeksiyon) azaltmada etkili bulunmaktadir (7,8). Traksiyon
masalari kalca kiriklari ve diger travma cerrahilerinde kirik
rediksiyonunu kolaylastirmasi ve indirekt rediksiyona
imkan saglamasi gibi avantajlari nedeni ile uzun yillardan
beri yaygin olarak kullanilmaktadir (3). GUnimdzde kalca
artroskopisi ve artroplastisi, femur basi epifiz kaymasi, spinal
cerrahi gibi operasyonlarda da kullanimi bircok calismada
bildirilmistir (9,10-15). Literatlrde traksiyon masasi ve
C-kollu floroskopi cihazinin simultane kullaniminda yetismis
personel ihtiyac, yetersiz planlama ve iletisim problemleri
sonucunda cerrahi siresinde uzama ve maruz kalinan
radyasyon dozunda artis gibi dezavantajlardan bahseden
calismalar  mevcuttur  (9,16,17).  Ancak yaptigimiz
arastirmalarda traksiyon masasinda yapilan kalca kingi
ameliyatlarinda Ckollu floroskopi kullanimi ve ameliyatin
diger asamalariicin ne kadar zaman harcandigi ve ne kadar
radyasyona maruz kalindi§i konusunun literatlrde yeteri
kadar ele alinmadigini gozlemledik. Bu calismanin amaci
traksiyon masasinda yapilan eriskin iTK cerrahisinde C-kollu
floroskopi cihazinin kullanim slresi ve ¢ekim miktarinin
ameliyat slresi icerisinde dagilimini ve bu degiskenlerin
cerrahin kidemi ile iliskisini degerlendirmektir.

Yontemler

Calismamizda 2015-2017 yillari  arasinda  farkli
iki merkezdeki ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde
radyolusen traksiyon masasinda femur intertrokanterik
kingi nedeni ile kapali rediksiyon ve intrameddller tespit
proksimal femoral ¢ivi-antirotasyon yapilan 18 yas lzeri 62
hastadan prospektif olarak toplanan veriler degerlendirildi.
Traksiyon masasi kullanilmadan yapilan, agk kingi
olan, acgik rediksiyon yapilan, intrameduller kilitli giviler
disinda tespit sistemleri kullanilan, herhangi bir nedenle
operasyonu traksiyon masasinda tamamlanamayan ve
artroplasti cerrahisine gecilen hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin insizyona baslama ve deri-deri alti
dikisine gecilme saatleri not edilerek toplam ameliyat stresi
belirlendi. Ameliyat boyunca floroskopi cekim ve pozisyon
verme slrecinde cerrahin hasta Uzerinde islem yapmadigi
stire floroskopi cekimi icin harcanan sure olarak tanimlandi
ve yardimar saglk personeli tarafindan kronometre ile
Olctlerek kaydedildi. Cerrahin kidemleri Gg yilin alti ve Uzeri

210

olarak iki gruba ayrildi. Uygun &n-arka ve yan floroskopi
cekimi elde edilene kadar yapilan ¢cekim sayilari not edildi.
implanti istenilen pozisyonda génderinceye kadar olan
kilavuz tel uygulama sayisi not edildi. Floroskopi ¢ekim
miktari floroskopi cihazi UGzerindeki sayac kullanilarak
belirlendi. Floroskopi c¢ekimleri bu konuda egitim almis
personel tarafindan yapildi. Calismamiz istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 03.07.2015
tarihinde 675 karar no ile onay alinarak gerceklestirilmistir

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 17 for Windows (2007
ABD) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler icin sayl ve yuzde, sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma olarak verildi. Bagimsiz iki
grup karsilastirmalari sayisal degiskenler normal dagilim
kosulunu sagladiginda Student t-test ile, sayisal degiskenler
normal dagiim kosulunu saglamadiginda Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Bagmli iki grup karsilastirmalari
degiskenlerin farklari normal dagilim kosulunu sagladiginda
paired t-test, saglamadiginda Wilcoxon testi ile yapildi.
Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu
saglanamadigindan  Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Belirleyici faktorler Lineer regresyon analizi
Backward metod ile arastirildi. istatistiksel alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 33'G kadin 29'u erkek, yas ortalamasi
70,819,2 idi. Ortalama ameliyat suresi 87,7+37,9 dk,
floroskopi cekimi icin harcanan sire ortalama 47,5+20,5 dk
olarak hesaplandi. C-kollu floroskopi kullanimiicin harcanan
sire toplam ameliyat siresinin %53'0nU olusturdu. Otuz
dort olguda cerrahin kidemi U¢ yilin altinda, 28 olguda ise
Uzerinde idi. On-arka kalca grafisi ortalama 4,0+1,8, yan
kalca grafisi ise ortalama 6,3t2,4 denemede cekilebildi.
Kilavuz tel ortalama 3,7+2,5 denemede gdnderildi.
Ameliyat boyunca ortalama 44,85+21,2 saniye floroskopi
cekimi yapildi (Sekil). Cerrahin kidemine gore verilerin
dagilimi Tablo'da belirtilmistir.

