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S001 - Ekstrakorporeal sok
dalga tedavisinin tavsan
kikirdak ug plaklari
tizerindeki etkisi: Onciil bir
MRG ve histopatolojik
calisma

Cemil Erturk*!, Mehmet Akif Altay’,
ilyas Ozardali?, Nuray Altay?, Hasan
Cece’, Ugur Erdem Isikan’

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly;*Harran Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali;’Har-
ran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Re-
aminasyon Anabilim Dal; "Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal

Amag: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(ESWT) tendon hastaliklar1 ve uzun kemik-
lerin kaynamamas: gibi birgok kas iskelet sis-
temi hastaliginda kullanilmaktadir. Buna
karsin omurlar arasi alanda sok dalgalarm
kullanimuyla ilgili bir ¢aligmaya rastlanma-
maktadir. ESWT sonucu kikirdak ug plak-
larda bir takim biyolojik degisiklikler olusa-
bilecegini ongorerek, beldeki omurlar arasi
alana farkli enerji diizeylerinde ESWT uy-
guladiktan sonra manyetik rezonans goériin-
tileme (MRG) ve histopatolojik inceleme
yapmak istedik. Bu ¢alismanin amaci, tavsan
modelinde bel bolgesindeki omurlar arasi
alanda farkli enerji diizeylerinde uygulanan
ESWT’nin biyolojik etkisini MRG ve histo-
patolojik degerlendirmeyle arastirmaktr.

Yontem: Otuz adet yeni Zelanda beyaz tav-
san rastgele bes gruba ayrildi: Grup A ve
C’ye 14 kV ve 1000 vurulu sok dalgasi, Grup
B ve D’ye ise 21 kV 1000 vurulu sok dalgas:
uygulandi. Grup E ise kontrol grubu olarak
ayrildi. ESWT uygulamasindan bir giin son-
ra MRG ile ESWT’nin cilt alt ve paraver-
tebral yumusak dokulardaki yan etkisi ince-
lendi. Histopatolojik inceleme ile omurlara
arast alanda yeni damar olusumu, 6dem ve
fibroblast etkinligi arastirild1.

Bulgular: MRG’de deneklerin higbirinde
herhangi bir degisiklik saptanmadi. Histopa-
tolojik olarak, Grup A ve C kontrol grubuna
benzerlik gostermisken; Grup B ve D’de
omurlar arast u¢ plaklarda 6nemli derecede
yeni damar olusumu, 6dem ve fibroblast ak-
tivitesi saptand: (p<0.05).

Cikarimlar:  Bulgularmmiz  ESWT’nin
omurlar arasi ug plaklarda doza bagiml: etki-
ler gosterdigini desteklemektedir. Bu ¢alig-
ma hayvan modelinde, omurlar arasi alanda
sok dalga tedavisinde bir 6nciil degerlendir-

meyi gostermektedir. Yiiksek doz ESW'
tavsan kikirdak ug plaklarda damarlanmay1
uyarabilir.

S002 - D vitamini ve
bifosfonatlarin kirik
kaynamasi Gizerine etkisi
(ratlarda deneysel calisma)
irfan Ozel*

Simav Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi

Amag: D vitamini ve bifosfonatlarin kirik
kaynamas: tizerine etkisinin ratlarda deney-
sel ¢alisma ile incelenmesi.

Yontem: 24 adet Wistar-albino tipi erkek
rat; kontrol grubu, bifosfonat grubu, D vita-
mini grubu, bifosfonat ve D vitamini grubu
olarak 4 gruba ayrildi. Anestezi altunda tiim
deneklerin sol femurlari retrograd olarak k
teli ile ¢ivilenip ii¢ nokta prensibi ile standart
kapali cisim kiriklart olusturuldu. Kirtk son-
ras1 tedavi grubundaki deneklere her giin bi-
fosfonat (alendronat), D vitamini (calsitri-
yol), bifosfonat ile beraber D vitamini oral
olarak verildi. Kontrol grubuna sadece se-
rum fizyolojik verildi. Ttim denekler 28. giin
sonunda sakrifiye edildi. Femur materyeli ¢1-
kartilarak kaynama dokusu arastirilmak tize-
re radyolojik olarak Goldberg siniflamasina
gore ve histopatolojik olarak Huo siniflama-
sina gore incelendi.

Bulgular: 4. hafta sonunda histolojik incele-
mede bifosfonat grubundaki skorun (5.5)
kontrol grubu skoruna (2) gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide fazla oldugu gézlendi
(p=0.017). Bifosfonat ve D vitamini grubu-
nun histolojik skorunda (5) kontrol grubuna
(2) gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0.009). Gruplar aras: histolojik
skorlar kargilagtirildiginda bifosfonat gru-
bundaki skorun (5.5) diger gruplardaki skor-
lardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide faz-
la oldugu gozlendi. Gruplar arasinda radyo-
lojik skorda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Cikarimlar: Histolojik olarak bifosfonatin
(alendronat), bifosfonat ve D vitamininin ki-
rik iyilesmesi tizerinde olumlu etkisi goste-
rilmigtir.

S003 - Sican segmenter
kemik defekti modelinde
trombositten zenginlestiril-
mis plazmanin kirik
iyilesmesi lizerine etkisi

Mustafa Kemal Akca*', Egemen
Turhan?, Ahmet Bayar?, Selcuk Keser?,
Bilal Koyuncu®?, Mahmut Nedim Doral*

'S.B. Cibanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; *Atatiirk
Devlet Hastanesi; *Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Kirik iyilesmesinin gecikmesi ortope-
di ve travmatoloji kliniginin baslica sorunla-
rindan biridir ve 6zellikle defektif kemikler-
de iyilesme gecikmesi veya kaynamama go-
rilmektedir. Bu tez caligmamuzda defektif
kemik dokunun iyilesmesinde ticari bir iirtin
olan ve klinik pratikte greft olarak sik¢a kul-
lanilan DKM ve otolog kandan da tiretilebi-
len ve bircok biiyiime faktori igeren
TZPnin defektif kirik modelinde kirik iyi-
lesmesi tizerine etkilerini inceleyecegiz. Hi-
potezimiz; TZP defekdf kirik iyilesmesinde
olumlu etkisi olan yardimer bir biyolojik
ajandr.

Yontem: Kirk sekiz adet Albino-Wistar tipi
rat 6n ikili gruplar halinde dért gruba ayrild:
ve sag 6n kollarinda dorsal insizyon ile radi-
uslarina ulagilarak radiuslarinda diafizden
kemik capinin iki kati kadar defektf kemik
modeli olugturuldu. Dért adet rat ise islem
oncesi sakrifiye edilerek intrakardiak kanlar:
alind1 ve uygun santrifiij islemleri sonrasinda
TZP hazirland:. Tlk grup kontrol grubu ola-
rak ayrildi ve kostatom ile olusturulan kemik
defekti oldugu gibi birakilarak primer kapa-
uldi. Tkinci grupta defekt alami TZP ile
greftlendi ve primer kapatildi. Uciincii grup-
ta defektif alan TZP+DKM kombinasyonu
ile greftlenirken son grupta defekt alani
DKM ile greftlendi ve primer kapatildi. Ts-
lem sonrast onuncu haftada ratlar yiiksek doz
anestezik madde ile sakrifiye edilerek sag 6n-
kollart diseke edildi, defekt alani radyolojik
ve histopatolojik parametreler ile incelendi.

Bulgular: Radyolojik olarak incelendiginde
TZP grubunda ve daha sonrada DKM gru-
bunda kemiklesmenin daha iyi oldugu goz-
lenmistir. Histopatolojik inceleme sonucun-
da ise kaynama kalitesi acisindan kontrol
grubuna gore diger gruplarin iyi oldugu fa-
kat TZP grubunda kaynama kalitesinin diger
caligma gruplarina gore daha iyi oldugu go-
rilmustiir. Korteks gelisimi ve yeniden gekil-
lenme acisindan incelendiginde TZP gru-
bunda sonuglarin daha iyi oldugu ve yeni ke-
mik olusumu agisindan degerlendirildiginde
ise de TZP, TZP-DKM ve DKM gruplari-
nin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu
gozlenmistir.
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Cikarmmlar: Bu bulgular esliginde degerlen-
dirildiginde defektif kemik iyilesmesinde
TZP ve DKM’nin etkisinin ayni oldugu fa-
kat birlikte kullaniminda birbirlerinin etkile-
rini arttirmadigt  kanaatine varilmigtir.
TZPnin otolog kandan ve ameliyathane
sartlarinda dahi tretebiliyor olmasi, ek bir
maliyet ve ek morbiditeye neden olmamasi
nedeniyle ticari bir tiriin olan DKM’nin bir
alternatifi olabilecegini diisiinmekteyiz. Tez
cahismamiz TZP’nin defektif kemik iyiles-
mesi tizerine olumlu etkilerini gosteren in
vitro sartlarda yapilmig bir hayvan deneyidir.
TZPnin klinik kullanima girmesi i¢in daha
genis klinik ¢alismalar gereklidir.

S004 - Osteoporotik kalca
kirikh ve kalca osteoartritli
hastalarda eser elementler
ve kemik mineral
yogunlugunun
karsilastirilmasi

Fatih Karaaslan*', Mahmut Mutluw?,
Serife Sagmacr, Turan Cihan
Diilgeroglu’, Kiirsat Gencer®

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Erciyes Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals; *Erciyes Universitesi
Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Anabilim Dali;
*Yerkiy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travima-
toloji Klinigi; ’S.B. Kayseri Egitim veAragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Osteoporotik femur proksimal ug ki-
rikli ve kalga osteoartitli olgularda, kemik
doku eser element tayini ve bu hastalarin fe-
mur boyun kemik mineral yogunlugu ol-
¢iimlerinin kargilagtirilmast.

Yontem: Ortopedi ve Travmatoloji klinigi-
ne boy mesafesinden diisme sonrasi femur
proksimal ug kirig: ile bagvuran 30 hasta (9
erkek, 21 kadin) ¢aligmaya alindi. Dokuz er-
kek, 21 kadmn olmak iizere, kal¢a osteoartriti
nedeniyle kalca artroplastisi planlanan, top-
lam 30 olgudan cerrahi kontrol grubu olus-
turuldu. Calisma boyunca, kemik 6rnekle-
rinde bulunan kalsiyum ve magnezyum ta-
yinleri Perkin Elmer model AAnalyst 800
model FAAS, eser metal tayinleri ise AGI-
LENT 7500 A model Indiiktif Eslemeli
Plazma - Kiitle spektrometresi (ICP/MS) ile
gerceklestirildi. Her iki hasta grubunun etki-
lenmemis kalcalarma DEXA yontemi ile
KMY o6l¢timii yapildi. Vaka ve kontrol grup-
larindan elde edilmis orneklerin (femur
proksimal kemikleri) GE Light Speed 16
Milwakee, Wis, USA model Tomografi ci-
hazi ile 1.25 mm’lik kesitleri alindi. Bu go-
riintiilerden Infinit PACS (Picture Archiving
and Communication System) Viewer’da re-
format goriintiler olusturuldu. Taramadan
sonra spongioz kemige ait {i¢ ayr1 noktadan
HU cinsinden tomografik dansite degerleri

elde edildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0
paket programi kullanildi. Tanimlayicr ista-
tistikler ortalama (ort.) ve “en kii¢iik”-“en
biyiik” degerler olarak verildi. Gruplarin
homojen dagilimini test etmek i¢in Kolmo-
gorov-Smirnov testi yapildi. Testin sonucu-
na goére normal dagilim gésterenlere Bagim-
siz t testi, normal dagilim géstermeyenlere

ise Mann-Whitney U testi uygulandi.

Bulgular: Kontrol grubunun ortalama fe-
mur proksimal kemigi Mg, Zn ve Ca seviye-
leri vaka grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek tespit edildi (p<0.05).
Kontrol grubu femur boyun T skoru, Z sko-
ru ve BMD degerleri, vaka grubuna gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05). Femur boyun HU cinsinden to-
mografik dansite dl¢timleri sonucu, kontrol
grubunda, femur proksimal ug¢ kirig1 bulunan
olgulara gore istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde yiiksekti (p<0.05).

Cikarimlar: Osteoporotik femur proksimal
u¢ kirigr bulunan hastalarda, eser element
profillerinin, osteoartritik hasta grubuna go-
re, azalma yoniinde degistigi, bu azalmalarin
femur boyun KMY ve HU cinsinden dansi-
tometik ol¢iimlerle korelasyon gosterdigi
tespit edildi.

S005 - Femoroasetabular
sitkismada kalcanin emniyetli
cerrahi dislokasyonunun kisa
dénem klinik sonuclari

Selim Harmansa, Ulukan inan*,

Hakan Omeroglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, femoroasetabu-
lar sikisma (FAS) tanisi konan ve kalganin
emniyetli cerrahi dislokasyonu yontemi uy-
gulanarak ameliyat edilen hastalarin klinik
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yo6ntem: Bu calismaya en az 6 ay izlemi olan
17 hasta alind1. Ortalama yas 33.1+11.07 (da-
gilm 19-52) idi. Hastalarin 6’s1 erkek, 11’i
kadindi. Tutulum 10 hastanin sol kalgasinda,
6 hastanin sag kalcasinda, 1 hastanin da her
iki kalcasinda idi. Hastalarin kalca islevsel
durumlart Harris kalca skorlamas ile deger-
lendirildi. 4 hastaya timsek tip sikisma, 13
hastaya karigik tip sikisma tanist kondu.
Ameliyat sirasinda hastalara gerekli durum-
larda femur boyun osteoplastisi, asetabular
6n duvar traglamasi ve labrum onarimi yapil-
dr. 1 hastaya cup artroplastisi uygulandi. Her
iki kal¢a tutulumu olan hastanin 6nce sag
kalcasi 1 y1l sonrada sol kalgast ameliyat edil-
di. Higbir hastada transfiizyon gereksinimi
olmadi.

Bulgular: Hastalarin izlem siiresi ortalama
24+13.6 (dagilim 6-42) aydi. Hastalarin pre-
operatif dénemde en sik agri duydugu bolge
kasikti. 12 hastada anterior ve posterior sikig-

ma testi pozitifti. Dort hastada sadece ante-
rior stkisma testi pozitifti. 1 hastada sadece
posterior sikisma testi pozitifti. Hastalarin
preoperatif Harris kalca skoru ortalamasi
61.7+8.2 (dagilim 49-79) puan, en son izlem-
deki Harris kal¢a skoru ortalamasi 91.1+12.5
(dagilim 49-100) puan olarak saptand:
(p<0.001). 17 hastanin 13 tanesinde kalca is-
levsel skoru son kontrolde miikemmeldi. 2
hastaya 1 yil icinde bagka bir merkezde total
kalga  protezi uygulandigi  &grenildi.
Postoperatif donemde 6 hastada trokanterik
irritasyona bagli semptomlar, 2 hastada ise
heterotopik ossifikasyon saptandi. Hastalar
yas gruplar1 (35 yas alt ve 35 yas Ustii), cin-
siyet, FAS tipi, acisindan preoperatif ve son
izlemdeki Harris kalga skorlari ile kargilagti-
rildiginda anlaml bir fark bulunmada.

Cikarimlar: Kisa dénemde kisith sayida has-
ta ile yapilan bu caligmada, FAS tedavisinde
kalcanin emniyetli cerrahi dislokasyonu yas,
cinsiyet ve FAS tipinden bagimsiz olarak
hastalarin biiyiik bolimiinde klinik olarak
olumlu gelismeler saglamaktadir.

S006 - Sistemik
eritropoetinin sican Asil
tendon iyilesmesine olan
etkisi

Burak Akan*', Mehmet Armangil?,
Mert Karaduman’, Baver Acar’,
Ozerk Cemil Demiralp’, Gézde Yiicel?,
Mehmet Demirtas?

'"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan
Ege Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
i "Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; ’S.B. Ankara Kegidren Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Elazig Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
siy, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi;
‘Ankara Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi,
Veteriner Patoloji Klinigi

Amag: Eritropetinin (EPO) bir¢ok hemotoje-
nik olmayan bobrek, barsaklar ve iskelet kasi
gibi dokularda hiicre-ylizey reseptorlerine
(EPOR) olan 6zel etkilesimi vasitasiyla anji-
ogenez ve hiicre proliferasyonunu uyarmakta-
dir. Kurik iyilesmesi tizerine olan etkisi tanim-
lanmis olan sistemik EPO’nun anjiogenez et-
kisi ile sigan Agil tendon modelinde tendon
iyilesmesi tizerine olan etkileri aragtirildi.

Yontem: Calismada agirhgi yaklagik 300
gram olan yetigskin 25 Wistar tipi sican esit
sayida 2 gruba ayrildi (1 si¢an histolojik mo-
del olarak atandi). Ttim gruplarda Asil ten-
donu kalkaneusa yapisma yerlerinin 5 mm
proksimalinden kesildi. Kesilme iglemi son-
rast tendonlar modifiye Kessler metodu ile
primer tamir edildi. Grup 1’e tek doz yiiksek
seviyede (5000 U/kg) intraperitoneal olarak
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EPO enjekte edildi. Grup 2’ye EPO uygu-
lanmadi ve kontrol grubu olarak degerlendi-
rildi. Her gruptan 4 sican 1., 3. ve 6. haftalar-
da sakrifiye edildi. Histolojik degerlendirme
tedaviden bagimsiz cift kor olarak yapildi.

Bulgular: Histolojik olarak kontrol grubu
ile EPO verilen Grup 1 karsilastirildiginda
fibroblast sayisinda ve ekstraselliiler fibriler
kollajen olusumunda benzer yiikselmeler
gozlendi. Kollajen depolarmin, hiicresel
proliferasyonun, kapiller artisin ve mitokon-
dri dejenerasyonunun her 2 grupta da ayni
oldugu goriildii.

Cikarimlar: Bizim bilgilerimize gére
EPO’nun tendon iyilesmesi iizerine yapilan
bu ilk ¢alisma siganlardaki Asil tendonu mo-
delinde, tek sefer yiiksek doz verilen EPO
nin histopatolojik olarak belirgin bir degisik-
lik yapmadigin gostermektedir.

S007 - Adolesan idiopatik
skolyoz cerrahi tedavisi
komplikasyonlari: Tek
cerrah tek klinikte 346
hasta deneyimi

Cagatay Oztiirk*', Meri¢ Enercan’,
Sinan Kahraman?, Giirkan Glimiissuyu’,
Hiiseyin Bahadir Gokcen®, Ramazan
Soydan?, Tunay Sanli?, Ahmet Alanay*,
Azmi Hamzaoglu?

'Florence Nightingale Hastanesi, Caglayan;
*Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi; *Giztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi;
*Florence Nightingale Avrupa Hastanesi, Sigli

Amag: Adolesan idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde komplikasyonlarin insidans: ke-
sin olarak belirlenmemistir. Bu ¢alismanin
amact bu tip cerrahilere intraoperatif ve pos-
toperatif komplikasyonlarin insidansini tek
cerrah ve tek klinik deneyimi perspektifin-
den degerlendirmektir.

