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MYTHS AND LEGENDS IN ORTHOPAEDIC -
PRACTICE: ARE WE ALL GUILTY? SN

e Y - -
Abstract . S
Over years of practice, many beliefs and practices become entrenched as Clinical OI'thOpEiEdlCS N
tried and tested, and we subconsciously believe they are based on scientific ‘} o
evidence. We identified nine such beliefs by interviewing orthopaedic and Re]ated ResearCh . : ﬁ 3
surgeons in which studies (or lack thereof) apparently do not support such S A Qﬁ‘

practices. These are: changing the scalpel blade after the skin incision to limit
contamination; bending the patient’s knee when applying a thigh tourniquet; N \
bed rest for treatment of deep vein thrombosis; antibiotics in irrigation solution; routine use of hip precautions; routine '
use of antibiotics for the duration of wound drains; routine removal of hardware in children; correlation between - .
operative time and infection; and not changing dressings on the floor before scrubbing. A survey of 186 practicing = ~
orthopaedic surgeons in academic and community settings was performed to assess their routine practice patterns. 2

-
We present the results of the survey along with an in-depth literature review of these topics. Most surgeon practices
are based on a combination of knowledge gained during training, reading the literature, and personal experience. The o <
results of this survey hopefully will raise the awareness of the selected literature for common practices. M :
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RGI[E kesmndensana
ucunu degistirir misiniz?
2) Uyluk turnikesini sisirirken dizi

Tip meslegimizi fleksiyona getirir misiniz? - . \“‘*__'_. < SR
icra ederken gunluk pratigimize 3) Derin ven trombozu olan bir Mx' S
yerlesmis bircok uygulamanin hastaya mutlak yatak istirahati ~-
dogru olduguna ve belirli bir bilimsel sart midir? = -
temele dayandigina inaniriz. Peki 4) Cerrahiuygulamalarda yarayi
bu aliskanliklar nasil kazanilmis yikarken antibiyotikli solUsyonlar
olabilir? Tip egitiminde usta ¢irak kullanir misiniz? < &
iliskisi cok onemli bir yer tutmaktadir. ~ 5) Total kalca protezi sonrasi \
Bazi aligkanliklar bu iliski temelinde dislokasyonu dnlemek igin hareket =

edinilir. Ortopedik cerrahi, usta ¢irak
iliskisinin yogun olarak yasandigi
bolimlerin basinda gelmektedir. Bu
iliski cok kuvvetli olsa da edinilen yeni
aliskanliklar bilimsel sGzge¢imizden
gegirilmelidir.

GUnlik ortopedi uygulamalarinda,

ustanin o sekilde yaptigi gorilen
veya kendisine “Su sekilde
yapmalisin” diye telkin edilen, belki
de agikga sorgulansa bile bilincaltina
itilerek yerine getirilen birtakim
uygulamalarin bilimsel dayanaklari
arastirilmis. Gunlik uygulamalarda
sikca gorilen bu durumlar dokuz
baslikta degerlendirilmis. §a||§maya
katilanlardan bu konu ba§|lkIaLy}a
ilgili yoneltilen sorulara ceygg S

vermeleri |stenm|§
O 1 A

kisrtlamasi yapiyor musunuz?

6) Ortopedi ameliyatlari sonrasi
antibiyotik uygulamasini yara
drenaji veya hemovak icin
24 saatten daha uzun sireli
uygular misiniz?

7) Cocuklarda acik yerlestirme ve
icten tespit yaptiktan sonra
kullanilan cerrahi malzemelerin
bir sire sonra ¢ikariimalari
gerektigine inaniyor musunuz?

8) Cerrahi sirenin uzamasiyla
enfeksiyon oranlari arasinda bir

iligki olduguna inantyor musunuz?

- 9) Protez cerrahisi 6ncesi temiz

— bir ortéfn elde etmek icin
h'astan Iplselerlnm
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Hareket ozqgurliktur

UniLock Plate System

UniTrack Headless Cannulated UniCan Cannulated
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Ortopedik cerrahinin
bir parcasini olusturan
kanita dayal tipta,
uygulamalarinizin
bilimsel bir dayanagi
olmasi gerektigi
hatirlanmali, 6grenme
ve gelismenin hayat
boyu devam ettigi
unutulmamaldir.

Anketin ikinci boliminde ise
verdikleri cevaplara bilimsel kanit
olusturacak literatir bilgisine
sahip olup olmadiklari sorulmus.
Universite hastanesinde ve devlet
hastanesinde calisan ortopedi
uzmanlar olarak ayrilan gruplarda,
doktorlarin ginlik uygulama
sekilleri ve bu uygulamalara ait varsa
literatUr bilgileri degerlendirilmis.
Diger taraftan bu sorulariirdeleyen
anahtar kelimeler girilerek ayrintili
bir PubMed taramasi yapilmis.
Anketteki sorulara olumlu veya
olumsuz cevap veren toplam 139
calisma degerlendirmeye alinmis.

KANITA DAYALITIPTA, UYGULAMALARIN
BILIMSEL BiR DAYANAGI OLMALI

Sonuglara bakildiginda ¢alismaya
katilanlarin yaridan fazlasinin bir
Universite kurumunda calistigi
goriliyor. Bazi cevaplara bakildiginda
her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu ortaya
¢ikiyor. Buna gore cilt insizyonundan
sonra bisturi ucunu degistirme orani
devlet hastanelerinde calisanlarda
daha fazla iken, degistirmeyenler
arasinda yaptiginin bir literatir
destegi olduguna inananlarin
oraniyine devlet hastanelerinde
calisanlarda daha yiksek bulunmus.
Universite hastanelerinde calisanlar
arasinda, hastanin uylugundaki
turnikeyi sisirmeden dize fleksiyon
verenlerin orani daha yuksek iken, her
iki grup arasinda derin ven trombozu
tedavisinde yatak istirahati verme
ile yarayi antibiyotikli solUsyonlarla
yikama aliskanliklari arasinda
anlamli fark bulunmamis. Her iki
grupta da tromboemboli profilaksisi
uygulama ve ameliyat sonrasi uzayan
yara drenajinda antibiyotik verme
oranlari arasinda da anlamli fark
saptanmamis.