W Skopi gekimi igin
harcanan siire

B Ameliyaticin harcanan
sure

Sekil. Skopi ¢ekimi icin harcanan
stresine dagilimi

srenin toplam ameliyat
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Tablo. Cerrahin kidemine gore verilerin dagilimi
Cerrahin kidemi 3yilalt 3yl iizeri | p
Toplam ameliyat suresi (dk) 93,50 79,31 0,014*
Ckollu floroskopi kullanimi igin 49,21 44,96 0,114
harcanan sure (dk)
Cekim miktari (sn) 47,53 40,96 0,134
Kilavuz tel génderme sayisi 4,16 3 0,030*
*p<0,05

Tartisma

Galismamizda traksiyon masasinda yapilan kalga king
ameliyatlarinda ameliyat stresinin énemli bir kismi C-kollu
floroskopi cihazinda ¢ekim igin pozisyon degisimlerine
harcanmaktadir. Stoneve ark. (18) yaptiklaricalismadakalca
kingi hastalarinin biytk bolimdni cesitli sistemik sorunlari
olan yasli hastalar olusturmaktadir (2). Dolayisi ile ameliyat
siresinin uzamasi gerek hasta sagligi gerekse ameliyat
masasinin verimli kullanimi agisindan énemli bir sorundur
(16). Ameliyati yapan cerrahin kidemi arttikca toplam
ameliyat stiresinin kisalmasina ragmen floroskopi ¢cekimine
harcanan surenin degismemesi tecriibeli cerrahlarda bile
ameliyat slresinin énemli bir kisminin floroskopi ¢ekimine
harcandigini  gostermektedir. Zaman kaybinin baslica
nedeni floroskopi cihazinin gortntilemeler arasi gegislerde
her seferinde uygun pozisyona konumlandiriimasi
gerekliligidir. Bu islem sirasinda floroskopi cihazi cerrahin
direktifleri ile floroskopi teknisyeni tarafindan kumanda
edilmektedir ve bazen cerrahin komutlarinin yanlis
algilanmasi da zaman kaybina neden olabilmektedir.
Williams ve ark. (17) yaptiklari calismada cerrah ile C-kollu
floroskopi cihazini kullanan teknisyen arasinda ortak
bir dil olusturuldugunda ameliyat siresinde istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugunu gostermislerdir (4). Cogu
merkezde mesai disi yapilan olgularda floroskopi cihazlari
bu konuda 6zel egitim almamis ameliyathane personeli
tarafindan kullanilmaktadir. Dolayisi ile floroskopi cekimi
icin harcanan stirenin daha da fazla olacagi ngorulebilir. Bir
diger 6nemli sorun da radyasyon maruziyetidir. Distk doz
rasyasyona kronik maruziyetin uzun dénem etkileri hentz
bilinmemekle beraber bu maruziyetten mimkin oldugunca
kacinilmasi 6nerilmektedir (5). Gorlintulemelerin ¢cogu on-
arka ve yan pozisyonlarda uygun goriintl elde edebilmek
icinyapilan tekrarlardan olugmaktadir. Calismamizda
on-arka kalca grafisi ortalama dort, yan kalca grafisi ise
altinci denemede cekilmistir. Bir diger deyisle iki gorintu
icin ortalama 10 kez cekim yapilmaktadir. Uc yildan daha
kidemli cerrahlarda kilavuz tel uygulama sayisi daha az
oldugu halde floroskopi ¢ekimi miktarinin anlaml 6lclide
degisiklik gdstermemesi cekimlerin daha ¢ok implanti
uygulama sirasinda dedil uygun gorintlyd elde etmek icin
yapilan tekrarlardan olustugunu gostermektedir.
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Calismanin Kisithiliklan
Galismamizi sinirlayan kriterler olgularin farkli cerrahlar

tarafindan  farkli  markalardaki implant materyalleri
kullanilarak yapilmasi ve floroskopi c¢ekimlerinin farkli
floroskopi  teknisyenleri tarafindan vyapilmasi olarak
sayilabilir.

Sonug¢

Sonug olarak bu calismada kalca kiriklarinin traksiyon
masasl ve Ckollu floroskopi cihazi kullanilarak yapilan
cerrahisinde Cxkollu floroskopi cihazi kullaniminda énemli
bir 6lclide zaman harcanmakta ve teknik zorluklara bagl
olarak cekim miktari gereginden fazla yapiimaktadir. Cerrahi
sreyi kisaltmak ve gereksiz radyasyon maruziyetinden
kacinmak adina Cxkollu floroskopi cihazlarinin bu konuda
egitim almis teknik personel tarafindan kullanilmasi, cerrah
ve rontgen teknisyeni arasinda ortak bir dil olusturulmasi,
kullanimi daha pratik olan gérintileme Unitelerinin
gelistiriimesi gerektigi kanisindayiz.
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