Yoéntem: 2002-2012 yillar: arasinda cerrahi
operasyon yapilan 346 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Komplikasyonlar 4 ana kate-
goride toplandi: Genel, Enfeksiy6z, Norolo-
jik ve Mekanik. Pre, intra ve postoperatif de-
giskenler hasta dosyalarindan, radyoloji film-
leri ve raporlarindan ve ameliyat notlarindan
alindi. Biitiin posterior cerrahiler segmental
pedikiil vidasi enstriimentasyonu ile lamina
dekortikasyonu yapmaksizin allogreft ile fa-
set eklem fiizyonuyla posterolateral fiizyon-
du. Veri analizimiz genel olarak biitin
komplikasyonlarin insidansi ve 4 ana katego-
rinin insidansmi tanmlamak ve detaylandir-
maktadir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag 14.29 (da-
gilim 11-18) idi. 332 hastada izole posterior
yaklagim, 7 hastada izole anterior yaklagim, 7
hastada da kombine anteroposterior yaklagim
uygulandi. 19 hastanin 1 veya lden fazla
komplikasyonu (toplam 2 komplikasyon)

ameliyatta veya ameliyattan kisa siire sonra
gelisti. Genel komplikasyonlar (%2.6); 6 has-
tada hematom (%1.78), 2 hastada paralitik
ileus (%0.58), 1 hastada sebebi belli olmayan
ates (%0.29) tespit edildi. Enfeksiyoz katego-
ride (toplam %2.6); 7 hastada yiizeyel enfek-
siyon (%2.02), 2 hastada debridman gerekti-
ren derin enfeksiyon (%0.58) vardi. Mekanik
komplikasyonlar (toplam %2.02); 3 hastada
PJK (%0.87), 3 hastada pseudoartroz
(%0.87), 1 hastada revizyon cerrahisi gerekti-
ren ek deformite idi. 2 hastada intraoperatif
noromonitérizasyon voltajlarinmn diigmesi di-
sinda norolojik komplikasyon yoktu ki bu has-
talarda da wake-up testi pozitifti. Toplam
komplikasyon orani %7.22 bulundu.

Cikarimlar: Bu tek cerrah-tek merkez klinik
serisi gosterdi ki AIS’in cerrahi tedavisi gii-
venli ve efektiftir. Fiizyon orani segmenter
pedikiil vidasinin allogreft ile birlikte uygu-
lanmas1 ve lamina dekortikasyonu olmaksi-
zin faset fiizyonu ile yiiksektir.

S008 - Yash hastalarda
norolojik defisit olan
osteoporotik kiriklarin
tedavisi icin modifiye
posterior vertebral kolon
rezeksiyonu

Meric Enercan*', Cagatay Oztiirk’,
Sinan Kahraman?, Giirkan Glimiissuyu’,
Bekir Yavuz Ucar®, Hiiseyin Bahadir
Gokegen’, Azmi Hamzaoglu?

'Flovence Nightingale Hastanesi, Caglayan; *Is-
tanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
siy *Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci an-
terior yaklasim dezavantajlar1 ortadan kaldi-
rarak norolojik defisiti olan osteoporotik
vertebra kirig1 olan yaslh hastalarda modifiye
PVCR araciligiyla spinal kanal dekompres-
yonu ve anterior kolon destegi sonuglarmi
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 2 yildan daha uzun siire
takip edilmis 33 hasta (28 kadin, 5 erkek) da-
hil edildi. 11 hastada torakal omurgada, 22
hastada torakolomber bélgede kirik vardi. 9
hastada ASIA C ve 24 hastada ASIA D néro-
lojik defisit bulunmaktaydi. Radyolojik ince-
leme Lokal Kifoz Ac¢ist (LKA) kullanildi.
Klinik sonuglar ve komplikasyonlar deger-
lendirildi. Cerrahi teknik olarak, sementli
pedikiil vidast yerlestirilmesi, hemilaminek-
tomi, unilateral pedikiilektomi, Torakal 2 ve
Torakal 11 arasindaki sinir kokii sakrifikas-
yonu, subtotal vertebrektomi ve titanyum
mesh ile bitisik disklere anterior kolon deste-
gi yaparak spinal kanalin dekompresiyonu
uygulandi. Kontralateral elemanlar fiizyon
icin korundu. Tiim hastalara bir seviye yuka-
r1 ve bir seviye agagiya profilaktik vertebrop-
lasti uyguland.

Bulgular: Ortalama yas 71.5 (dagilim 56-88)
ve ortalama takip siiresi 55.5 (dagilim 24-96)
aydi. Ortalama enstrumantasyon seviyesi 5.6
(dagilim 4-8) idi. Operasyon siiresi 400 (da-
g1lim 180-600) dakika ve ortalama kan kayb:
640 (dagilim 450-800) ml idi. Ortalama pre-
operatif LKA 16.5 derece postoperatif 3.2
dereceye diistii ve son takipte 3.7 bulundu.
Preoperatif 8 olan VAS skoru, postoperatif 2
ve son takipte 3 bulundu. Tam nérolojik iyi-
lesme tiim hastalarda elde edildi. Psodoar-
troza rastlanmadi. Major komplikasyon ola-
rak revizyon cerrahisi gerektiren komsu seg-
ment kirig1 bir hastada (%3) goriildi. Minor
komplikasyonlar 2 hastada yiizeyel yara en-
feksiyonu (%6) ve bir hastada dura yirtug:
(%3) olarak tespit ediidi. Genel komplikas-
yon orant %12 idi.

Cikarimlar: Posterior yaklagim ile spinal ka-
nalin dekompresyonu ve anterior kolon re-
konstriiksiyonu osteoporotik yasl hastalarda
tatmin edici sonuglar vermistir. Bu prosediir,
yaslt hasta grubunda 6nemli bir morbidite
nedeni olabilecek anterior yaklasgim gerekli-
ligini ortadan kaldirir. Kontralateral posteri-
or elemanlar1 (lamina, pedikiil, faset eklem-
ler) koruyarak 270 derece fiizyon saglanir.

S009 - Omurga enfeksiyonlu
yashi hastalarin tedavisinde
modifiye posterior vertebral
kolon rezeksiyonu

Meric Enercan’, Cagatay Oztiirk’,

Sinan Kahraman?, Giirkan Giimiigsuyu’,
Mesut Kili¢3, Burak Abay?, Tunay Sanli’,
Azmi Hamzaoglu

'Florence Nightingale Hastanesi, Caglayan;
*Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi; *On Dokuz Mayss Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi

Amag: Calismamizda solunum komorbidite-
si olan yagli omurga enfeksiyonlu hastalarda
kombine anterior-posterior cerrahiye alter-
natif olarak uyguladigimiz modifiye posteri-
or vertebral kolon rezeksiyonu sonuglari de-
gerlendirilmistir.

Yo6ntem: Solunum komorbiditesi olan on al-
t1 hasta (ortalama yag 73.8, 68-83 yas aralig)
caligmaya dahil edildi. Sekiz hastada etyolo-
jide omurga tuberkiilozu ve sekiz hastada
nonspesifik spondilodiskit vardi. Cerrahi
teknikte once sementli titanium pedikiil vi-
dalarm yerlestirilmesi, hemilaminektomi ve
apsenin en ¢ok etkiledigi tarafta unilateral
pedikulektomi sonras1 T2 ve T11 aras1 sinir
kokleri sakrifiye edildi. Subtotal vertebrek-
tomi, komgu vertebraya diskektomi ve titani-
um mes ile anterior destek yapilarak spinal
kanal dekomprese edildi. Bir tist ve bir alt se-
viyeye vertebroplasti uygulandi. Kargi taraf
posterior elemanlar fiizyon amacli korundu.

Bulgular: Tek seviyeli 3, iki seviyeli 12 ve
dort seviyeli 1 rezeksiyon uygulandi. Ortala-
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ma ameliyat siiresi 8 saat ve ortalama kan
kayb1 950 ml idi. Ortalama enstriimantasyon
seviyesi 7.5 idi. Kardiak yetmezIigi nedeniyle
bir hasta postoperative 3. giinde 6ldi. Geri
kalan hastalarin ortalama takip siireleri 36
(dagilim 24-68) aydi. Ameliyat oncesi lokal
kifoz agis1 ortalama 29.5 derece iken ameliyat
sonrast erken donemde 7.2 dereceydi. Son ta-
kip grafilerde ise 8.1 dereceydi. Norolojik de-
fisitli on hastada (9 ASIA D ve 1 ASIA C) be-
lirgin diizelme (ASIA E) goriildi. Major
komplikasyon olarak bir hastada kardiak yet-
mezlik ve bir hastada derin enfeksiyon gelisti
(%12.5). Minor komplikasyonu olan iki has-
tada gelisen hematom debridman ile tedavi
edildi. Diger hastalarda psodoartroz, enfeksi-
yon veya implant yetmezligi gelismedi.

Cikarimlar: Yagh hastalarda modifiye poste-
rior yaklagimla genis debridman ve anterior
destek yapilarak vertebral rezeksiyon, anteri-
or ve anteroposterior yaklagimlara iyi bir al-
ternatiftir. Kontrlateral posterior elemanla-
rin korunmastyla yiiksek orandaki fiizyon ba-
sarisinin sebebi olabillir.

S010 - Anteriordan kord
kompresyonu yapan
torakolomber boélge
osteoporotik kiriklarinin
tek tarafl posterior
dekompresyon ile tedavisi

Mehmet Aydogan*', ismail Oltulu?,
Halil Burg?, Melih Malkog?,
Hakan Turan Ciftz, Mehmet Tezer'

'Bosphorus Spine Center; “Istanbul Medipol
Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hustanesi

Amag: Osteoporotik kiriklarin  ¢ogunlugu
konservatif olarak tedavi edilebilmekle bir-
likte bazi vakalarda kisa siirede ¢okme ile be-
raber spinal korda basi olugturmakta ve ante-
rior dekompresyon ihtiyact géstermektedir-
ler. Hastalarin yaglar1 ve esik eden ek hasta-
liklar1 nedeni ile anterior cerrahi bu hastalar-
da tercih edilen bir Yéntem olmamaktadir.
Biz bu ¢aligmamaizda yalniz posteriordan ¢i-
mento kuvvetlendirmeli pedikiil vidasi ve
posteriordan tek tarafli korpektomi uygula-
digimiz en az 1 yillik takibi olan 11 hastanin
klinik ve radyolojik sonuglarini sunmay:
amacladik.

Yontem: 2010-2013 yillar arasinda anterior
dekompresyon gerektiren osteoporotik kirik
nedeni ile tedavi edilen 16 hastanin 1 yil ve
izerinde takipleri olan 11 hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalarin timi nérolojik defi-
sit olmamasina ragmen mobilizasyon sirasin-
da agir1 agr1 nedeni ile immobildi. Radyolo-
jik olarak lokal kifoz acist ve kemik yogunlu-
gu olctimleri yapildi. Klinik degerlendirme
visual analog scale (VAS) ve mobilizasyon
derecesine gore degerlendirildi. Cerrahi te-

davide ¢imento kuvvetlendirmeli pedikiil vi-
dalar1 konuldu. Basinin en ¢ok oldugu taraf-
tan hemilaminektomi kostotrasversektomi,
pedikiilektomi ve takiben parsiyel korpekto-
mi yapildi. Lokal kemi greftleri ile dolduru-
lan yerinde uzayabilen titanyum kafes ile 6n
kolon destegi saglandi. Alt ve tist komsu se-
viyelere perkiitan vertebroplasti yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 74.3 (dagilm 67-
84), 8 kadin 3 erkekti. Ortalama hastalarin
4’iinde kirik L1 de, 5’inde T'12, I’inde T11
ve birinde de T8 seviyesindeydi. Yedi hasta-
da 2 seviye list ve alt enstrumentasyon, 4 has-
tada 3 ist, 3 alt enstrumantasyon yapildi.
Preoperatif ortalama lokal kifoz agisi 14.5
iken son takipte 5.2 oldu. Preoperative orta-
lama VAS 8.3 iken postoperatif 2.7 oldu. Or-
talama preop mobilizasyon derecesi 1.5 iken
postoperatif 4.3 oldu. Higbir hastada preop
veya postop nérolojik defisit saptanmadi.
Tek tarafli L1 kok sakrifiye edilen 4 hastanin
birinde kasik agris1 ile birlikte kalca fleksiyon
glictinde azalma tespit edildi (3/5). Bir hasta-
da erken dénemde kafesin pozisyonu icin re-
vizyon yapildi.

Cikarimlar: Spinal kord basisi olugturan os-
teoporotik kiriklarin tedavisinde ¢imento
kuvvetlendirmeli pedikiil vida uygulamasr ile
birlikte tek taraftan yapilan dekompresyon
ve anterior kolon desteginin saglanmasi yas-
I1 hastalarda ek sorunlara neden olmadan ag-
rilarinin azalulmasini ve mobilitelerinin art-
masi saglanmistir. Fakat daha genis vaka se-
rileri ile birlikte uzun dénem takiplere ihti-
yag vardir.

S011 - Erken baslangich
skolyozun cerrahi
tedavisinde biiylimeye izin
veren tekniklerin omuz
dengesine etkilerinin
karsilastirilmasi

Yunus Atia*

Baltaliman: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Erken baglangich skolyozlarin cerra-
hi tedavisinde kullandigimiz tekniklerin (tek
biiyiiyen rod teknigi, ¢ift biiyiiyen rod tekni-
gi ve VEPTR teknigi) omuz dengesine etki-
lerini geriyedoniik olarak karsilagtirarak bir-
birine istiinliikleri olup olmadigini deger-
lendirmeyi amacladik.

Yontem: ki farkl klinikte cesitli etiyolojiye
sahip erken baslangich skolyoz tanili 36 has-
ta ameliyat edildi. Grup 1 (tek rod teknigi)
11 hasta, Grup 2 (cift rod teknigi) 13 hasta,
Grup 3 (VEPTR teknigi) 12 hasta yer aldi.
Grup 1’de ortalama tedaviye baglama yag1 7.5
(dagilim 6-9), Grup 2’de 8.1 (dagilim 5-11),
Grup 3’de 4.1 yas (dagilim 1,6-9) olarak be-
lirlendi. Radyografide omuz dengesini de-
gerlendirmek icin (korokoid yiikseklik farki:
CHD, klavikula tilt a¢1 farki: CTAD, klavi-

kula ile 2. kosta kesisme noktalar arasi yiik-
seklik farki: CRID) 3 parametre kullanildi.
Bu 3 parametrenin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast ve en son takip donemlerindeki degi-
siklikleri kendi arasinda ve gruplar arasinda
kargilagtirildi. Bu 6l¢iimlerin istatistiksel
analizi yapildi.

Bulgular: Grup 1’de ortalama tedavi siiresi
3.2 (dagilim 2.3-4.8) yil, Grup 2’de 2.9 (da-
gilim 2.3-3.7) yil, Grup 3’de 2.3 (dagilim
1.5-3.6) yil olarak belirlendi. Tek ve ¢ift bi-
yiiyen rod tekniklerinde ameliyat sonrasi da-
ha iyi diizelmesine ragmen 3 grup arasinda
6nemli bir fark yoktu.

Cikarimlar: Biiyiiyen rod teknigi (Grup 1,
Grup 2) omuz dengesi parametrelerini
(CHD, CTAD, CRID) olumlu y6nde dii-
zeltme olmakla birlikte, VEPTR (Grup 3)
tekniginin omuz dengesi parametrelerini dii-
zeltmede yetersiz kaldigini tespit ettik.

S012 - Postdiskektomi

agri sendromunun
transforaminal lomber
interbody fiizyon: (TLIF) ile
cerrahi tedavisi

Mehmet Aydogan*', Melih Malkog?,
Sercan Yalgin?, ismail Oltulu?, Halil Burc?,
Mehmet Tezer'

'Bosphorus Spine Center; *Istanbul Medipol
Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Amag: Postdiskektomi agr1 sendromu
(PDAS) tedavisi tartigmali ciddi bir sorun-
dur. TLIF lomber dejeneratif hastaliklarda
uzun yillardir basar: ile uygulanmakta olan
bir fiizyon yontemidir. Biz bu calismada
PDAS’li hastalarda olusturdugumuz bir al-
goritma 1igmda TLIF ile cerrahi olarak te-
davi ettigimiz 32 hastanin sonuglarmi sun-
may1 amagcladik.

Yontem: 2010-2012 yillart arasinda, PDAS
tanist konulan, 6 hafta konservatif tedaviye
yanit vermeyen, 47 hasta caligmaya dahil
edildi. Biitiin hastalara MRG, 3 boyutlu BT
ve dinamik grafiler cektirildi. Biitiin hastalar,
yazarlar tarafindan olusturulan algoritma ile
degerlendirildi ve TLIF karar1 alinan 32 has-
ta cahigmaya dahil edildi. Hastalar prep ve
postop VAS ve ODI ile degerlendirildi. Or-
talama yas 44.3 (28-55), kadmn erkek oram
13/19’du. 4 hastada sadece bel agrisi, diger
hastalarda ise bel bacak agris1 kombinasyonu
mevcuttu. 4 hastada spondilodiskit, 1 hasta-
da faset artrozu, 8 hastada epidural fibrosis, 2
hastada segmental spinal instabilite, 17 has-
tada rekkiiren disk hernisi mevcuttu. {lk cer-
rahi ile TLIF cerrahisi arasmda gegen orta-
lama siire 9 aydi (3.5-34 ay). Hastalar postop
6. hafta, 3., 6., 12. aylarda ve 2. yil sonunda
takibe cagrilarak klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi.
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Bulgular: Ortalama takip stiresi 14.2 (3-22)
aydi. Preoperatif ortalama VAS 8.1 (7-9)
iken postoperatfi 2.4 (1-4) olarak bulundu.
Ortalama preoperatif ODI %48 (32-64) iken
postoperatif %26.4 (5-40) olarak bulundu.
Final degerlendirmede ise ODI skoru %24.2
idi. Postopertif ek norolojik defisit, enfeksi-
yon ve psodoartroz gorilmedi.

Cikarmmlar: PDAS tedavi ve yonetimi giinii-
miizde halen tartismali bir konudur. Olustu-
rulan tedavi ve yonetim algoritmasi 1s13inda
uygun secilmis hastalarda, faset denervasyo-
nu, epidural-transforaminal enjeksiyonler
gibi konservatif tedaviler sonrasinda, secil-
mis hastalarda TLIF bagarili bir cerrahi yon-
temi olarak bulunmusgtur.

S013 - ilk 24 saatte kisith
medial yaklasim ile ameliyat
edilen cocukluk cags
suprakondiler humerus
kiriklarinin orta ve uzun
doénem takiplerinin
radyolojik ve fonksiyonel
sonugclari

Abdiilkadir Dost’, Baris Yilmaz*?, Baran
Kémiir}, Korhan Ozkan‘, Abdullah Eren

'Adryaman 82. Yil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Fatib Sultan Mebmet
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii; *Ozel Vital Hospital, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *"Medeniyet Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatolo-
i Anabilim Daly;’ Ozel Sigli Florence Nightinga-
le Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Suprakondiler humerus kiriklari, ¢o-
cukluk c¢ag1 dirsek cevresi kiriklarinin
%70’ini olusturur. Ayrigmamis olan Gart-
land tip 1 ve tip 2 kiriklarin tedavisinde go-
riis birligi mevcutken, ayrigmanin oldugu tip
3 kiriklarda, tim yazarlar tarafindan kabul
gormis bir Yontem yoktur. Bu calismada,
cocukluk ¢ag1 tip 3 suprakondiler humerus
karikli hastalarda uygulanmus olan kisitl me-
dial yaklagimla acik rediiksiyon internal tes-
pit yonteminin, orta ve uzun dénemdeki rad-
yolojik ve fonksiyonel sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Calismamizda 79 olgu geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Bunlarm 52’si
(%65.8) erkek, 27’si (%34.2) kiz olgu idi. Ol-
gulardan 49’unda (%62.0) sol taraf, 30’unda
(%38.0) sag taraf kirig1 mevcuttu. Ortalama
yas 6.2 yas (dagilim 2-13) idi. Olgularda or-
talama takip stiresi 53.2 (dagilim 6-193) ay
olup, 39 (%49.4) olgu bagvurudan sonra ilk 8
saatte, 40 (%50.6) olgu 8-24 saat i¢inde ame-
liyat edilmistir. Olgular yapilmis olan son
kontrollerinde Flynn skorlama sistemine go-
re degerlendirilmistir.