Ortopedistlerin cogu her iki
grupta da ameliyat suresinin
uzunlugu ile enfeksiyon geligsimi
arasinda dogrudan bir iliski olduguna
inaniyorlarmis.

Genis literatUr taramasinin
sonucunda varilan sonuglar
ise oldukga ilging. Ameliyata
baslamadan yapilan rutin
cilt temizliginden sonra flora
bakterilerinin yizde 8o oraninda
uzaklasmis olduklari tespit edilmis.
Bircok calismada kontamine cilt ve
ciltalti bisturilerinden alinan kiltirler
ile yara enfeksiyonlari arasinda
anlamli bir iliski kurulamamus.
Kanrtlar ug degistirmenin ¢ok da
gerekli olmadigini gosterse de tim
tedavi masraflari arasinda ekstra
bir bisturi ucu degistirmenin cerrahi
ekibini rahat hissettirdigi siphesiz.

Uyluk turnikesini sisirmeden 6nce
dizi fleksiyona getirmenin mantig,
kuadriseps kasinin boyu uzamis
haldeyken tespit etmektir. Turnike
sisirildikten sonra kuadriseps kasi ile
femoral sinirin sikisarak hareketsiz
kaldiklar dGsinilmektedir.
Fakat PubMed taramalarinda
heniz bu konuyla ilgili bir calisma
bulunmamaktadir. Ustelik yapilan
bir calismada, kuadriseps kasina
verilen hava kabarciklarinin turnike
sisirildikten sonra kasin proksimal
ve distaline dogru turnikenin altinda
hareket edebildigi gosterilmistir.

Derin ve trombozu gegiren
hastalar ile ilgili literatirde prospektif
yapilan birgok ¢alisma mevcuttur. Bu
calismalarin hemen hepsinde yatak
istirahati ile erken mobilizasyon
arasinda pulmoner emboli oranlari
arasinda anlamli fark bulunmamis.

Yaranin antibiyotikli solGsyonlar
ile yikanmasi konusunda ¢ok
calisma mevcuttur. Bir calismada,
paslanmaz celik Uzerinde bulunan
bakteri kimelerinin mekanik
temizlenmesinde antibiyotikli
solisyonlar ile serum fizyolojik
arasinda fark bulunamamistir.
Ortopedistleri ilgilendiren higbir
klinik calismada antibiyotikli
sivilarla yara yikamanin Gst0onlGgo
gosterilememistir.

Total kalca protezi sonrasi
dislokasyon, hasta ve cerrah icin can
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sikict bir konudur. Cikiklar; protez
komponentleri iyi yerlestirilmis bir
kalcada hastanin demans, kas kuvvet
kaybi, alkolizm gibi kolaylastirici
nedenleri yoksa beklenen bir
komplikasyon degildir. LiteratUrde
hareket kisitlamasinin erken
donemde kalga dislokasyonunu
azalttigini destekleyen bir calisma
bulunmamaktadir.

Literatirde ameliyat sonrasi
yaradaki sizintinin ve drenaj tipu
kalma siresinin uzadigi durumlarda
antibiyotik vermeye devam
etmenin yararli oldugunu gosteren
calisma yoktur. Bununla birlikte
uzamis antibiyotik uygulamasinin
direncli mikroorganizmalarin
gelisimine neden olabilecedi
gosterilmistir.

Pediatrik grupta osteosentez
icin kullanilan implantlarin sonradan
¢ikarlmalarinin nedeni zamanla
Uzerlerinin kemikle kaplanmalari,
plaklarin uclarindaki stres
yogunlasmalarini ve kirik riskini
azaltmaktir. Yapilan calismalarda
plak cikarildiktan sonra tekrar
kirik oranlarinin, ¢ikarilmayanlara
oranla 20 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir. Ayni zamanda implant
cikarilirken yizeyel enfeksiyondan
major komplikasyonlara kadar
¢ok sayida problemle karsi karsiya
kalinacagr akilda tutulmalidir.

Cerrahi sirenin uzunluguile

yara enfeksiyonu arasinda iliski olup
olmadigyla ilgili protez cerrahisinde
bircok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarda ameliyat sresinin
uzamasinin enfeksiyon gelisebilecegi
yoninde bir belirte¢ oldugu ancak
bagimsiz bir etken olmadigi
gosterilmistir.

Hastanin elbiselerinin
ameliyathanede degistirilmesinin
enfeksiyon riskini azalttigi
gosterilmemistir. Bununla birlikte
bulagmanin en sik nedeninin eller
oldugu gosterilmistir. Ameliyattan
once bes dakika sireyle el yikamanin
yuzeysel flora temizliginde ¢ok etkili
oldugu, kontaminasyon yoluyla
olusacak enfeksiyonlari nledigi
kanrtlanmustir.

Bu ¢alismada, ortopedik
cerrahlarin, ister akademik
ortamlarda, ister devlet
hastanelerinde devam etsinler,
egitimleri boyunca edindikleri
bilgilerin hep dogru oldugunu
dusUnerek mesleklerine
devam ettikleri gorilmektedir.
Ortopedik cerrahide ginlik rutin
uygulamalarimizin dahi bilimsel bir
dayanagi oldugu bilinmeli, 6grenme
ve gelismenin hayat boyu devam
ettigi unutulmamalidir.
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