Bulgular: {lk 8 saatte ve 8-24 saat iginde ope-
re edilmis iki grup arasinda anlaml bir fark

bulunamamugtir (p>0.05). Takip siiresinin
uzamasi ile fonksiyonel kazanim ve kozmetik
memnuniyet agisindan dogru orantli bir ilig-
ki olmadigr goriilmiistiir (p>0.05). Saglam
dirsekte ortalama tasima acist 10.08 derece
iken, kirik taraf ortalama tagima agis1 7.66 de-
rece bulunmustur. Hastalardan hi¢birinde iat-
rojenik ulnar sinir yaralanmasi gérillmemistir.
Flynn skorlama sistemine gore fonksiyonel
olarak 77 (%97.5) hastada miitkemmel ve iyi
sonug, kozmetik olarak 76 (%96.2) hastada
mitkemmel ve iyi sonug elde edilmistir.

Cikarimlar: Kisith medial yaklagimla acik
rediiksiyon uygulamasinin; kapali rediiksi-
yonda bagarisizlik olan olgularda iyilesme sii-
resi, fonksiyonel ve kozmetik sonuglar1 aci-
sindan kapali rediiksiyon perkiitan fiksasyon
yontemleri kadar basarili oldugu sonucuna
varildi. Ayni zamanda deneyim kazanildiktan
sonra skopi cihazinin olmadig: kosullarda da
uygulanabilen, kapali rediiksiyondaki ¢apraz
K teli gegisine gore norovaskiiler yaralanma
sanst disiik olan bir Yontem oldugu tespit
edildi.

S014 - Dirsek acilariyla,
ulnar sinir - medial
epikondil mesafe iliskisinin
cocuklarda ultrasonografi
ile arastirilmasi

Yakup Yildinnm’, Motasim Bawaneh?,
Tevfik Balik¢i*', Anar Alekberov’

'S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; °S.B. Malazgirt Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuklarda sik goriilen suprakondi-
ler humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde,
%2-15 oraninda iatrojenik ulnar sinir hasari
olugabilmektedir. Farkli dirsek acilarinda, ul-
nar sinirin kubital tiinel icinde pozisyon de-
gisikligine ugrama ihtimalinin bu riski arti-
ran faktorlerden olabilecegini diistintiyoruz.
Calismamizda, farkll dirsek pozisyonlar: ve
agilariyla medial epikondil - ulnar sinir me-
safesi (ME-U) arasindaki iligki aragtirildi.

Yéntem: Ust ekstremite problemi haricinde
baska sorunlarla Ortopedi polikliniginde go-
rilen 4-12 yas aras1 38 ¢ocugun (12 kiz/26
erkek) dirseklerine ¢ift tarafli yiiksek ¢ozii-
niirlikli ultrasonografi (USG) incelemesi
yapildi. Hareket agiklig1i standardizasyonu
icin ag1 ayarli dirseklikler kullanilarak dirsek-
ler hem supinasyonda hem de pronasyon da
iken tam ekstansiyonda, 30, 60, 90 derece ve
tam fleksiyon pozisyonunda ME-U mesafe-
leri ol¢iildii. Dirsek pozisyonuna bagli ME-
U sinir mesafesindeki degiskenliklerin kargi-
lastirilmasinda ANOVA ve student multiple
comparisons istatistik testleri kullanildi.
P<0.0001 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Medial epikondil-ulnar sinir ara-
sindaki mesafenin, dirsegin supinasyon veya

pronasyonda olmasina bagli kalmaksizin
fleksiyon agisindaki artigla birlikte anlaml
sekilde azaldigr gorildi. Dirsek tam ekstan-
siyonda iken 3.8 mm olan ME-U mesafesi-
nin 30 derece fleksiyonda 3.3 mm’ye, 60 de-
rece fleksiyonda 2.7 mm’ye, 90 derece fleksi-
yonda 2.2 mm’ye ve tam fleksiyonda 1.1
mm’ye distiigi gézlendi. ME-U sinir mesa-
fesindeki fleksiyona bagh degisikligin yastan
ve cinsiyetten bagimsiz oldugu gozlendi.

Cikarimlar: Suprakondiler humerus kirigi-
nin cerrahi tedavisinde kapali rediiksiyon ve
capraz K-teli fiksasyonu en sik kullanilan
yontemlerdendir. Dirsege fleksiyonla birlik-
te supinasyon-pronasyon yapilmas: rediiksi-
yon sirasinda siklikla bagvurulan manevralar-
dandir. Calismamizda supinasyon ve pronas-
yondan bagimsiz sekilde, ulnar sinirin dirsek
fleksiyonundaki artisa paralel olarak medial
tel giris yeri olan medial epikondil’e giderek
yaklastigini gordiik. Ulnar sinirdeki anteri-
or’a kaymanin, fleksiyon artistyla paralellik
gostermesinin iatrojenik sinir yaralanmasi
riskini artirabilecegini diisinmekteyiz.

S015 - Cocukluk cagi dirsek
kirikh cikiklarinda tedavi
yaklasimi: Olgu serisi

Goksel Dikmen*', Can Eren Unlii', Ali
Bas', Kerim Sariyilmaz?, Murat Sirikgi’,
Girkan Caliskan®

'S.B. Agri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; °S.B. Mardin Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Is-
tanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Cocukluk ve adélesan ¢aginda nadir
goriilen, yiiksek enerjili travma sonucu olu-
san dirsek kirikli ¢cikik hastalarina uygulanan
tedavi sonuglarinin klinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirilmesi.

Yontem: Calismaya dirsek kirikl ¢ikigi olan
ve acik rediiksiyon ile tedavi edilen ortalama
yagsi 11.6 (dagilim 2-16) olan 15 hasta (13 er-
kek, 2 kiz) alindi. Dirsek ¢ikiklarma 10 olgu-
da medial kondil kirig1, 3 olguda medial ve la-
teral epikondil kirig1 kombine, 2 olguda late-
ral kondil kirig1 eslik etmekteydi. Bir hasta
harig, 14 olguda posterior ¢ikik tespit edildi.
Anterior ¢ikikli hastada olekranon ve medial
kondil kiriklar1 meveut olup, bagvuru aninda
ulnar sinir paralizisi saptandi. Kombine me-
dial ve lateral kondil kir1g1 olan 3 olgudan bi-
rinde ek olarak non-deplase olekranon kirig:
da eglik etmekteydi. Medial kondil kirig1 olan
5 hastada, kombine medial ve lateral kondil
kirig1 olan 3 hastada ve lateral kondil kirig:
olan bir hastada K telleri ile; medial kondil
kirigi olan 3 hastada kaniillii kompresyon vi-
dast ile, lateral kondil kirig1 olan bir olguda
expandable vida ve kaniillii vida ile kirik oste-
osentezi saglandi. Anterior kirikli ¢ikik olgu-
sunda olekranon kirig1 gergi bandi, medial
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kondil kirig1 K telleri ile tespit edildi. Oste-
osentez sonrast dirsek stabilitesi, tim olgu-
larda peroperatif skopi altinda dinamik olarak
muayene edildi. Dikisler alindiktan sonra
(ortalama 15 giin)dirsek egzersizlerine bag-
land1. Klinik sonuglar Mayo dirsek perfor-
mans skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 9.5 (dagilim
5-26) aydi. Medial kondil kirig1 olan 9 hasta-
da eklem i¢i fragman mevcuttu, 1 hastada 5
mm fazla deplasman ve instabilite vardi. Ug
hastada bagvuru éncesinde sinik¢i miidahale-
si ve ortalama olarak 13 giinliik bekleme sii-
resi vardi. Geg cerrahi uygulanan bu hasta-
larda rediiksiyon i¢in anterior ve posterior
kapsiiler gevsetme gereksinimi oldu. Medial
kondil kirig1 olan 2 hastada MR’da lateral
kollateral ligaman tip 1 yaralanmasi tespit
edildi. Medial kondil kirig1 olan 2 hastada
grade 1 acik kirik tespit edlildi. Medial kon-
dil kir1g1 olan hastalarin tiimiinde unlar sinir
arazi yaratmamak ve osteosentez kalitesini
arturmak icin anterior transpozisyon yapildi.
Hastalarda Mayo skoruna gore 75 puan ve
tizeri (ortalama 87) iyi ve cok iyi sonug elde
edildi. Kombine medial ve lateral kondil ki-
r1g1 olan 3 hastada 15° ve deplase olekranon
kirig1 eglik eden hastada 10° ekstansiyon kay-
b1 mevcuttu. Geg cerrahi uygulanan 3 hasta
dahil diger hastalarda son kontrollerinde tam
hareket agikligi mevcuttu ve instabilite yok-
tu.

Cikarmmlar: Cocukluk cag: dirsek kirikli ¢1-
kikl1 hastalarda eger eklem ici fragman ve re-
diiksiyon sonrasi instabilite varsa tespit tek-
nigi ne olursa olsun acik rediiksiyon gerek-
mektedir. Adolesan cagda epikondilden ko-
pan parcanin biiyiikliigiine gére kaniile vida
cesitleri ile osteosentez yapilabilir. Olekra-
non kirig1, her iki kondilin birlikte kirilmas
ve medial kondil kirigina eslik eden lateral
kollateral ligaman yaralanmasi varliginda bu
cikiklarda fonksiyonel sonuglar daha kotii-
dir.

S016 - Tiirk toplumunda
saglikli cocuklarda 3 boyutlu
ylirime analizi: Zaman-
mesafe parametreleri ile
kinetik ve kinematik verileri

Kubilay Beng*', Sebahat Aydil>, Sami
Sokicii’, Osman Lapgin®, Muharrem
inan*, Yavuz Selim Kabukcuoglu?

'S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi-Yiiriime Analizi La-
boratuari; °S.B. Metin Sabanc: Baltalimani Ke-
mik Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Yiiriime Analizi Laboratuari; °S.B. Metin
Sabanct Baltalimani Kemik Hastaltklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; “Istanbul Universitesi Cerrabpaga
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Serebral palsi (SP) gibi néromuskiiler
hastaliklarda goriilen kas iskelet sistemi prob-
lemlerinin tan: ve tedavisinde 3 boyutlu yii-
riime analizi objektif degerlendirme olanag:
sunmaktadir.Bilgisayarli yiiriime analizi no-
romuskuler hastaliklarda primer patolojiler
ile sekonder kompansatuvar mekanizmalarin
ayriminda yardimer olarak tedavi yaklagimla-
rina 6nemli katki saglamaktadir.Bu nedenle 3
boyutlu yiirime analizini klinik pratikte kul-
lanabilmek ve patolojik verileri saptayabil-
mek i¢in normal verilerin ve grafiklerin ta-
nimlanmasi gerekmektedir. Caligmanin ama-
c1 néromuskiiler hastalikli cocuklarda yiiri-
yis patolojilerini degerlendirebilmek igin
toplumumuzdaki 5-14 yas arasindaki saglikli
cocuklarin 3 boyutlu yiiriime analizlerini ya-
parak ortalama yiiriime parametlerini, kine-
matik ve kinetik grafiklerini belirlemek idi.

Yontem: Calismaya 40 cocuk dahil edil-
di.Tim cocuklara ailelerinin onami alinarak
ti¢ boyutlu bilgisayarl yiirime analizi yapil-
di. Cocuklara Modifiye Helen Hayes Mode-
linde tanimlanan anatomik noktalara 33 adet
retroreflektif isaretleyici (marker) yerlestiril-
di. Cocuklarin 9 metre uzunlugundaki yiri-
me yolunda giinliik hayattaki yiiriime pater-
ni ve hiziyla ¢iplak ayakla yiirtimeleri istendi-
Her ¢ocuktan her iki ayagin sirasiyla kuvvet
platformuna tam bastig1 en az 3 yirtiyts kay-
di degerlendirmeye alindi. Tim analizler
Nexus 1.8.2 ve Polygon 4.0.1 programi kul-
lanilarak toplumumuzdaki ¢ocuklarin ortala-
ma zaman ve mesafe parametreleri ile kine-
tik ve kinematik (moment ve gii¢) grafikleri
elde edildi.

Bulgular: Cocuklarin 18’i kiz, 22’si erkek
idi. Ortalama yag 9.05 (dagilim 5-14), ortala-
ma kilo 32.5 (dagilim 11-65) kg, ortalama
boy ise 131 (dagilim 112-161) cm idi. Orta-
lama kadans (dakikadaki adim sayisi)
123+16.7 adim/dk, c¢ift ayak destegi
0.18+0.065 s, tek ayak destegi 0.41+0.055 s,
tek adim uzunlugu 0.52+0.055 m, tek adim
zamani  0.50£0.072 s, adim genisligi
0.12£0.037 m, ¢ift adim uzunlugu 1.050.11
m, ¢ift adim zamani 0.99+0.14 s, yiiriime hi-
z1 1.07+0.14 m/s idi. Kinematik ve kinetik
grafikler literatiirdeki grafikler ile uyumlu
bulundu.

Cikarmmlar: Serebral Palsi gibi néromuskiiler
hastaliklarda primer patolojilerin ve kompan-
satuvar mekanizmalarm ayrimi ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle ¢alismamizda saghkli ¢cocuklarda
zaman-mesafe parametreleri ile kinematik ve
kinetik grafikler tamimlanmistir. Bu veriler
patolojik yiiriime paternlerinin taninmasinda
referans data olarak kullanilabilir.

S017 - Akraba evliligi ve
artmis idiyopatik konjenital
talipes ekinovarus riski:
Kirsal kesimde vaka-kontrol
calismasi

Bahtiyar Haberal*', Orcun Sahin', Rahmi
Can Akgiin', Cengiz Yildirim?, Mehmet
Siikrii Sahin?, ismail Cengiz Tuncay'
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
’Bitlis Tatvan Asker Hastanesi; *Bagkent Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Antalya Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amag: Idiyopatik konjenital talipes ekinova-
rus (KTEV) ile ilgili pek ¢ok risk faktorii ca-
lismasi yer almasina karsin, 6zel olarak akra-
ba evliliginin etkisi konusunda literatiirde
yaymlanmig bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amaci akraba evliligi ile idiyo-
patik KTEV arasinda bir iligki olup olmadi-
g1 degerlendirmektir.

Yontem: 2009-2011 yillar arasinda Tiirki-
ye’nin kirsal dogu bélgesinde toplam 603 ol-
gu tarandi. Bu olgular igerisinde 28 olguda
idiyopatik KTEV tespit edildi ve geri kalan
575 olgu (saglikli bebek) kontrol grubu ola-
rak kabul edildi. Bebege ait risk faktorleri
olarak cinsiyet, gestasyonel yas ve dogum ki-
losu, anneye ait risk faktorleri olarak ise yas,
egitim seviyesi ¢alisma durumu, parite ve
varsa akraba evliligi kaydedildi. Akraba evli-
ligi kendi icerisinde 1. derece, uzak akraba ve
akraba olmayan olarak tice ayrildi. Calisma-
ya yalnizca, tekil, miadinda, yagayan bebekler
dahil edildi. Tdiyopatik digindaki nedenler-
den dolay1 KTV olan olgular ¢aligmadan ¢1-
kartildi. Idiyopatik KTEV ile akraba evliligi
ve diger faktorler arasinda iligki olup olmadi-
g1 basamakli ¢oklu lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Basamakli lojistik regresyon anali-
zinde 6 basamak olugturuldu ve 6. basamagmn
istatistiksel olarak %95.4 oraninda pozitif
dogru degere sahip oldugu goriildii. Bebek ve
anne faktorleri igerisinde akraba evliligi, cinsi-
yet (erkek), gestasyonel yas (>42 hafta), cals-
ma durumu (¢aligan anne) idiyopatik KTEV
icin anlamh risk faktorii olarak saptandi. 1di-
yopatik KTEV riskinin akraba olmayan ebe-
veynlerden dogan ¢ocuklar ile kargilagtirildi-
ginda kuzen ¢ocuklarinda 4 kat, uzak akraba-
larda ise 2.9 kat daha fazla oldugu saptand.

Cikarimlar: Akraba evliligi idiyopatik
KTEV riskini anlamli derecede arturmakta-
dir. Bu risk, potansiyel diger faktorler ile bir-
likte degerlendirildiginde bile halen anlaml
degerini korumaktadir. Daha kesin sonuglar
elde etmek icin daha fazla sayida vaka ve
kontrol grubu iceren caligmalar yapilmalidir.

S018 - Alti aydan kiictik
gelisimsel kalca displazisi
vakalarinda Pavlik bandaj
sonrasi kalca gelisimi
Turgut Akgiil*', Fevzi Birisik?, Onder
Murat Hiirmeydan?, Fuat Bilgili,
Ahmet Salduz*

'S.B. Sanlrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi;
*Istanbul  Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
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Hastanesi; “Taksim Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi; *Beydags Devlet Hastanesi

Amag: GKD’li alu aydan kii¢iik olgularda
kalca rediiksiyonu ve gelisimi konservatif te-
davi yontemleri ile saglanabilmektedir. Gii-
niimiizde en sik kullanilan konservatif tedavi
yontemi Pavlik bandajdir. Hasta uyum soru-
nu ve ek komplikasyonlart olmasina ragmen
basarili sonuglar alinmaktadir. Klinigimizde
uyguladigimiz Pavlik bandaj sonrasi kalca
gelisimlerini ve Pavlik bandaj basaris ve kul-
lanim siiresinin kalca tipi ile olan iligkisini
aragtirdik.

Yontem: 2007 ile 2011 tarihleri arasinda kli-
nigimizde yenidogan kalca ultrasound tara-
masi ile GKD saptanan ve Pavlik baglanan 62
hasta caligmaya alindi. Hastalarin ortopedi
uzmani tarafindan yapilan kalca ultrasound
degerlendirmelerinde Graf tarafindan tarif
edilen standart gériinti alindi ve alfa ile beta
acilart degerlendirildi. Kalcalar alfa agilarina
gore gruplandi. Pavlik uygulan hastalar ilk
ti¢ hafta Pavlik bandaj kontroliine cagrildi.
Ikinci haftada yapilan USG incelemesinde
rediikte olmayan hastalarda Pavlik tedavisi
basarisiz kabul edildi. Takipleri sirasinda
asetabuler displazisi dizelmeyen rediikte
kalcalarda Pavlik bagarisiz olarak degerlendi-
rildi. Takipler sirasinda USG incelemesinde
kalga alfa ol¢iimleri 60° olan hastalarda Pav-
lik bandaj sonlandirild: yari zamanl abdiiksi-
yon ortezi ile 6 haftalik kontrole cagrildi.
Pavlik ile basar1 saglanmayan olgularda me-
dial agik veya kapali rediiksiyon ve human
pozisyonunda algilama yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin teda-
viye baglama zamanindaki ortalama yaglar
10.4 hafta (2 ile 22 hafta arasi) idi. Caligmaya
alinan hastalarin alfa agilaria gore degerlen-
dirilmeleri 23 hastada alfa agilar1 43° altunda,
19 hastada 43° ile 49°, 20 hastada ise 50° ve
tizeri olarak saptandi. Caligmaya alinan hasta-
larin 26 sinda tek kalcada displazi mevcut
iken 46 hastada bilateral GKD mevcuttu.
Pavlik baglanan ve takiplerinde eksiklik olan
8 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. 14 hastada Pav-
lik ile bagar1 saglanamadi bu hastalar kapali
rediiksiyon (9) ve medial agik rediiksiyon (5)
ile tedavi edildi. Ortalama Pavlik bandaji kul-
lanma siiresi ise 9.4 (dagilim 2-24) hafta idi.
Sadece Pavlik ile bagarili tedavi edilen olgula-
rin Pavlik takip siireleri ise 11 (dagilim 4-24)
hafta idi. Alfa derecesi 43 nin alunda olan
hastalarda %56 oraninda bagarisizlik bulun-
maktadir ancak bu hastalarin %16’sinda kal-
¢a Pavlik ile hi¢ rediikte edilememigti. Alfa
acs1 43°’nin altinda olan olgularin tedavi bag-
langic yag1 ile Pavlik bagarisizlig: arasinda is-
tatistiksel anlamli  farklilik bulunamad:
(p=0.44). Tstatistiksel degerlendirmede kalca
alfa derecesi kiiciildiikce Pavlik bagarisi da
buna paralel olarak azalmaktadir (p=0.004).
Bununla beraber alfa acisi ile Pavlik ile teda-
vi stiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Caligmaya
alinan hastalarmn iki tanesinde gecici femoral
sinir paralizisi gelisti.

Cikarimlar: 6 ay 6ncesi saptanan GKD ol-
gularinda kalca USG ile saptanan alfa dere-
celeri 43° yiiksek olanlarda Pavlik uygulama-
lar1 bagarili sonuglar alinabilmekte, bununla
beraber alfa derecesi 43°’den az olan hasta-
larda Pavlik bagar1 orani azalmaktadir.

S019 - Dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu ve
Osgood-Schlatter hastalig:
arasinda bir iliski var midir?

Ferhat Giiler*', Ozkan Kése?, Cem
Koparan?, Adil Turan? Hasan Onur Arik?

"Antalya Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Antalya Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; °S.B. Antalya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Amag: Osgood-Schlatter hastaligimm (OSH)
etiyolojisi ile ilgili ¢cok ¢esitli risk faktorleri
one siiriilmekle birlikte, bu hastaligin agir1
kullanim (overuse) yaralanmasi oldugu ka-
naati yaygindir. Ancak bu agir1 kullanim he-
men tiim kaynaklarda spor faaliyetleri ile ilis-
kilendirilmektedir. Ancak rutin pratikte dii-
zenli bir spor faaliyeti yapmayan ancak OSH
tanist alan bir¢ok hastanin olmasi, agir1 kulla-
nim nedeninin spor disinda bagka faktorlerle
iligkili olabilecegini diistindiirtmektedir. Bu
prospektif calismanm amaci Osgood-Schlat-
ter hastaligi (OSH) ve dikkat eksikligi/hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) arasindaki ilig-
kiyi aragtirmakuir.

Yontem: Poliklinigimize 1 yil siiresince bas-
vuran (Ocak 2012-Ocak 2013) OSH tanis
almig 74 hasta DEHB degerlendirmesi icin
cocuk ve ergen psikiyatri bolimiine sevk
edildi. OSH tanisinda 6ykii, klinik muayene
ve diiz radyografiler kullanildi. DEHB tani-
sinda DSM-IV (Mental Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitab1) tam kriterleri
kullanildi. Tanimlayict bu calismada istatis-
tiksel analiz yapilmamustir.

Bulgular: Degerlendirilmeye alinan 74 ¢o-
cuktan 56’sinda (%75.6) DEHB tanisi ko-
nuldu.

Cikarmmlar: Bu c¢aligmanin  sonuglari,
DEHB OSH i¢in 6nemli bir risk faktérii ol-
dugunu diisiindiirmektedir. OSH tanist ko-
nulan bir hastanin degerlendirilmesi sirasin-
da oykiide DEHB’nin davranigsal belirtileri
sorgulanmalidir. Siiphe durumunda, bu has-
talarin bir ¢cocuk psikiyatristine ek bir deger-
lendirme i¢in sevk edilmelidir.

S020 - Kalkaneal lateral
kolon uzatma ameliyatinda
greft boyutu ve osteotomi
hatti mesafesinin radyolojik
sonuclara etkisi

Tevfik Balik¢i*, Emrah Caligkan,
Eren Cansii, Yakup Yildirim

S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalr

Amag: Pes planovalgus nedeniyle lateral ko-
lon uzatma uygulanan on bes hastanin ame-
liyat 6ncesi ve sonrast radyolojik 6l¢timleri
degerlendirildi. Trikortikal iliak otogreft bo-
yutlarinin ve osteotomi hattinin kalkaneoku-
boid ekleme olan mesafesinin agilar tizerin-

deki degisiklige etkisi arastirildi.

Yontem: Pes planovalgus deformitesi bulu-
nan ve Evans prosediiriiyle lateral kolon
uzatmasi yapilan on bes hastanin {ici AP,
ii¢ii lateral planda olmak tizere alu radyolo-
jik parametresi ameliyat 6ncesinde ve sonra-
sinda kargilagtirildi. Kullanilan greft boyutla-
r1 ameliyat sirasinda kaydedildi. Radyolojik
olarak AP planda talonavikiiler 6rtiim acist,
talokalkaneal aci, 1. metatarsal-talar ag, late-
ral planda kalkaneal egilim agis1, 1. metatar-
sal-talar ag1 (Meary acis1) ve talokalkaneal ag1
degerlendirildi. Degisik boyutlarda kullani-
lan trapezoid sekilli trikortikal iliak greftin
yiiksekliginin, derinliginin, genigliginin ve
osteotomi hattinin kalkaneokuboid ekleme
olan mesafesinin acilar iizerindeki diizelme
miktarina etkisi incelendi. Agisal degerlerin
kargilagturilmasinda paired t test, trikortikal
iliak greftin boyutlarinin ve osteotomi hatti-
nin kalkaneokuboid ekleme olan mesafesinin
agisal degerlere etkisinin arastirilmasi i¢in
multipl regresyon analizi kullanildi. Deger-
lendirmede p</=0.0001 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Pes planovalgus tanisiyla 15 hasta-
ya (11 kiz, 4 erkek) tek tarafli Evans ameliya-
tt yapildi. On ii¢ hastada serebra palsi, iki
hastada herediter sensorial polinéropati var-
di. Ortalama takip siresi 14 (dagilim 7-19)
aydi. Kullanilan greftlerin yiiksekligi 23-27
mm arasinda, derinligi 12-19 mm, genisligi
8-12 mm araligindaydi. AP planda yapilan
degerlendirmede talonavikiiler értiim acisin-
da 19.1°£5.8’den 9.9°+4.8’ye diisme, talokal-
kaneal agida 34.3°+3.6’den 20.4°+4.3’ye diis-
me, 1. metatarsal-talar acida 24.3°+4.2’den
12.6°+5.5’ye diisme gozlenmistir. Lateral
planda  kalkaneal  egilim  agisinda
10.5°£2.6’den 15.4°+3.1"ye yiikselme, lateral
planda talokalkaneal agida 48.4°+7.8’den
34.7°+7.3’ye diisme, lateral planda Meary
agistnda 20.6°+5.0’den 7.0°£3.3’ye diisme
gozlenmistir. Meary acist ile kullanilan gref-
tin derinligi ve genisligi arasinda pozitif yon-
de bir korelasyon saptanmis olup, kalkaneal
osteotomi hattinin kalkaneokuboid ekleme
olan uzakligi ile negatif korelasyon tespit
edilmistir. Diger agilardaki degisikliklerin
greft boyutlar1 ve osteotomi mesafesiyle ba-
gmuli olmadig gorilmistiir.

Cikarimlar: Pes planovalgus nedeniyle late-
ral kolon uzatma yapilan hastalarda kullani-
lan greftin derinligi ve genisligi arttikca ve
osteotomi hatti kalkaneokuboid ekleme yak-
lastikca Meary acgisindaki diizelmenin arttig1
gozlenmistir. Ayak 6nii ekinusu ve 6n ayagin
arka ayaga gore dizilimi hakkinda bilgi veren
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Meary acist’ nin diizeltilmesinin éncelikli ol-
dugu pes planovalgus deformitesinde, kulla-
nilacak greftin derinlik ve genisligi arttiril-
mali; osteotomi hatt1 kalkaneokuboid ekleme
yaklagtirilmalidir.

S021 - Diz fleksiyon hizinin
azalmasi sert diz yiiriiyiise
neden olur mu? Pilot calisma

Ekin Akalan', Yener Temelli?,
Adnan Apti*', Shavkat Kuchimov?,
Anand Nene*

'Istanbul ~ Universitesi ~ Saghk — Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon
Biliimii; “Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalr; ’Bogazigi Universitesi, Biyomedikal
Miihendisligi Enstitiisii; “Roessingh Research &
Development, Roessingh Research& Development

Amag: Sert-diz-yiriiyiisi (SDY) serebral
palsi’li ¢ocuklarda sikca goriilen yiirimenin
salinim fazinda tepe diz fleksiyon acisinin
azalmasi ve gecikmesidir. Siklikla rektus fe-
moris (RF) kasinin agir1 diizeyde diz ekstan-
siyon ve kalca fleksiyon yoniinde uyguladig:
momente bagl gelistigi distnilmektedir.
Tedavisinde RF distal tendon transferi yay-
gin olarak uygulanmaktadir. Ancak, yapilan
bu cerrahi uygulamalarin sonuglarinin yeter-
li ve basarili olmadigi belirtilmekte olup,
SDY’ye neden olan biomekanik faktorlerin
tam olarak ortaya konulamadig1 bildirilmis-
tir. Klinikte major nedenlerden kabul edilen
RF’ye yonelik uygulamalar yapilsa da halen
sert diz yiirtiylise RF agir1 aktivitesinin neden
olup olmadig1 tam olarak aydmlatilamamis-
ur. Gegen yillarda azalmis diz fleksiyon hizi-
nin SDY’nin nedeni oldugu belirtilmistir. Bu
caligmanin amaci azalmis diz fleksiyon hizi-
nin SDY’ye neden olup olmadigini arastir-
makur.

Yontem: 6 saglikli goniilli katlimer (3 ka-
dm, 3 erkek, yas ort. 22.4) normal yiiriime ve
dominant taraf ayak bilegine viicut agirligina
gore %5 oranmnda agirliklar tespit edilerek
laboratuvar ortaminda 3 boyutlu bilgisayarh
yiiriime analizi yapildi. Agirhk uygulamast
sonucu alt ekstremitelerde artan yiike kargi
parsiyel kas giicii yetersizligi taklit etmesi
beklenmistir. Azalan kas giiciiniin de
SDY’nin major nedeni olarak kabul edilen
parmak kalkisi (toe-off) aninda diz fleksiyon
hizi ve akselerasyonu degerlendirilmistir.
Tum katithmeilar 90 adim/dakika sabit hizda
yiiriitiildii.

Bulgular: Agirlik yiiklenerek alinan kayitlar-
da tepe diz fleksiyon acist anlaml olarak
azald1 (p<0.05). Diz fleksiyon akselerasyonu
(p<0.0001) ve hizi (p<0.5) anlamli olarak
azaldig1 goriildii. Anterior pelvic tilt 5.3+6.1
den 4.4+6.4 e (p=0.0007) ve tepe kalca fleksi-
yon acist 30.4+4.3 ten 25.7+7.3’e (p=0.028)
anlaml diizeyde azaldigi belirlendi. Agirlik

yiiklenerek elde edilen kayitlarda tepe fleksi-
yon zamanina anlamli olarak daha erken ula-
sildigr gorildi (normal yirime 73+1.09,
agirlik ile yiirime 70.08+1.6) (p=0.015). Di-
ger alt ekstremiteye ait sagital diizlemdeki
kinematik paremetrelerde anlamli farklilik
goriilmedi.

Cikarimlar: Alt ekstremiteye agirhik yiiklen-
mesi ile parmak kalkisi esnasinda diz fleksi-
yon hizi ve akselerasyonunun azaldigr gortil-
miistiir. Bu ¢alismada salinjim fazinda diz
fleksiyon hiz1 ve akselerasyonunun azalmasi-
nin SDY’nin majér nedeni olarak kabul edi-
len tepe diz fleksiyon agisinin azalmasina ne-
den oldugu gorilmistir. Bu bulgu Gold-
berg ve ark.’nin goriisiint desteklemektedir.

S022 - Eriskin asetabuler
displazili hastalarda Tonnis
teknigi ile yapilan ticli
osteotominin erken
dénem sonuclari

Mehmet Nuri Konya*', Aysegiil Bursalr,
Timur Yildirnm?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi; *Metin Sa-
banct Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim
Arastirma Hastanesi; *Baltaliman Kemik Has-
taliklarr Hastanesi

Amag: Eriskin déneme gelmis ve asetabuler
displazisi olan semptomatik hastalarda Ton-
nis teknigi ile ti¢li pelvik osteotomi uygula-
malarimizin sonuglarimi ortaya koymakur.

Yontem: Baltalimani Kemik Hastaliklar
Egitim ve Aragtma Hastanesi 1. Ortopedi
Kliniginde Subat 2006-Mart 2010 yillar1 ara-
s1 27 hastanin (20 kadin, 7 erkek) 27 kalcasi-
na Tonnis tipi ticli pelvik osteotomi uygu-
landi. Ortalama takip siiresi 27.5 (dagihm
11-56) ay, ortalama yas 22.1 (dagilim 9-39)
idi. Etyoloji hastalarin tamaminda gelisimsel
kalca displazisi idi. Daha énce 16 kalgaya yo-
nelik hicbir girisim yapilmamus, 1 kalgaya 0-
18 ay arast acik rediiksiyon, 8 kalcaya 18 ay -
5 yas arasi agik rediiksiyon ve iliak osteotomi,
3 hastaya iliak osteotomi yapilmigsti.

Bulgular: Klinik degerlendirmede Harris
kalca skoru ameliyat éncesi 60 iken ameliyat
sonrast 85 oldu. Ameliyat éncesi WOMAC
kalga skoru 70.2 iken ameliyat sonrasi
84.6’ya yiikseldi. Bu artiglar istatistiksel ola-
rak anlaml idi (p<0.05). Radyolojik deger-
lendirmede Anterior CE acis1 ameliyat 6nce-
si 14.44 dereceden ameliyat sonrasi 25.11
dereceye yiikselmistir. Lateral CE agis1 ame-
liyat 6ncesi 2.44 dereceden ameliyat sonrasi
28.48 dereceye yiikselmistir. Asetabuler in-
deks ameliyat oncesi 25.48 dereceden ameli-
yat sonrast 11.33’e azalmigtir. Asetabuler o6r-
tiim orani ameliyat 6ncesi 61.26 dereceden,
ameliyat sonrasi 80.24 dereceye yiikselmistir.
Bu degisikliklerin tamanu istatistiksel acidan
anlamlidir (p<0.05). Bir hastada derin yara
enfeksiyonu ve bir hastada labiumda vida ir-

ritasyonu komplikasyon olarak gelismistir.

Cikarimlar: Caligmamiz sonucunda Ténnis
tipi tigli osteotomi, osteotomi bélgesinin di-
rek olarak goriilebilmesi kisa operasyon sii-
resi ve erken dénemde alinan klinik ve rad-
yolojik olumlu sonuglar g6z 6niine alinarak
hafif ve orta derece asetabuler displazili has-
talarda iyi bir tedavi alternatifi olarak tanim-
lanmugstir.

S$023 - Skafolunat
interosse6z ligaman
hasarlanmalarinda
artroskopik dorsal
ligamantokapsiilodez
sonuclarn

Berkan Mersa', ismail Biilent Ozcelik’,
Meric¢ Ugurlar*?, Fatih Kabakas’',
Metin Uzun’, Hiisrev Purisa’

'Ist-El El Cerrabisi, Mikrocerrabi ve Rebabili-
tasyon Grubu, El Cerrabisi; °S.B. Kartal Yavuz
Selim Devlet Hastanesi, El Cerrabisi;’Ozel Aci-
badem Maslak Hastanesi, El Cerrahbisi

Amac: Bu yazida, skafolunat (SL) ligaman
hasarlanmalarinda uyguladigimiz artrosko-
pik dorsal ligamantokapsiilodez sonuglar:
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Subat 2011 ile Temmuz 2012 ta-
rihleri arasinda SL ligaman hasar1 tanist ile
artroskopik dorsal ligamantokapsiilodez uy-
gulanan 24 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin 6’s1 kadin ve 18’1 erkek
idi ve yas ortalamast 29.2 idi. 12 hastanm el
bilegi hiperekstansiyonda ve agik el tizerine
disme gibi gecirilmis travma Gykiisii mev-
cuttu. Sikayetlerin baglangicindan cerrahiye
kadar gegen siire 9.4 aydi. Fizik muayenede
el bileginin eklem hareket acikligi ve kavra-
ma giicii degerlendirildi. Hastalarin tiimiin-
de el bileginin radial tarafinda Lister tuber-
kiiliintin yaklagik 1-2 cm distalinde agri sika-
yeti mevcuttu. On hastada el bilegi ulnar ta-
rafinda da eszamanli agr1 sikayeti vardi. Ya-
pilan eklem hareket degerlendirmesinde
hastalarin kargi ellerine gére ortalama 3.7
derece fleksiyon kaybi, 12.2 derece ekstansi-
yon kaybi saptandi. Hastalara jamar el dina-
mometrisi ile her iki elin kavrama giicii 6l¢i-
mi yapildi. Hastalarin karst ellerine gore
kavrama kuvveti ortalama %82 olarak sap-
tandi. Cerrahi oncesi direkt grafi ve manye-
tik rezonans (MR) gériintiillemeleri yapildi.
Direkt grafilerde 14 hastada SL aralikta artig
saptanmadi, 8 hastada 2 mm’nin altinda, 2
hastada 2 mm’nin tstiinde SL ligaman arali-
ginda artig saptandi. Hastalarin MR goriin-
tiilerinde 16 hastada dorsal, 8 hastada hem
dorsal hem volar SL ligaman hasar1 tespit
edildi. Dokuz hastada SL ligaman hasar1 ya-
ninda triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) lezyonu mevcuttu.

Bulgular: Hastalar postoperatif degerlen-
dirmede Mayo el bilegi skorlamasi ile deger-
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lendirildi. Hastalarin ortalama takip siiresi
12.8 ay idi. Mayo el bilegi skorlamasi gére 16
hastada mitkemmel, 7 hastada iyi ve 1 hasta-
da kotii sonug elde edildi. 1 hasta diginda el
bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kisithlig: ve
rotasyon zaafiyeti yoktu. Bu hastada fleksi-
yon tam ve 20 derece ekstansiyon kisitlilig
mevcuttu ve SL ligaman iizerinde agr1 ve
hassasiyet devam etmekte idi. Hastalarm
kars: ellerine gére kavrama kuvveti ortalama
%94 olarak saptandi.

Cikarmmlar: SL interossetz bag yaralanma-
lar1 ilerleyici SL ayrigmalara neden olabilir.
Hastalarin retrospektif degerlendirmesinde
Geissler 2.-3.derece lezyonlarin tedavisinde
artroskopik SL dorsal ligamentokapsiilodez
operasyonunun el bilegi ekstrensek ligaman-
t6z komplekse zarar vermeden uygulanabilir
oldugunu ve hastalarin retrospektif deger-
lendirmesinde sonuglarin tatminkar oldugu-
nu saptadik. Artroskopik tekniklerin gelis-
mesi ile kronik agrilara neden olan bu hasar-
lanmanin erken dénemde tedavi edilip daha
sonra olusabilecek ilerleyici SL eklem ayris-
mast ve artroz gelisiminin 6nlenmesinin ya-
rarli oldugunu diisinmekteyiz.

S024 - Triangular
fibrokartilaj kompleks
periferik (Palmer tip 1B)
yirtiklarinin artroskopik
onariminin erken déonem
sonuclari

Berkan Mersa', ismail Biilent Ozcelik’,
Meri¢ Ugurlar*?, Fatih Kabakas',
Nebil Yesiloglu?, ilker Sezer

'Ist-El El Cerrabisi, Mikrocerrahi ve Rebabili-
tasyon Grubu, El Cerrabisi Klinigi; °S.B. Kartal
Yavuz Selim Deviet Hastanesi, El Cerrahisi
Klinigi; °S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi

Amag: Triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) hasarlanmasi el bileginin ulnar taraf
agrilari ve distal radioulnar eklem instabilite-
sinin baglica nedenidir. Bu ¢aligmada, artros-
kopik olarak onarilan TFKK periferik (Pal-
mer tip 1B) yirtiklarinin tedavi sonuclari ret-
rospektif degerlendirildi.

Yontem: TFKK periferik (Palmer tip 1B)
yirtugt nedeniyle Subat 2007 - Ekim 2012
arasinda bagvuran ve disaridan iceriye teknik
ile artroskopik tamir uygulanan ve yas orta-
lamasi 32.3 (dagilim: 21-48) olan 38 hasta
(30 erkek, 8 bayan) degerlendirildi. Ttm
hastalarda konservatif tedavi ile gerilemeyen
el bilegi agrisi ve hareket kisithiligi mevcuttu.
Manyetik rezonans goriintiileme inceleme-
sinde hastalarin tiimiinde periferik TFKK
yirtigt saptandi. Sikayet baglama zamanlari
ile operasyon arasinda gecen siire ortalama
11.6 (dagilim: 4-46) ay, ameliyat sonrasi or-
talama takip stiresi ise 11.8 (dagilim: 6-24)
aydi. Hastalara 6R portal alundan agilan di-

ger bir portal kullanilarak digardan iceriye
teknik ile artroskopik tamir yapildi. Deger-
lendirme icin Mayo el bilegi degerlendirme
formu kullanildi.

Bulgular: Hastalarmn Mayo el bilegi deger-
lendirme formu ile yapilan degerlendirme
sonuglarina gore 30 hasta mitkemmel 8 has-
ta iyi olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Artroskopik teknikle minimal
hasarlanma ile TFKK tamiri yapilabilmekte;
eklemin tiim yapilarinin daha iyi goriintii-
lenmesi ve degerlendirilmesi saglanabilmek-
tedir. 6R portalin 1 cm altnda agilan portal-
den uygulanan disaridan iceriye dikis teknigi
ulnar sinir yiizeyel dalinin etkilenme olasili-
ginin olmadig minimal travmatik yontem-

dir.

S025 - Coklu parmak
yaralanmalarinda
sindaktilize serbest venoz
flep uygulamalari

Murat Kayalar*', Levent Kiicuik?,
Tahir Sadik Sugiin', Yusuf Giirbuz',
Tulgar Toros', Yalgin Ademoglu’

'El Mikrocerrahi Hzmanesi;zEge Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinigi

Amag: Arteriyalize venoz flepler, flep dolagi-
munin fizyolojisine ait tereddiitler icerse de
tarif edildikleri 1981 yilindan itibaren eldeki
yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda yer edinmiglerdir. Birden ¢ok par-
makta es zamanli doku defektlerinin tedavi-
sinde kullanilabilecek secenekler oldukga ki-
sithdir. Calismamizda ¢oklu parmak yaralan-
malarina uyguladigimiz sindaktilize venoz
flepler ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Calismamiza, 1999-2010 tarihleri
arasinda yapilmus 32 venéz flep uygulamas
icinden segilen 7 hasta dahil edilmistir. Ca-
lismaya dahil edilme kriteri multipl parmak
yaralanmalarinda sindaktilize venoz flep uy-
gulamasi olarak kabul edildi. Hastalarm 6’s1
erkek biri kadindir. Ortalama yag 27°dir. Eti-
yolojide sicak pres ve ezici tipte yaralanmalar
agirliktadir (n=6), bir hastada kayis yaralan-
masi vardir.

Bulgular: Olgularimizin hepsinde 6nkol vo-
lar yiizii flep donér sahasi olarak kullanildi.
Yaralanma zonu diginda anastamoza imkan
verecek uzunlukta afferent ve efferent damar
uzunluklar1 alindi. Afferent ven, miimkiin
olan en genis caph dijital artere veya com-
mon digital artere, efferent ven ise dorsal
venlere dikildi. Hastalarimizda ortalama iz-
lem siiresi 12 aydir (min 2, maks 48 ay). Hig-
bir hastamizda flep kayb: olmadi. Erken pos-
toperatif donemde arterialize vendz fleplerin
stk rastlanan komplikasyonlarmndan olan
konjesyon ve sislige hicbir hastamizda rastla-

madik.

Cikarimlar: Tim parmaklardaki multipl de-
fektlerin tek bir flep kullanilarak kapatilmasi

cazip bir tedavi seklidir. Ayni hedefe birden
fazla flep kullanilarak gidilmeye ¢alisilmast,
islemi daha kompleks hale getirmektedir.
Dolayistyla multipl parmak yaralanmalarin-
da eldeki defektlerin rekonstriiksiyonunda
arteryalize venoz flep ile rekonstriiksiyon
oénemli bir secenektir.

S026 - Cerrahi olarak tedavi
edilen hipotenar hammer
sendromlu hastalarin
sonuclarn

Mehmet Siikrii Sahin*', Tuna
Ozyiirekoglu

'Department of Surgery University of Louisvil-
le, Louisville, KY, Kleinert Kutz Hand Care
Center, Louisville, KY; *Department of Surgery
University of Louisville, Louisville, KY, Kleinert
Kutz Hand Care Center, Louisville, KY

Amag: Hipotenar hammer sendromu
(HHS) genellikle agir el isi yapan orta yash
erkeklerin dominant elinde gériilen iyi ta-
mimlanmig nadir bir hastalikur. Hipotenar
bolgeye tek bir travma ve ya tekrarlayan
mesleki travmalar nedeniyle 6zellikle ulnar
arterde olmak tizere el arterlerinde hasar
olugmakta, aneurizma ve ya trombiise neden
olarak parmaklarda iskemi ile sonuglanmak-
tadir. Bu ¢aligmada klinigimizde hipotenar
hammer sendromu tanusi ile cerrahi tedavi
ettigimiz 8 hastamizla ilgili deneyinlerimizi
sunacagiz.

Yontem: Eylil 2004 ile Mart 2013 yillar
arasinda HHS nedeniyle cerrahi olarak teda-
vi ettigimiz 8 hastanin 11 eli (5 erkek, 3 ka-
din; ort. yas: 48; dagilim: 29-60) caligmaya
dahil edildi. Ortalama takip stiresi 50 (dagi-
Iim 2-103) aydi. Hastalarin sikayetlerinin
baglama zamani, mesleki oykiileri ve ayrinti-
I1 fizik muayeneri yapildi. Bes hastada sigara
kullanma hikayesi vardi. Yedi hastada tekrar-
layan kronik travma 6ykiisti varken bir hasta-
da eli tizerine agir bir cisim disme oykiisi
vardi. Ameliyat 6ncesi hastalarin tamamina
Allen testi uygulandi. Hastalarin tanilar ist
ekstremite anjiografileri ile kesinlestirildi.
Konservatif tedaviye cevap vermeyen hasta-
lar cerrahiye alindi. Sedasyon ve aksiller
anestezi altinda iglemler gerceklestirildi. On
kol distali, Guyon ve yiizeyel arktaki tim
tromboze segmentler cikartildi. On koldan
alman ven reftleri ile ulnar arter ve yiizeyel
ark rekonstriiksiyonlar1 yapildi. Ameliyat
sonrast 81 mg aspirin recete edilerek hastalar
taburcu edildi. Kontrollerinde dopler sonog-
rafi ile ulnar arterlerin agiklig1 kontrol edildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda dominant
el etkilenmisti. Ug hastada bilateral tutulum
vardr. Hastalarmn tamaminda agr sikayetleri-
nin yaninda bir veya birden fazla parmagin-
da renk degisikligi vardi. Hastalarin hepsin-
de ulnar arterde trombiis vard: ve ¢ikartildi.
Higbir hastada anevrizmaya rastlanmad. Tki
hastanin parmak ucu pulpasindan minimal
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ampiitasyon ve debridman yapilirken diger
hastalarin tamamu sorunsuz iyilesti. Takiple-
rinde ulnar arter acikligi 3 hasta haricinde
problemsizdi. Birinci hastada ameliyattan 15
giin sonra greftte trombiis gelistiginden tek-
rar ameliyata alindi. Tkinci hastada 6 ay son-
ra akimda yavaslama olmasima ragmen klinik
olarak iyi oldugundan bir islem yapilmadi.
Uciincii hasta da ise 19 ay sonra trombiis
tekrar etti ve tekrar ameliyata almarak so-
runsuz iyilesmesi saglandi. Hastalarin klinik
takiplerinde sikayetlerinin biiyiik olciide
gectigi gorildi.

Cikarimlar: Hipotenar hammer sendromu,
iist ekstremitenin tedavi edilebilir nadir bir
iskemi nedeni olarak 6zellikle tekrarlayici el
isleri yapan, sigara dykiisii olan ve parmak is-
kemisi sikayetleri ile gelen hastalarin ayirict
tamusinda mutlaka akilda tutulmalidir. Lite-
ratiirde daha ¢ok erkelerin etkilendigi soy-
lense de kadinlar da etkilenmektedir. Bu has-
talik konservatif olarak tedavi edilebilir. An-
cak konservatif tedaviye cevap vermeyen ile-
ri olgular cerrahi olarak ven greftleriyle ba-
saril bir gekilde tedavi edilebilir.

S027 - El ve el bilegi
tiiberkiilozuna bagh gelisen
fleksor tenosinovit

Fatih Kabakas', Berkan Mersa’, Merig
Ugurlar*?, ilker Sezer', Hiisrev Purisa’,
ismail Biilent Ozcelik’

!Ist-El El Cerrabisi, Mikrocerrahi ve Rebabili-
tasyon Grubu, El Cerrabisi Klinigi; °S.B. Kartal
Yavuz Selim Deviet Hastanesi, El Cerrahisi
Klinigi

Amag: Bu yazida el ve el bilegi yerlesimli
fleksor bolgedeki sinovyal tiiberkiilozu olan
olgular tan1 ve tedavi asamalar1 acisindan de-
gerlendirildi.

Yontem: 2001-2010 arasinda klinigimize
bagvuran, el ve el bilegi bolgesinde sinoviyal
tiiberkiiloz tanist konarak tedavi edilen 12
hasta (8 erkek, 4 kadin) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas:
32.4 idi. Oniki olgunun 1 tanesinde el bile-
ginde, 2 tanesinde ise elde siipiiratif agik ya-
ra mevcuttu. Hastalarin temel sikayetleri ag-
rs1z sislik, akinti ve hareket kisithiligi seklin-
de idi. Lezyonlarin gelisim siiresi ortalama
4.8 ay idi. Hastalarin ticiinde CTS bulgular:
mevcuttu. Dort hastada aksiller lenfadeno-
pati mevcuttu. Hicbir hastada tendon riiptii-
rii saptanmadi. Cekilen direk rontgenlerinde
hicbir hastada osse6z lezyon yoktu. Manye-
tik rezonans (MR) goriintiileme yapildiginda
olgularin tamaminda el bilegi ve avug igi
fleksor sinoviyumun tutulmus oldugu tespit
edildi. Ug olguda 3. parmak, 2 olguda 1.ve 5.
parmak, 3 olguda 4. parmak tutulumu da
vardi. Vakalarimizin hepsinin hemogram,
sedimantasyon, CRP ve serum elektrolit dii-
zeyleri incelendi. 4 hastada normal sinirlarin
tizerinde lenfositoz, 5 hastada sedimantasyon

yiiksekligi saptandi. Oniki olgunun tamami-
na biyopsi yapildi. Alinan orneklerden
AARB aranmasi, BACTEC tiiberkiiloz kiil-
tiirii ve histopatolojik inceleme gonderildi.
Tum vakalar AARB negatif idi. 2 vakada
Mycobacterium tuberculosis iredi. Vakala-
rin tiimiinde histopatolojik incelemede kaze-
fikasyon nekrozu ile karakterize graniilomlar
saptandi. Histolojik mikrobiyolojik tetkikler
ve klinik olarak tiiberkiiloz tanisi konan has-
talara antitiiberkiiloz kemoterapi bagland:.
Streptomisin, etambutol ve pirazinamid
ti¢linci ayda kesildi. Antitiiberkiiloz tedaviye
dokuz ay boyunca INH, rifampisin ile devam
edildi. Tedaviye 5. ayda hamileligi nedeni ile
tedaviyi kesen bir hasta diginda tiim hastalar-
da dokuz aylik kemoterapinin devami sag-
lands.

Bulgular: Vakalarmn hicbirinde biyopsi di-
sinda sekonder cerrahi miidahale yapilmadu.
Ortalama tedavinin iigiincii aymnda tiim has-
talarin lezyonlarinm tamaminda gerileme
gozlendi. Vakalarin ortalama takip siiresi 42
aydi. Hastalarmn takiplerinde tiim hastalarin
el fonksiyonlarinin tamamu ile diizeldigi goz-
lendi. Gebelik nedeni ile tedaviyi 5. ayda ke-
sen hasta dahil hastalarin higbirinde niiks
saptanmadi. Hastalarin ameliyat sonras:
DASH skorlar1 5.49 idi.

Cikarimlar: El ve el bileginde agrisiz sislik
ve hareket kisithligr sikayetleri ile bagvuran
olgularda MR goériintiilerinde fleksor sinovi-
yumun yaygin olarak tutulumu (sinovit go-
riintiisii), piring tanesi seklinde parcaciklarin
izlenmesi akla tiiberkiiloz ihtimalini de getir-
melidir. Bu olgularda tani i¢in yapilacak bi-
opsilerde kazeifikasyon graniilomlari, fibroz
serbest cisimcikler ve multiniikleer Lang-
hans hiicrelerinin varhig: tiiberkiiloz tanisini
destekler. Fleksor tiiberkiiloz tenosinovit ol-
gularinda sadece medikal tedavi ile biyopsi
sonrast ek cerahi tedavi gerek olmadan iyi
sonuglar almak miimkiindiir.

S028 - Hemodialize giren
kronik bébrek hastalarinda
karpal tiinel sendromunun
cerrahi tedavi sonuclari
Tansel Mutlu*, Ali Aydogdu

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Haustanesi

Amag: Hemodializ tedavisi alan ve tiroit, pa-
ratiroit patolojisi gelismeyen diabetus melli-
tus teshisi almamig kronik bobrek yetmezligi
zemininde gelisen karpal tunel sendromu-
nun cerrahi sonuglarini bildirmek.

Yontem: 2010-2013 yillar1 arasinda diizenli
araliklarla hemodializ tedavisi alan kronik
bobrek yetmezligi olan ve karpal tiinel sen-
dromu teshisi konulmus 39 hasta ¢alismaya
alindi. Hasta se¢iminde néral dokuyu etkile-
yecek patolojiler (hiperparatiroidi, hipotiroi-
di, diabetus mellitus) elimine edilerek secildi.
Hastalarin 21’i kadin 18’i erkek ve ortalama

yas 62 (dagilim 41-72) idi. Hemodialize bas-
lama tarihleri ortalama 15 (dagilim 8-27) yil
olarak tespit edildi. Tiim hastalara EMG ile
tetkik sonucu 8 hastada polinropati saptan-
di ve bu hastalarda dialize baglama siireleri
ortalama 25 yil olarak tespit edildi. Diger
hastalarin EMG sonuglari median sinir tuzak
noropati olarak rapor edildi. Ttim hastalara
acik karpal tunel cerrahisi uyguland.

Bulgular: Polinéropati olan hastalarin
semptomlarinda kayda deger gerileme gorii-
lemedi, diger hastalarin 22’sinde semptomla-
rin tamamen geriledi, bu hasta grubunda
dializ baglama siiresi ortalama 11 yildi. 10
hastada semptomlarin azalmis seklinde de-
vam ettigi ve dialize girme siireleri ortalama
17 yil oldugu saptandi. Dért hastanin kismi
derece fayda gordiigii tespit edildi bu hasta-
larda dializ siireleri ortalama 20 yil olarak
tespit edildi.

Cikarimlar: Literatiirdeki bilgiye gore dializ
tedavisi alan KBY’li hastalarda bagka patolo-
ji olmaksizin dokularda 6demin ve toksik
maddelerin birikmesi, ekstremitede dolagim
bozuklugunun meydana gelmesi ile birlikte
KTS olusabilecegi belirtilmistir. Dializ siire-
si arttikga median sinir daha fazla etkilenip
planlanacak dekompresyon cerrahisinden
tatmin edici sonuclar almamamaktadir. Bu
tiir hastalarda polinéropati varligi ve 20 yili
agkin dializ tedavisi uygulananlarda iyi so-
nuglar elde edilemedi. Daha erken dénem-
lerdeki hastalarda daha bagarili sonuglar alin-
maktadir.

S029 - Fleksor tendon
tamirinde coklu dikis
tekniginde dikis kalinhg:
ve destek dikisin dnemi

Mustafa Uslu*', Mustafa Ozsahin?,
Arif Ozkan®, Mehmet Yasar®,
Cengiz Isik®, Zafer Orhan'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Diizce Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rebabilitasyon Klinigi; *Diizce Universitesi
Teknoloji - Fakiiltesi, Imalat Miibendisligi;
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cervabi Klinigi;’Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi Tip Fuakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Fleksor tendon tamirinde bir fizik te-
davi prosediirii olan erken aktif hareket ile
birlikte ¢oklu dikis teknikleri popiiler hale
gelmistir. Pediatrik yas grubunda erken aktif
hareketin 6nemi 6zellikle yapisikligin 6nlen-
mesi konusunda bir kat daha fazladir. Ancak
tamir yontemini belirlerken dikilecek tendo-
nun kesit alan1 biiytikligiine gore siitiir ¢api-
na ve gegis sayisina karar vermekle birlikte
destek siitiir de koymaliy1z.

Yontem: Altmug adet taze kuzu 6n ayak flek-
sor tendonu alinarak 20’ser adet ti¢ gruba ay-
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rilds. Tkili, dortlii, sekizli siitiir teknikleri kul-
lanilarak fleksor tendon onarimi yapildi. Di-
kis caplar1 da gegis sayist arttikea yariya dii-
stiriildii. Tendon kesi alanindaki toplam ge-
cen siitiir kesit alanlari ikili, dortlii, sekizli di-
kis tekniginde esitlendi. Biitiin gruplarda ay-
1 dikis teknigi kullanildi. Her grupta ilk on
tendona sadece destek siitiir atilirken son 10
tendona ana siitiirle birlikte destek dikisi de
kondu. Biyomekanik 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Ana gruplar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunamadi ancak ay-
n1 grup icindeki destek siitiirli olan ve olma-
yan tendonlarda 2 mm gap kuvveti ve 2 mm
gap olusturma direncinde istatistiki olarak
anlamli farklar tespit edildi. Destek siitiir ko-
narak yapilan tendon tamirlerinde giictin ve
direncin artmis oldugu goriildi.

Cikarimlar: Fleksor tendon tamirinde ¢oklu
stitiir teknigi kullanimi erken aktif harekete
baglanmasinda kolaylik saglar. Erken akdtif
hareket 6zellikle pediatrik yas grubu hastala-
11 i¢in yapigtklik olmamas: i¢in 6nemlidir.
Ayrica bu yag grubunda ¢ocuk ¢ogu zaman
erken aktif harekete kendiliginden baglar.
Ancak fleksor tendonu onarirken tendon ke-
sit alaninin toplamu, o kesit alanindan gegen
sttiiriin kesit alani toplamina orani 6nemli-
dir. Eger daha fazla siitiir gecirmek icin stitiir
capini dusiiriiyorsak ve buda toplam kesit
alan oranini etkilemiyorsa ¢oklu sttir tekni-
ginin avantaji kaybolmaktadir. Bu durumda
destek siitiir konmasinin énemi daha biiyiik-
tir.

S030 - Karpal tiinel
sendromu tanisinda median
ve ulnar sinir duyusal
yanitlarinin kiyaslanmasi

Ozgiir Selek*", Murat Alemdar?,
Umit Gék?, Tuncay Baran'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Sakarya
Toyotasa Acil Yardum Hastanesi, Noroloji Klini-
gi; "Izmit Seka Devlet Hastanesi, Ortopedi Kli-
nigi

Amag: Hafif seviyedeki karpal tiinel sendro-
munun tamsinda, median sinirin distal duyu-
sal baglangic latansinin (DDBL) (bilek-2.
parmak), median sinirin duyusal ileti hizinin
(DIH) (bilek-2. parmak), median (bilek-2.
parmak) ve ulnar sinir (bilek-5. parmak) ara-
sindaki DDBL ve DIH farkinin duyarhilig:
ve Ozgilinligiini tespit etmek.

Yontem: Bu calismaya hastanemize bagvu-
ran ikiytizdokuz hastaya ait 244 el dahil edil-
di.Hastalara tuzak néropati protokoliine uy-
gun olarak ayn1 hekim tarafindan EMG ya-
pildi. Median (bilek-2. parmak) ve ulnar sinir
(bilek-5. parmak) DDBL ve DIiH’leri antid-
romik olarak 6l¢iildii.

Bulgular: Hafif seviyedeki KTS’nin tespi-
tinde, median sinir DDBL i¢in en iyi esik de-

ger 2.55 msn olarak hesaplandi. Bu deger
%385.3 duyarlilifa ve %86.6 ozgtnliige sa-
hipti. Median ve ulnar sinirin DDBL farki
icin en iyi esik deger 0.61 msn idi. Bu deger
%81.1 duyarliliga ve %88.6 ozgiinliige sa-
hipti. Median sinir DIH icin en iyi esik de-
ger 51.0 m/sn olarak hesaplandi. Bu deger
%89.4 duyarliliga ve %87.3 ozgiinliige sa-
hipti. Ulnar ve median sinirin DIH fark icin
en iyi esik deger 4.0 m/sn idi. Bu deger
%75.8 duyarliliga ve %83.2 6zgiinliige sa-
hipti.

Cikarimlar: Median sinirin DDBL ve
DIH’sinin 6lciilmesi ile, median ve ulnar si-
nirin DDBL ve DIH farkinin 6lciilmesine
kiyasla hafif seviye KTS’nin tanisinda daha
yiiksek bir dogruluk orani elde edilmistir.

S031 - Distal radius
kiriklarinin siniflandirilma-
sinda ve tedavi seciminde
bilgisayarli tomografinin
etkisi: interobserver

ve intraobserver
degerlendirme calismasi

Gokcer Uzer*', Nuh Mehmet Elmadag?,
Safak Sayar’, Hasan Hiiseyin Ceylan?,
ismail Kerem Bilsel>, Mehmet Emin
Erdil?, ibrahim Tuncay?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Bezmiilem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi; *Bezmialem Vakif Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi

Amag: Bu prospekdif ¢ift kor randomize ¢a-
ligmada amacimiz, distal radius kiritklarinin
bilgisayarli tomografi ve konvansiyonel rad-
yografi ile ayri ayr1 degerlendirilmesinde
cerrahi tedavi secenegi ve siniflandirilmada
6nemli bir fark yaratip yaratmadigini belirle-
mekti.

Yéntem: ki profesor, ii¢c yardimer dogent,
bir uzman doktor ve iki asistan doktor tara-
findan 46 radius distal u¢ kiriginin bilgisa-
yarli tomografi ve konvansiyonel grafileri
birbirinden bagimsiz olarak ayr1 ayr1 deger-
lendirmeleri ve sonrasinda smiflandirmalari
ve tedavi secenegini belirtmeleri istendi. Si-
nmiflandirma olarak Frykman simiflamast kul-
lanildi. Tedavi segenekleri olarak aragtirma-
cilar serbest birakildi. Degerlendirme sonug-
larina bu ¢ift kor degerlendirmelere katilma-
yan ayr1 bir aragtirmaci tarafindan, hastalarin
konvansiyonel grafi ve bilgisayarli tomogra-
fileri eglestirilerek, gozlemciler icinde ve
gozlemciler arasinda uyumluluk caligmas:
yapildi.

Bulgular: Sonuglarimiza gore bilgisayarl
tomografi ile yapilan degerlendirmelerde
standart radyografiye gore, %39.5 hastada
tedavi secenegini degistirdigi ortaya ¢ikmug-
ur. Standart radyografiye ve bilgisayarli to-

mografi degerlendirmelerinde siiflandirma
icin Intra class coefficient katsayist 0.29’dur.
Konvansiyonel radyografilerde Interobser-
ver kappa degerleri poor (0-0.20 arasinda)
bulunmustur. Bilgisayarli tomografilerde In-
terobserver kappa degeri fair (0.20-0.40 ara-
sinda) bulunmustur.

Cikarimlar: Kargilagtirilmali bulgulara gore,
bilgisayarli tomografi distal radius kiriklari-
nin siniflandirilmast ve en iyi tedavi segene-
gini belirlemede gozlemcilerin kararimi etki-
lemektedir. Bilgisayarli tomografi, standart
radyografiye gore eklem ici distal radius ki-
riklarinda daha iyi goriintii saglamaktadir ve
sonugta tedavi seceneklerini degistirmekte-
dir. Frykman siniflamasi aragtirmacilar ara-
sinda disiik tutarlilik oranlarindan dolay: ge-
listirilmesi gerekmektedir. Bulunan sonugla-
ra gore distal radius kiriklarina konvansiyo-
nel grafinin tutarhilig az olup simiflandirma-
da ve tedavi ek olarak bilgisayarli tomografi
kullanilmas: gereklidir.

S032 - Subungual glomus
tliimorlerinin cerrahi tedavisi:
Lateral subperiosteal girisim
ve transungual girisim ile
ilgili deneyimlerimiz

Berkan Mersa’, Fatih Kabakas?, Merig
Ugurlar*:, llker Sezer?, Metin Uzun®,
Ismail Biilent Ozcelik?

'Ist-El El Cerrabisi, Mikrocerrabi ve Rebabili-
tasyon Grubu, El Cervabisi Klinigi; *[st-El EI
Cerrabisi, Mikrocerrahi ve Rebabilitasyon Gru-
bu, El Cerrabisi Klinigi; ’S.B. Kartal Yavuz Se-
lim Devlet Hastanesi, El Cerrabisi Klinigi;
*Ozel Acibadem Hastanesi, El Cerrabisi Klinigi

Amag: Calismamizda elde subungual bélge-
de glomus timor tanist ile iki farkl insizyon
ile cerrahi tedavi uyguladigimiz 32 hastanin
sonuglarini degerlendirdik. Lateral subperi-
osteal girisim ile transungual cerrahi girigim
arasindaki klinik etkinlik ve giivenilirligi de-
gerlendirdik.

Yontem: Bu calismaya, klinik olarak glomus
timorii tanist konan ve cerrahi olarak tedavi
edilen 32 hasta dahil edildi. Hastalar 2 gruba
ayrildi. Birinci grup transungual girisim ile
cerrahi olarak tedavi edilen 14 hastadan olu-
surken ikinci grup ise lateral subperiosteal
girisim ile tedavi edilen 18 hastadan olus-
makta idi. Birinci gruptaki hastalarin ortala-
ma yag1 39.7, ikinci gruptakilerin ise 42.8 idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
birinci grupta 26.4 ay, ikinci grupta ise 26.7
ay idi. Cerrahi olarak cikarilan tiim 6rnekler
histopatolojik olarak glomus timér olarak
degerlendirildi. Tim hastalarin sikayetleri-
nin cerrahi sonrasi geriledigi goriildi. Birin-
ci gruptaki 1 hastada cerrahi sonras: sekizin-
ci ayda tiimor rekiirrensi oldugu gorildi. Bu
hasta ilk ameliyatindan 12 ay sonra tekrar
opere edildi ve cerrahi sonrasi ikinci yilda si-
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kayetlerinin olmadig1 goriildii. Hastalarimiz-
da goriilen diger komplikasyonlar ise tirnak
deformitesi, cerrahi sonrasi agr1 ve skar do-
kusu gelisimi idi.

Cikarmmlar: Timérin lokalizasyonu, boyu-
tu ve uzamimi insizyonun seciminde etkili
olan faktérlerdir. Transungual girigim san-
tral yerlesimli veya subungual bélgeden
proksimale dogru uzanan timoérlerde ve ti-
mor eksizyonu sonrasi tirnak matriksinin
primer olarak onariminin miimkiin olmadig:
ve greftleme gibi rekonstriiksiyon gereken
olgularda secilmelidir. Bununla beraber,
transungual girisim secilen olgularda tirna-
gin kesilebilecek boyuta ulagmasi i¢in gerek-
li siire ortalama 3 ay1 bulabilmektedir. Ti-
moriin periferik yerlesimli oldugu olgularda
lateral subperiosteal girisim ile daha az cer-
rahi sonras1 agr1 goriiliirken, kozmetik gorii-
niimiin daha iyi olmasi ve tirnakta daha az
deformasyona yol agmasi bu girigsimin avan-
tajlaridir.

S033 - Alt ekstremiteye
eksternal fiksator
uygulamasinin erkek
hastalarin cinsel yasami
tzerine etkisi

Miijdat Adas*, Mehmet Kiirsat
Bayraktar, Ali Cagri Tekin, Murat Cakar,
Samet Arslan, Cem Zeki Esenyel,

Hakan Giirbiiz

S.B. Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tibia kirig1 nedeniyle eksternal fiksa-
tor (EF) uygulanan hastalarda, EF’iin cinsel
yasama etkileri ve yasadig1 problemler arasti-
rildi.

Yontem: Caligmaya, Subat 2008 — Subat
2012tarihleri arasinda hastanemize kruris ki-
r1g1 nedeniyle bagvuran ve herhangi bir siste-
mik hastalig1 ve cinsel problemi olmayan ve
cinsel olarak aktif, diizenli seks yagami olan
144 erkek hasta (ort. yas 42.9; dagilim 28-58
yag) alindi. Hastalardan 112’si taze kirik,
32’si pseudoartroz nedeniyle EF uygulanan
hastalardi. Rutin takipleri ve tedavileri yapi-
lan hastalar EF c¢ikarildiktan ortalama 13
(12-14) ay sonra degerlendirmeye alindi ve
cinsel yagamu ile ilgili sorular soruldu. De-
gerlendirme ameliyat 6ncesi, EF’i tagirken
ve cikarildiktan sonra olmak tizere 3 ayr1 do-
nem i¢in yapildi. Her bir dénem icin alinan
cevaplar, Brief Sexual Function Olcegi
(BSFO) anketine gore degerlendirildi ve ki-
yaslandi. Yanitlar, alt ekstremiteye internal
fiksator (IF) uygulanan 150 erkek hastayla
kargilagtirildi. Istatistiki degerlendirme ola-
rak student-t testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarda EF’ii tasima esnasinda
cinsel diirtii, cinsel yasgam memnuniyeti, haf-
talik cinsel birlesme sikliginin olumsuz etki-
lendigi; buna ragmen ereksiyon, bosalma ve

tatmin derecesinin olumsuz etkilenmedigi
goriildi. Cinsel birlesme sikligi ameliyat 6n-
cesi ayda 8-21 (ort. 15.2) ve ameliyattan or-
talama 12 ay sonrasi ayda 4-21 (ort. 15.1)
iken, EF’i tasidig1 donemde ayda 0-4 (ort.
1.56) olarak belirlendi. BSFO anketine gére
ameliyat 6ncesi ve sonrasi puan sirasiyla 29-
40 (ort. 34.2) ve 28-39 (ort. 34.1) iken, EF’ii
tagidig1 donemdeki puan 6-39 (ort. 20.3) he-
saplandi. Ameliyat 6ncesi ve EF ¢ikarildiktan
sonraki puanlar arasinda istatistiki olarak an-
lamli bir fark yokken, EF tagima esnasindaki
puanlar ile diger iki dénem arasinda anlaml
derecede fark bulundu (p</=0.005). Internal
fiksator tagiyan hastalarda cinsel yasamin
ameliyat 6ncesine gore olumsuz etkilenme-
digi gorildi

Cikarimlar: Bacak problemlerinde uygula-
nan EF, uygun hasta ve durumlarda yapildi-
ginda tatmin edici sonuglar veren bir imp-
lanttur. Uygulanmasi kolay, ameliyat siiresi-
nin goreceli olarak kisa olmasi gibi avantajla-
r1 olmasinin yaninda; tagimasi zor, problem-
li ve cinsel hayati olumsuz etkileyen bir apa-
rattr. EF’e bagli cinsel hayatn olumsuz et-
kilenmesi bir hastanin giinlik yagamini da
kot etkileyebilir. Alt ekstremite kiriklaria
uygulanacak implant karari verilirken goz
oniine almmasi gereken hususlardan birinin
de, hastanin yags1 ve cinsel aktivite diizeyi ol-
dugu diistinildi.

S034 - Farkh teleskopik
motor linite modelleri ile
hazirlanmis uzaysal
fiksatorlerin ve llizarov

tipi eksternal fiksat6riin
biyomekanik karsilastirmasi

Ali Basg*', Levent Eralp', Mehmet
Kocaoglu?, Halil ibrahim Balar’,
Ergiin Bozdag?, Emin Siinbiloglu?,
Bugra Bekler’, Ozgiir Kabak®,
Onder Yazicioglu'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel Memo-
rial Sigli Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; "ITU Makina Fakiiltesi, Makina Mii-
bendisligi Boliimuii; ITU Iletme Fakiiltesi, Fn-
diistri Miibendisligi Boliimii

Amag: Bu calismanin amaci, hegzapod uzay-
sal fiksatorlerde kullanilan dort farklr teles-
kopik motor iinite modeli (TMU, strut) ve
Tlizarov yivli rodlarinin esit cerceve yiiksek-
liklerinde biyomekanik performansinin kar-
silagtirilmasidir.

Yontem: Smart Correction setinde bulunan,
eklem ve govde yapilart birbirinden farkls,
orta boy dort farkli TMU modeli ile uzaysal
fiksatorlerden olusan ilk dort grup olusturul-
du. Uzaysal fiksatorler ile ayni yiikseklikte,
dort adet yivli rod ile hazirlanmis {lizarov ti-
pi sirkiiler eksternal fiksator cerceveleri be-
sinci grup olarak belirlendi. Her ¢ercevede

iki adet 180 mm ¢apinda halka kullanildi.
Her grupta onbes adet cerceve hazirland.
Polietilen kemik modeller proksimal halkada
bir adet K-teli ve iki adet Schanz vidasi, dis-
tal halkada ii¢ adet Schanz vidasi ile tiim
gruplarda ayni konfigiirasyonlarda tespit
edilip, kemik modellerde 30 mm’lik instabil
kirtk modeli olusturuldu. Fiksatorlerin me-
kanik performansi 300 N aksiyel, 10 N torsi-
yonel ve 300 N biikiilme kuvvetlerinden olu-
san, {i¢ ayri test ile biyomateryal test cihazin-
da (MTS 858 Mini Bionix) degerlendirildi.
Polietilen ¢ubuk kirik sahasindaki hareketle-
ri her ¢ planda yonleri ve buyiiklikleri ile
birlikte degerlendirebilmek icin 2 kamera
optik sekil degisimi 6l¢iim sitemi (3D-DIC,
LIMESS) kullanildi. Her numuneye 10.000
siklustan olusan kuvvetler uygulandi. Her
1000 siklus sonunda sertlik degerleri ve kirik
sahasindaki deplasman verileri 6lg¢iiliip,
gruplarin biyomekanik performanslari karsi-
lagtirildi.

Bulgular: Farkli TMU’ler ile hazirlanmug
uzaysal fiksatorler arasinda aksiyel, torsiyo-
nel ve bitkiilme sertlikleri arasinda istatistik-
sel farklilik saptanmad. Ilizarov tipi sirkiiler
eksternal fiksatorlerin sertligi aksiyel yiiklen-
me ve biikiilme testlerinde uzaysal fiksatorle-
re gore yiksek bulundu (p<0.05). Uzaysal
fiksatorlerin torsiyonel sertlik degerleri 1li-
zarov tipi sirkiiler eksternal fiksatorlere gore
daha yiiksek saptandi (p<0.05). Kirik saha-
sindaki hareketler incelendiginde; aksiyel
deplasman degerleri ve biikiilme acilar: Iliza-
rov tipi sirkiiler eksternal fiksatérlerde uzay-
sal fiksatorlere gore daha disiik; torsiyon
agilar1 ise daha yiiksek (p<0.05) ol¢iildii.
Uzaysal fiksator gruplarinda kirik sahasinda-
ki hareketler kargilastirildiginda, anlamh
farklilik belirlenmedi.

Cikarmmlar: Esit yiikseklik ve benzer konfi-
giirasyonlarda 180 mm halkalar ile hazirlan-
mug sirkiiler eksternal fiksatorlerde, halkalar
arasindaki baglanti elemanlar1 sirkiiler siste-
min mekanigini etkilemektedir. Uzaysal fik-
satorlerin benzer boylarda farkli TMU’ler ile
hazirlanmasi aksiyel, biikiilme ve torsiyonel
stabilite ile kirtk sahasindaki deplasman de-
gerlerinde degisiklige neden olmamaktadir.
Halkalar arasinda hegzapod TMUler yerine
4 adet yivli rod kullanilmasi, aksiyel ve biikiil-
me stabilitesinde artma, torsiyonel stabilitede
azalma ile sonuglanmigtir. Stabilite degisim-
leri ile ters orantili olarak, Ilizarov tipi sirkii-
ler fiksatorlerde kirik sahasinda aksiyal dep-
lasman miktarinda ve biikiilme agisinda azal-
ma; torsiyon derecesinde artma olugmaktadir.

S035 - Ekstraartikiler distal
tibia kiriklarinda sirkiiler
eksternal fiksatore ilave
olarak ayak halkasi
kullaniminin fonksiyonel
sonuclara etkisi
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Mehmet Emin Erdil*', Okan Ozkunt,
Hasan Hiiseyin Ceylan’, Gokhan Polat?,
Ali Ersen®, Cengiz Sen*

'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; “Silivri Devlet Hastanesi; 3Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Hastanesi

Amag: Ekstraartikiiler distal tibia kiriklari-
nin tedavisinde bazi durumlarda sirkiiler eks-
ternal fiksator (SEF) en uygun tedavi segene-
gi olabilir. Calismamizda ekstraartikiiler dis-
tal tibia kiriklarin SEF ile tedavisinde fiksa-
tore ayak halkas: (AH) eklemenin foksiyonel
sonuclar tzerine etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Aralik 1995 - Ekim 2012 tarihleri
arasinda klinigimize bavuran ekstraartikiiler
distal tibia kirig1 saptanip SEF ile tedavi edi-
len 56 (SEF grubu 32, SEF+AH grubu 24)
hasta calismamiza dahil edildi. Ortalama ta-
kip siiresi 79.3 (16-205); SEF gurubunda
65.03 (23-183) ay iken SEF+AH grubunda
93.04 (16-205) ay olarak tespit edildi. Hasta-
larimiza son takiplerindeki AOFAS skoru,
ayakbilegi hareketleri (dorsifleksiyon, plan-
tar fleksiyon, inversiyon, eversiyon) ile kas
glicii fonksiyonel durumlari kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarmn yas, cinsiyet ve ameli-
yat sonrasi takip siireleri arasinda istatistiki
olarak anlamli fark saptanamadi. Ortalama
AOFAS skoru 77.78 (dagilim 47-100);
SEF+AH grubunda 71.54 (dagilim 47-88) ve
SEF grubunda 82.47 (dagilim 52-100) olarak
saptandi. SEF grubu, SEF+AH grubuna go-
re AOFAS skorlar agisindan istatistiksel ola-
rak daha iyiydi (p=0.03). Ortalama VAS sko-
ru 1.89 (0-4); SEF+AH grubunda 1.96 (dag1-
Iim 0-4) ve SEF grubunda 1.72 (dagilim 0-3)
olarak tespit edildi ve iki grup arasinda an-
lamli fark saptanamadi (p=0.236). Ortalama
dorsifleksiyon agis1 7.28° (dagilim 0-15°);
SEF+AH grubunda 5.63° (dagilim 0-10°) ve
SEF grubunda 8.94° (dagilim 5-15°) dere-
ceydi (p=0.007). Ortalama plantar fleksiyon
agist 25.10° (dagihm 5-50°); SEF+AH gru-
bunda 19.58° (dagilim 5-40°) ve SEF gru-
bunda 30.63° (dagilim 10-50°) dereceydi
(p<0.001). Ortalama inversiyon agis1 10.47°
(dagilim 0-30°); SEF+AH grubunda 9.38°
(dagilim 0-20°) ve SEF grubunda 11.56° (da-
gilm 5-30°) dereceydi (p=0.1). Ortalama
eversiyon agist 8.52° (dagilhim 0-20°);
SEF+AH grubunda 6.88° (dagilim 0-15°) ve
SEF grubunda 10.16° (dagilim 5-20°) dere-
ceydi (p=0.03). Ortalama kasgiicti 4.81 (dagi-
Iim 4-5); SEF+AH grubunda 4.63 (dagilim
4-5) ve SEF grubunda 5 (dagilim 5-5) olarak
tespit edildi. Tim komplikasyonlar gézonii-
ne alindiginda iki grup arasinda anlaml fark
saptanmazken, pin dibi enfeksiyonu gelisi-
minin SEF+AH grubunda anlaml diizeyde
daha fazla oldugu saptandi (p=0.043). AO-
FAS, dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, ever-
siyon ve kasgiicii goz oniine alindirginda
SEF grubu SEF+AH grubuna gore anlamli

olarak daha iyi sonuglar verdigi goriildii. Bu-
nunla birlikte VAS skoru ve inversiyon acila-
r1 gz 6niine alindiginda gruplar aras1 belir-
gin fark saptanamadi (p=0.236).

Cikarimlar: Distal tibia ekstraartikiiler ki-
riklarinda yumusak doku problemleri, agik
kirtk ya da internal tespit i¢in yetersiz kemik
stogu durumlarinda SEF ile tedavi uygun bir
secenektir. Ortak bir goriis olmamakla bir-
likte ayakbilegini gecip AH eklemek cerra-
hin tercihine baghdir. Calismamizda
SEF+AH grubunda AH uygulanmayan gru-
ba gore pin dibi enfeksiyonu hizinda anlaml
artis ve ayakbilegi eklem hareket agikliginda
anlaml 6l¢tide fonksiyonel kisithilik gelistigi-
ni ortaya koyduk. Ekstraartikiiler distal tibia
kiriklarmin SEF ile tedavisinde AH uygula-
masindan olabildigince kagimak gereklidir.

S036 - Pertrokanterik
fiksatorlerdeki paralel ve
capraz proksimal schanz
vida uygulamasinin
intertrokanterik femoral
kirik modelindeki
biyomekanik etkilerinin
sonlu elemanlar yontemiyle
kiyaslanmasi

Sermet inal*", Ferruh Taspinar?,
Kadir Gok?, Eyyiip Giilbandilar

'Dumiupmar Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Dumlupi-
nar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Fizyotera-
pi ve Rebabilitasyon Boliimii; >Dumlupinar
Universitesi Kiitahya Teknik Bilimler Meslek
Yiiksekokulu, Makine ve Metal Teknolojileri
Biliimii; "Dumlupinar Universitesi Miibendis-
lik Fakiiltesi, Bilgisayar Miibendisligi Boliimii
Amag: Intertrokanterik femur kiriklarinin
(dTK) tedavisinde kullanilan eksternal fiksa-
torlerin femur bagina gonderilen sanz vidala-
r1, paralel ya da ¢apraz uygulanabilmektedir.
Ancak hangi durumun kirig1 daha iyi stabil
edici etkisi konusunda bildigimiz kadariyla
aragtirma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma; in-
tertrokanterik femur kirik ITK) tedavisinde
kullanilan Pertrokanterik Fiksatér (PTF)’e
ait femur bagina gonderilen sanz vidalarinin,
iki farkli konfigiirasyonundaki biyomekanik
analizi yapilarak sonuglarinin ortaya cikaril-
mast i¢in planlanmistir

Yo6ntem: Calismamizda insan femuru 3 bo-
yutlu olarak taratldi. Nokta bulutu elde edil-
dikten sonra SolidWorks programinda mo-
dellendi. Bu ti¢ boyutlu model iizerinde basit
oblik bir intertrokanterik kirik olusturuldu.
PTF, iki farklt agili konfigiirasyonda klinik-
teki prosediire benzer sekilde uygulanarak
Baslangic Grafik Degisim Ozellestirmesi
(IGES) formatinda kaydedildi. IGES forma-
undaki model Ansysworkbench 14.0 versiyo-
nunda agilarak gerekli sinir sartlart Sonlu

Elemanlar Yontemi (FEM) kullanilarak
olusturuldu. Olugturulan simiilasyon modeli
¢ozdiiriilerek kirik hatti, femur ve implantlar
tzerindeki parametrelerin (stres, strain, she-
ar) analizi yapildi

Bulgular: Capraz sanz vidalarmm kullanil-
dig1 PTFde, kirik hattinin st ve alt ylizey-
lerindeki von Mises stres ve shear degerleri
paralel sanz vidasinin kullanildigi PTF’ye
gore daha diisiik oldugu bulundu. Fiksatoriin
von Mises stres degerlerine bakildiginda ise
yine bu durumu destekleyecek sekilde deger-
lerin ¢apraz PTF’de daha yiiksek oldugu bu-
lundu. Bu durum, ¢apraz konfigiirasyondaki
PTFiin kirik hattina binen stres yiikini da-
ha fazla tstlendigini gosterdi.

Cikarmlar: PTF’de proksimal sanz vidala-
rinin ¢apraz yada paralel uygulanmasinin ak-
siyal yiiklenmedeki 6nemi incelendiginde,
capraz uygulanan PTFin bu agidan daha
giivenli oldugu distnildi.

S037 - Pertrokanterik
fiksator ile dinamik kalca
vidasinin intertrokanterik
femoral kirikk modeli
uzerindeki stabilize edici
etkilerinin biyomekanik
olarak sonlu elemanlar
yontemiyle kiyaslanmasi

Sermet inal’, Ferruh Tagpinar*?,
Eyyiip Giilbandilar?, Kadir Gok*

'Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Dumlupi-
nar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Fizyotera-
pi ve Rebabilitasyon Boliimii; °Dumlupimar
Universitesi Mihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar
Miihendisligi Boliimii; *Dumlupmar Universi-
tesi Kiitahya Teknik Bilimler Meslek Yiikseko-
kulu, Makine ve Metal Teknolojileri Boliimii

Amag: Intertrokanterik kirtk cerrahisinin en
6nemli hedefi rediiksiyon pozisyonunda kiri-
g giivenli harekete ve yiiklenmeye izin ve-
rebilecek 6l¢iideki stabilizasyonun saglanma-
sidir. Bu sayede hastaya erken ambulasyon ve
rehabilitasyonu icin izin verilebilir. Aksiyal
yiklenme sirasinda kirik hattinda meydana
gelen deforme edici gii¢lerin az olmasi uygu-
lanan yontemin giivenli oldugunu gosterir.
Bu c¢alisma, kal¢a kiriklarinin tedavisinde
kullanilan Pertrokanterik Fiksator (PTF) ve
Dinamik Kal¢a Vidasinin (DHS) kirik hatti-
n1 stabil edici biyomekanik etkilerini incele-
mek, kiyaslamak ve klinik agidan énemini or-
taya koymak amaciyla planlanmugstir.

Yontem: Calismamizda insan femur modeli
3 boyutlu taratilarak tizerinde oblik bir inter-
trokanterik kirik olugturuldu. PTF ve DHS
klinik cerrahi prosediire benzer sekilde uy-
gulanarak Baslangi¢ Grafik Degisim Ozel-
lestirmesi (IGES) formatinda kaydedildi.
IGES formatindaki model Ansysworkbench
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14.0 versiyonunda agilarak gerekli sinir sart-
lar1, Sonlu Elemanlar Yéntemi (FEM) kulla-
nilarak olugturuldu. Olusturulan simiilasyon
modeli ¢ozdiiriilerek kirik hatt, femur ve
implantlar tizerindeki parametrelerin (stres,
strain, shear ve deformasyon) analizi yapildi.

Bulgular: Kirik hattinin tst yiiztindeki von
Mises stress, von Mises strain, shear ve de-
formasyon degerlerinin PTF ile DHSde
benzer oldugu gozlendi. Ancak kirtk hattinin
alt yuziindeki von Mises stress, von Mises
strain, shear ve deformasyon degerleri
PTF’de daha diigiikk bulundu. PTF’ye ait fe-
mur bagina yerlestirilen schanz vidalarinin
tagidig1 von Mises stress ve strain degerleri-
nin DHS’de femur bagina yerlestirilen vida-
ya gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Fe-
mur saftina atlan vidalarda ve plak gévdesin-
de ise DHS’de von Mises stres ve strainin
PTFye gore daha yiiksek oldugu gézlendi.

Cikarmmlar: Bizim c¢aligmamizda; PTF’nin
kuvvet aktarimini DHS’ye gore ¢ok daha iyi
yapabildigini, bununla beraber tizerine gelen
kuvvetleri ve enerjiyi fiksatoriin gévdesi ara-
ciligiyla ¢ok daha iyi absorbe edip, azaltug:
stres ve strain yiikiinii distal femura daha az
oranda ilettigi tesbit edildi. Kirtk hattinin alt
yiiziindeki stres ve gerilimin az bulunmasi ak-
siyel yiiklenmenin, PTF ile tedavi edilen sta-
bil oblik intertrokanterik kirtkli hastalarda
DHS’ye gore daha giivenli yapilabilecegini
disiindiirdi. PTF nin ozellikle yash ve ame-
liyat riski yiiksek olan hastalarda kullanilma-
sina, pin dibi enfeksiyonu ve enfeksiyona
bagli pinlerde gevseme gibi komplikasyonlar:
olsa da, bizim ¢alismamiz sonucunda bu imp-
lantlarin  biyomekanik 6zelliklerinin daha
avantajli oldugu dikkate alinarak yag gurubu
genigletilebilir. Rediiksiyon sonrasi stabilite
saglanabilen geng hastalarda da internal fik-
sasyon cihazlarina tercih olarak incelenebilir.

S038 - Fibular hemimeli icin
tedavi stratejileri

Natig Valiyev*', Onder Murat
Hiirmeydan?, Halil ibrahim Balcp,
Cengiz Sen4, Mehmet Cakmak?

'Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Capa, Orto-
pedi Anabilim Daly; *Istanbul Universitesi Capa
Tip Fakiiltesi Hastanesi; 3Siirt Devlet Hastane-
si; "Bezmiilem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hustanesi

Amag: Fibular hemimeli uzun kemiklerde
goriilen en yaygimn konjenital eksikliktir. Sa-
dece uzunluk esitsizligi degil valgus deformi-
tesi, ayak bilegi instabilitesi, ayagin ekinoval-
gus deformitesi ve ayagin lateral sira eksik-
likleri de beraberindeizlenebilmektedir.
Ozellikle proksimal femurun eksikliginin
(PFFD) eslik ettigi durumlarda ayak bilegi-
diz ve kalga instabilitesinin kisalikla olan ilig-
kisi tedaviyi daha zor bir hale getirmektedir.
Agir formlarinda bir¢ok otoriteler amputas-
yonu onerseler de biz, uzun tedavi siiresi,

eksternal fiksatoriin getirebilecegi psikolojik
ve sosyal sorunlar ve komplikasyonlar, aile
tarafindan kabul edilirse rekonstriiksiyonu
tercih ediyoruz.

Yontem: 1994-2012 yillart arasi ortalama 12
yasinda olan 65 hastanin 69 ekstremitesine
Tlizarov teknigi ile rekonstriiksiyon yapild.
Ondort hastada PFFD mevcuttu ve 20 hasta
Achterman-Kalamchi siniflamasina gore tip
2 olarak degerlendirildi. Fibular kalinti re-
zeksiyonu, asilotomi, deformite diizeltme,
kemik uzatma, ayak bilegi santralizasyonu
tedavi stirecindeki temel adimlardi. Uzun
dénem sonuglarmi degerlendirmek ve aile-
lerle ilk giin ki kararlar1 tartigmak icin teda-
vinin sonuglarmi retrospektif olarak deger-
lendirdik.

Bulgular: Tibia i¢in ortalama uzatma 6.8
cm, femur i¢in 7 cm idi. Tedavi sonrast 47
hastada uzunluk farki kalmadi. Kompikas-
yonlar Paley siniflamasina gére problem, en-
gel ve sekel olarak degerlendirildi. Ozellikle
ikinci uzatma operasyonlarinda komplikas-
yon oranlari istatistiksel olarak yiiksek mik-
tardaydi. PFFD’nin eslik etmedigi Tip 1a ve
1b hastalarinin memnuniyeti daha fazlaydi.

Cikarimlar: Hastalardan hi¢ biri uzun ve
zorlu tedavi siireglerine ragmen soruldugun-
da ilk giinkii amputasyon secenegini bugiin
de kabul etmeyeceklerini belirttiler. Fibular
hemimlelide ekstremite kemik ve eklem re-
konstriiksiyonu komplikasyonlara acik zor
bir siirectir. Bu nedenle Hastalar tecriibeli
cerrahlar ve merkezler tarafindan tedavi ve

takip edilmelidir.

S039 - Yiiksek enerjili atesli
silah yaralanmasina bagh
tibia buyiik kemik
defektlerinin llizarov
yontemi ile tedavisi

Mustafa Kiirklii’, Yiiksel Yurttas?, Oner
Tatar?, Fatih Zor*, Safak Ekinci®, Harun
Yasin Tizin*¢, Mustafa Basbozkurt?

'Giilbane Askeri Tip Akademisi-Gata, El ve Ust
Ekstremite Cerrabisi Bilim Dals; *Giilhane As-
keri Tip Akademisi-Gata, Ortopedi ve Travima-
toloji Anabilim Daly;’Hava Harp Okulu 50 Ya-
takl Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
Jji Klinigi; *Giilbane Askeri Tip Akademisi-Ga-
ta, Plastik ve Rekonstriktif Cerrabi Anabilim
Dals; *Agr1 Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; “TSK Rebabilitasyon ve Bakim
Merkezi, Ampute Rebabilitasyon Klinigi

Amacg: Yiksek enerjili atesli silah yaralanma-
sina bagh biyiik kemik ve yumusak doku de-
fekti olugan tibia yaralanmalarmin, yumusak
doku ve kemik tamirlerinin sonuclarini ve
komplikasyonlarini1 degerlendirmeyi amagla-

dik.

Yontem: 1995-2009 yillar1 arasinda yiiksek
enerjili atesli silah yaralanmasma bagh tTp
IIIB/C (22 tip IIIB, 8 tip ITIC) tibia defekti

gelisen ve Ilizarov sirkiiler eksternal fiksato-
rii (SEF) ile tedavi edilen 29 hasta (ortalama
yas 24.3, dagilim 20-36 yil) calismaya dahil
edildi. Hastalarm tamamma yumusak doku
greft ve flep rekonstriiksiyonu i¢in unilateral
eksternal fiksator ile gecici kemik tesbiti ya-
pildi. Yumusak doku tamirleri, 10 (%34.5)
hastada cilt grefti, 13 (%44.8) hastada rotas-
yonel flep ve cilt grefti kombinasyonu ve 6
(%20.7) hastada serbest flep ile yapildi. Yu-
mugak doku tamirlerini takiben ortalama 24
giin (18-63) sonra SEF uygulandi. Debrit-
man sonrast ortalama kemik defekti 104 (da-
gilim 8.5-19) olup, 21 (%72.4) hastada bifo-
kal, 8 (%27.6) hastada trifokal SEF cihazi ile
tedavi edildi. Kemik transportuna 7 ya da 10
giin, giinde 4x0.25 mm olacak sekilde bas-
landi. Kemik transportu ve ossifikasyonun
takibi direk grafi ile takip edildi.

Bulgular: SEF cihazinin hastalarda toplam
kalig stiresi ortalama 14.7 (dagilim 9.5-21)
ay, eksternal fiksator indeksi 0.96 aydi. Ke-
mik transportunda hedef noktaya ulagildik-
tan sonra yeterli kaynama goriilmeyen hasta-
lara da (¢ korteks kemik kaynamasi) kemik
greftlemesi uygulandi. Ondért (%48.3) has-
tada hedef noktada kemik greftlemesi yapil-
di. Cihaz ¢ikarildiktan sonra hastalar ortala-
ma 8.7 (dagilim 2-12) yil takip edildi. Cihaz
¢ikarilmasi sonrast 2 (%6.9) hastada hedef
noktada refraktiir, 7 (%24.1) hastada akinu
ve fistilizasyon gelisti. Majoér ve min6r
komplikasyonlarin toplam sayist 63 olup,
hasta bagina 2.17 komplikasyon goriildii.
Fonksiyonel sonuglar 10 (%34.5) hastada
mitkemmel, 12 (%41.4) hastada iyi, 4
(%13.8) hastada orta, 3 (%10.3) hastada ise
kot olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Yiiksek enerjili atesli silah yara-
lanmasina bagl alt ekstremitede olusan bii-
yiik kemik ve yumugsak doku defeklerinin ta-
mirinde SEF cihazinin avantajlari; bire bir
kemik rekonstriiksiyonu saglamasi, hastanin
erken yiik vererek mobilize olmasi, defektin
bire bir kemik dokusu ile kapatlmasi ve te-
davi maliyetinin ucuz olmasi iken, kullanma-
sinin zor olmasi, komplikasyonlarinin ¢ok ve
tedavi siiresinin uzun olmasi ise énemli deza-
vantajlaridir.

S040 - Tibia kronik
osteomyelit tedavisinde
akut kisaltma ve
distraksiyon ile kemik
segment kaydirma
tekniklerinin karsilastirmal
sonuclar

Goksel Dikmen*', Cengiz Sen?,
Mehmet Kocaoglu®, Levent Eralp?,
Fikri Erkal Bilen?, Mehmet Erdem?,
Halil ibrahim Balcr2

'S.B. Agr1 Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji Boliimii; *Istanbul Universitesi Istanbul
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Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolii-
mii; *Ozel Memorial Sigl Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Boliimii; *Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolii-
mii

Amag: Cierny Mader Tip 3 ve 4 osteomyelit
tedavisindeki gerekli olan segment rezeksi-
yonu uzun kemiklerde biiyiik bosluklar ya-
ratmaktadir. Bu defektin rekonstriiksiyonu
cerrahin se¢imine ve lokal anatomik 6zellik-
lere baghdir. Bu ¢alismada tibia osteomyeli-
tinde akut kisaltma ve distraksiyon ile kemik
segment kaydirma teknikleri kullanilarak te-
davi edilen hastalarin sonuclar1 kargilagtir-
mali olarak irdelemistir.

Yontem: Akut kompresyon ve distraksiyon
grubunda (AKDG) yas ortalamasi 35.5 yas
(10-53) olan 15 hasta ve kemik segment kay-
dirma grubunda (KSKG) yas ortalamasi 36.1
yas (15-60) olan 15 hasta vardi. Hastalarin
cerrahi sonrasi ortalama kemik kayb1t AKDG
7.4 cm (3-12), KSKG 8.2 cm (2-16) olarak
tespit edildi. Tlk seans olarak radikal debrid-
man, antibiyotik emdirilmis kemik ¢imento-
su ve gecici eksternal fiksator uygulamas
AKDG’da 6 hastada, KSKG’da 1 hastada
kullanildi. Yumusak doku defekti icin
AKDG’da bir hastada serbest latissimus dor-
si kas flebi gerekmistir Konsolidasyon bekle-
nirken hedef saha greftlemesi KSKG’da 6 ve
AKDG’da ise 7 hastada uygulandi. Hastalar
son kontrolleri dahil olarak retrospektif ola-
rak fonksiyonel ve klinik olarak Paley sinifla-
malarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar icin ortalama takip siire-
si AKDG 40.1 (dagilim 13-80) ay ve KSKG
23.9 (dagilim 12-66) aydi. Ortalama Ekster-
nal Fiksatér Indeksleri (EFI; ay/cm)
AKDG’da (1.23), KSKG’da (1.78) gore daha
kisa tespit edildi. AKDG’da kisaltma sonrast
ortalama tekrar uzatma miktar1 7.3 (dagilim
3.5-12) cm idi. Paley kemik skorlama siste-
mine gore AKDG’da 15 ¢ok iyi, 1 iyi ve
KSKG’da 11 ¢ok iyi, 2 iyi ve 3 kotii sonuglu
hasta vardi. Paley’in fonksiyonel skorlama si-
temine gore AKDG’da 13 ¢ok iyi, 2 iyi ve
KSKG’da 8 ¢ok iyi, 4 iyi ve 4 kotii hasta bu-
lunmaktadir. Her iki grupta da hedef saha
greftlemesi alt hastaya uygulandi. AKDG’da
2 hastada rejenerat kirig: tespit edildi ve bir
hastada uzatma sonrasinda oblik plan defor-
mitesi gelisti. KSKG’da ise 3 hastada tekrar-
layan kaynamama tespit edildi ve Ilizarov
fiksator revizyonu yapildi, ayrica 2 hastada
internal kemik transportu eksternal kemik
transportuna dondirildi.

Cikarimlar: Kemik ve fonksiyonel skorlar
birbirine yakin olmasma karsin kemik seg-
ment kaydirma tekniginde komplikasyon
oran1 ve EFf, AKDG’na gore daha fazlayd.
Akut kisaltma ve distraksiyon teknigi 6zellik-
le 7 cm’in alundaki defektlerde kemik seg-
ment transportu teknigine gore daha iyi so-
nuglar saglayabilir.

S041 - Mini acik kalca
osteoplastisinde eksternal
fiksator yardimh kalca
distraksiyonu

Mehmet Emin Erdil*’, Hasan Hiiseyin
Ceylan', Deniz Kara?, ibrahim Tuncay’,
Cengiz Sen’

'Bezmidlem Vakif Universite.v( Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Bezmidlem Vakif Universitesi Tip
Eqkiiltexi Hﬂ;mnesi, Ortopedi Klinigi; “Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Femoroasetabuler sikisma (FAS) kal-
¢a osteoartritinin nedenlerinden biridir. Fe-
mur bagi kaynakli sikigmalar cam tipi sikis-
ma, asetabulum kaynakl sikismalar pincer ti-
pi sikisma ve hem femur hem asetabulum
kaynakli karigik tip sikisma olarak adlandiri-
lan 3 tipi mevcuttur. Bu problemin tedavi-
sinde bir¢ok metod tarif edilmistir. Son yil-
larda artroskopik ya da mini agik yontemler-
le tedavi populerize olmustur. Bu yontemle-
rin minimal invaziv olmasina bagl avantajla-
rinin yaninda kalga eklemine ulagmadaki
zorluk ve 6zel cerrahi aletler gerektirmesi gi-
bi dezavantajlart mevcuttur. Biz calismamiz-
da kalca eklemini disloke etmeden mini agik
kalca osteoplastisinde eksternal fiksator yar-
dimuyla kalca distraksiyonu yaparak cerrahi
islemin daha kolay ve efektif olabilecegini
gostermeyi amagcladik.

Yontem: Caligmamiza 6 taze donmug kadav-
ranin 12 kalcast dahil edildi. Kal¢a eklemin-
de deformitesi olan, kalga etrafinda yumusak
doku lezyonlar1 olan kadavralar calismaya
dahil edilmedi. Supin olarak hazirlanan ka-
davralara cerrahi insizyon yapilmadan 6nce
skopi kontroliinde asetabulumun hemen
tizerine ve femur saftina génderileren ikiser
adet Schanz vidalari ile eksternal fiksator tat-
bik edildi. Kadavralarin spina iliaka anterior
superiorlarinin 3 cm lateralinden trokanter
major tipine uzanan longitudinal insizyonla
girildi. Fasya gecildi, rectus femoris ve ten-
sor fasya lata kaslar1 arasindan girilerek ek-
lem kapsiiline ulagildi. Eklem kapsila T
seklinde agilarak femur boynu ve basi ortaya
konuldu. Islem éncesi tatbik edilen ekternal
fiksator yardimiyla kalca eklemine distraksi-
yon yapild: ve eklem agildi. FAS icin tanim-
lanan patoloik bélgelere ulagildi ve burr yar-
dimuyla traglama yapildi. Kadavranin ingui-
nal bélgesine bikini insizyonu yapilarak fe-
moral arter, ven ve sinirin korundugu géril-
dii ve bu yapilarin mini agik cerrahi insizyo-
na olan uzakliklar 6l¢tildi.

Bulgular: Calismamuza katilan kadavralarin
yas ortalamast 53.3 (dagilim 28-72) idi. Yapi-
lan mini agik insizyonun uzunlugu ortalama
7.4 (dagilm 6.1-9.2) cm olarak 6lcildi.
Tiim kadavralarda femur boynu, femur bast
ve asetabulum anterolateraline ulagildi. Eks-
ternal fiksator yardimiyla ortalama 2.2 (dagi-
lim 2.0-4.1) cm distraksiyon elde edildi. Mi-
ni acik insizyonun femoral damar sinir pake-

tine uzaklig1 ortalama 4.6 (dagihm 3.9-7.1)
cm olarak 6l¢iildi. Ttum kadavralarda burr
traglayict yardimiyla femur bas boyun ante-
rioru ve asetabulum anterolateraline osteop-
lasti yapildi.

Cikarimlar: Mini acik femorosetabuloplas-
tide hedef hastaya en az zarari vererek cam
ve pincer lezyonlarinin temizlenmesidir. Bu-
nun i¢in kalca ekleminin ameliyat ici distrak-
siyonu gerekmektedir. Fakat kas giicti iyi
olan genc-orta yas hastalarda ameliyat ici
distraksiyon zor olmakta ve traksiyonu yapan
asistana bagli olarak cerrahi ¢alisma alan1 ki-
sitlanmaktadir. Bu ¢aligmamizda ekternal
fiksator yardimli kalga distraksiyonunun mi-
ni acik kalca girisimlerinde efektif, kolay ve
giivenli olarak kullanilabilecegini gordiik.

S042 - ihmal edilmis pes
ekinovarus (PEV) ve niiks
PEV olgularinda sirkiiler
ekstrenal fiksator ile tedrici
ayak deformitesi diizeltme
yapilan hastalarin orta
dénem sonuclari

Kayahan Karaytug', Halil ibrahim Balci*2,
Cengiz Sen?, Mehmet Kocaoglu?,
Mehmet Cakmak? Levent Eralp?

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalt; *Ozel Memoriial Sishi
Hastanesi, Ortopedi ve Travinatoloji Klinigi

Amag: PEV deformiteleri seri al¢ilama ve
yapilan minimal cerrahi girisimlerle basarili
olarak tedavi edilebilmektedir. Thmal edilmis
olgular ve opere edilmis niikslerde olugan ri-
jit deformitelerde ise plantigrad bir ayak el-
de etmek uygulanan agik cerrahi yontemler-
le her zaman miimkiin olmamaktadir

Yontem: Klinigimizde sirkiiler eksternal fik-
sator ile tedrici diizeltme yaptigimiz hastala-
rin orta dénem sonuglarini geriye doniik ola-
rak degerlendirdik. Ortalama yags1 13.8 yil
olan 27 hastanin 28 ekstremitesi 1993-2012
yillar1 arasinda opere edilmistir. Yirmi beg
hastada Ilizarov tip eksternal fiksatorii, 2
hastada ise bilgisayar destekli sirkiiler ekstre-
nal fiksatorleri kullanilmigtir. Bir hastada de-
formiteye eslik eden osteomiyelit nedeniyle
debridman yapilmistir. Hastalarin son de-
gerlendirilmesi, muayene, direk grafi ve pe-
dobarogram ile yapilmistir

Bulgular: Ortalama takip stiresi 38.6 ay, or-
talama eksternal fiksator siresi 4.1 ayd.
Hastalardan ortalama yas1 9.16 olan 12 tane-
sine osteotomi uygulanmug, 15 hastada ise
tedrici yumusak doku distraksiyonu ile dii-
zelme saglanmigtir. Osteotomi yapilmayan 4
hastada niiks izlenmis bu hastalarada ise bir
sonraki seansta osteotomi yapilarak diizelt-
me saglanmigtir. Osteomiyeliti olan bir has-
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taya ge¢ donemde ampiitasyon uygulanmig-
ur. Diizeltme stiresi kadar bir siire ayakta
fiksator tutulmus ve cihaz ¢ikarildiktan sonra
diizeltme siiresi kadar hastanin ayag: alciya
almmugtir. Alcili halde iken yiik verip yiirt-
mesine izin verilen hastalar al¢1 sonrasi do-
nemde niiksti 6nlemek i¢in koruyucu brace
ile takip edilmistir.

Cikarmmlar: Sirkiiler tip eksternal fiksator
uygulamasi Thmal edilmis ve niiks PEV olgu-
larinda ayak uzunlugunu koruyarak tedrici
diizeltme imkani vermektedir. Diizeltme sii-
resince hastanin yakin takibi ve aile uyumu
tedavinin bagarisinda 6nemli rol oynamakta-
dir. Fiksator ¢ikarilmasi sonrasi 6zellikle os-
teotomi yapilmayan hastalarda niiksti 6nle-
me yoniinde kullanilacak brace bagar: sansin
arttrmaktadr.

S043 - Femur Tip 4
osteomyelit tedavisinde
rezeksiyon sonrasi uygulanan
distraksiyon ostogenezinde
olusan rejeneratin fibula
otogrefti ile ogmantasyonu

Halil ibrahim Bala*', Mehmet Kocaoglu?,
ibrahim Levent Eralp®, Onder Murat
Hiirmeydan?, ilker Eren’

'Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Capa, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Istanbul
Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Erzurum Bilge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Amag: Tip 4 femur osteomyelitinde genis
miktarda olan rezeksiyon sonrasi segment
kaydirma ve uzatmalar ile olusan rejenerat
her hastada istenilen kalitede olmamaktadir.
Kombine teknikler kullanilsa dahi bu durum
eksternal fiksator siiresini uzatmakla beraber
bu grup hastalarda revizyonlarin énemli bir
nedeni olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Civi
tizerinden segment kaydirma ve uzatma uy-
guladigimiz hastalarimizda yetersiz olusan
rejenerat nonvaskiilarize fibula otogrefti ile
ogmante edildi. Calismamizda deneyimimizi
ve sonuglarimizi geriye doniik olarak deger-

lendirdik.

Yontem: Ortalama yag1 52.3 (dagilim 37-72)
yil olan ve ortalama segment kaydirma ve
uzatma miktart 13 (dagilim 6-21.5) cm olan
6 hastaya birinci seansta radikal debridman,
gecici eksternal fiksasyon ve antibiyotik em-
dirilmis sement uygulamast ikinci seansta ise
olusan defekti kombine teknikle, intrame-
diller ¢ivi tizerinden eksternal fiksator yardi-
mu ile segment kaydirarak rekonstriikte edil-
di. Eksternal fiksator ¢ikarimi sirasinda in-
tramediiller ¢ivinin posteromedialine distal
ve proksimal femur korteksleri arasina fibula
oto grefti rejenerat sahasina acik olarak yer-
lestirildi ve ¢ivi sistemi kilitlendi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 84 aydi. Or-
talama segment kaydifemurun %35’ kadar-
di. Tim hastalarda rejenerat sahasinda iyi bir
kaynama elde edildi fakat iki hastada hedef
saha kaynamamasi ile kargilagildi. Ortalama
fibula otogrefti uzunlugu 15.3 cm ortalama
kemik iyilesme indeksi 0.76 ay/cm idi. Bir
hastada intramediiller ¢ivi kirtlmast bir has-
tada ise diz ekleminde ankiloz izlendi. Paley
kemik skorlamasina gore 4 miikemmel, bir
iyi, birde orta diizey olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Enfekte zeminde yiiksek mik-
tarda yapilan rezeksiyonlar sonrasinda prok-
simal femur osteotomisi ile yapilan uzatma
ve segment kaydirma olgularinda postero-
medialden rejenerat sahanmna uygulanan fi-
bula otogrefti ogmantasyonu; medialden ge-
¢en mekanik aksin olusturdugu kompresyon
gliciinii kortikal yapist sayesinde absorbe
ederek rejenerata mekanik ve biolojik destek
saglamaktadir. Bu yontem eksternal fiksator
ve konsolidasyon siiresini azaltmakta ve has-
ta konforunu arttirmaktadir.

S044 - Tibial hemimelide
amputasyon mu,
rekonstriiksiyon mu?

Natig Valiyev', Mehmet Kapicioglu?,
Onder Murat Hiirmeydan', Halil ibrahim
Balci*?, Cengiz Sen®, Mehmet Cakmak’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi; “Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hustanesi; *Siirt Devlet Hastanesi; *Bezmidlem
Vakif Universitesi Trp Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Tibial hemimeli tibianin yoklugu ve
ya hipoplazisi ile seyreden nadir goriilen bir
hastaliktir. Ayak bilegi ve diz instabiliteleri-
nin eslik ettigi kisalik bu hastaligin temel
problemidir. Ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun
kabul etmemsine ragmen amputasyon hasta-
larin yiirtime becerisinin saglanmasiagisin-
dan popiiler ve akiler bir tedavi yontemidir.
Biz klinigimizde tedavi ettigimiz tibial hemi-
meli hastalarin hastalarin sonuglarini retros-

pektif olarak degerlendirdik.

Yoéntem: Son 15 sene icerisinde toplam bize
miiract eden 26 hastanin 19’una Ilizarov tek-
nigi ile rekonstriikksiyon ve geriye kalan 7
hastanin 5’ine amputasyon yapildi. Amputas-
yon uygulanan hastalarin hepsi diz ekleminin
olmadig1 ve global instabilitenin esil ettigi
Tip 1 hemimelili hastalardi. Rekonstriiksi-
yon uygulanan 8 hasta Tip 2 hemimeli, 5
hasta Tip 4, bir hasta Tip 3 ve 5 hasta Tip 1
olarak Jones klasifikasyonuna gore smiflan-
dirildr. Tedaviden sonra hastalarin yiiriime
becerilerini, bacak boyu esitsizligini, defor-
mitelerini, komplikasyonlarini ve giinliik ya-
samlarini degerlendirdik.

Bulgular: Rekonstriiksiyon uygulanan tip 1
disindaki hemimeli hastalar icin tedavi tat-
min edici idi. Ancak, rekonstriiksiyon uygu-
lanan Tip 1 hemimelili hastalarin sonuglar
kotiiydi, ciinki hastalarda ciddi ayak bilegi

ve diz instabilitesi mevcuttu ve bu yiizden
devamli brace kullanimi gerekiyordu

Cikarimlar: Proksimal tibianin eslik ettigi
stabil dizleri ve tedavide igbirligi yapilabile-
cek aileleri olan geng yastaki hastalarda re-
konstriiksiyon tedavi secenegi olurken; diz
eklem instabilitesi olan hastalarda amputas-
yon tercih edilmelidir.

S045 - Tetik bas parmak
cerrahi tedavisinde acik ve
perkiitan yontemlerin
retrospektif karsilastiriimasi

Ferhat Giiler*!, Ozkan Kése?,
Emrah Cevat Ercan?, Adil Turan?,
Mehmet Kerem Canbora®

'Antalya Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Antalya Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; °S.B. Antalya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi; “Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Hay-
darpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tetik bag parmak i¢in ideal giincel te-
davi literatiirde halen tartigmali bir konudur.
Bu retrospektif ¢alismanin amaci, tetik bag
parmak tedavisinde kullanilan klasik agik
cerrahi gevsetme ve perkiitan igne (18G) ile
gevsetmenin sonuglarini ve komplikasyonla-
rini kargilagtirmakar.

Yontem: Calismaya 2008 ve 2011 yillar: ara-
sinda klinigimizde acik cerrahi gevsetme
(Grup 1: 52 hasta) ve perkiitan igne gevset-
mesi (Grup 2: 32 hasta) uygulanan toplam 87
olgu dihil edildi. Ttm hastalar ortalama
22.7£9.6 (dagilim 9-44) ay izlem sonrasinda
kontrole ¢agrilarak degerlendirildi. Son kon-
trol muayenesinde, niiks, Al pulley tizerinde
hassasiyet, enfeksiyon, dijital sinir yaralan-
masi, tendon bowstringing, eklem sertli-
gi/hareket kaybr ve hasta memnuniyeti de-
gerlendirildi. Sirekli degiskenler t testi kul-
lanilarak, kategorik degiskenler ki-kare testi
kullamilarak analiz edildi.

Bulgular: Tki grup yas, cinsiyet dagilimi, do-
minant taraf tutulumu, tetik parmak simifla-
mast agisindan istatistiksel olarak benzerdi.
Son takipte hicbir hastada niiks, tendon
bowstringing, eklem sertligi ve/veya hareket
kayb1 gozlenmedi. Agik cerrahi yapilan hig-
bir hastada dijital sinir olmamasina karsihk
perkiitan gevsetme yapilan 2 (5.7%) hastada
dijital sinir hasart mevcuttu (p=0.159). Grup-
lar arasinda enfeksiyon orani agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.354).
Grup P’deki hastalarin %97.1'i ve Grup
I'deki hastalarin  %98.1’i tedavisinden
memnundu (p=0.646). Her iki teknik de
benzer terapotik etkinlik ile sonuglandi ve
potansiyel komplikasyonlarin (iatrojenik di-
jital sinir hasar1 dahil) oran1 her iki grupta is-
tatistiksel olarak benzerdi.
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Cikarimlar: Istatistiksel olarak 6nemsiz olsa
da, biz %5.7 iatrojenik dijital sinir yaralan-
masinin klinik olarak anlamli ve ciddi oldu-
guna inantyoruz. Bu nedenle, giivenli tarafta
olmak i¢in tetik bagparmak tedavisinde agik
cerrahi gevsetmeyi 6neriyoruz.

S046 - Parmak
ampiitasyonlarinin
tedavisinde mini plak

ve vida ile tespitin K teli
tespitiyle karsilastirilmasi

Mehmet Siikrii Sahin*', Gokhan
Cakmak?, Selim Candan?, Tayfun Birtay*,
ilhami Kuru?, Orgun Sahin’, ismail
Cengiz Tuncay®

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals; *Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Alanya Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
Is; *Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Re-
anvmasyon Anabilim Daly; *Bagkent Universite-
si Tip Fakiiltesi Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dal; ’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr

Amag: Parmak replantasyonlarinda kemik
tespiti i¢in intramediiller K teli, biyoemilebi-
lir rodlar, ¢apraz K telleri, vidalar ve kemik
plaklar1 kullamila gelmistir. Ancak Ideal ke-
mik tespitinin ne oldugu hala tartigmalidir.
Bu caligmamuzda 6zellikle proksimal ve orta
falanks total ampiitasyonlarda ortaya ¢ikan
eklem sertligi ve fonksiyonel kayiplar: azalt-
mak amaciyla uyguladigimiz mini plak ve vi-
da ile tespiti ile klasik K teli ile yapilan tespit
sonuglarimizi sunmak istedik.

Yontem: Haziran 2008 ile Ocak 2013 yillar
arasinda cesitli nedenlerden dolayr parmak
ampiitasyonu olup replantasyon yaptigimiz
30 hasta (29 erkek, 1 kadin; ort. yas 31; dagi-
lim 14-59) geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Hastalarin 16 tanesine K teli ile tespit 14
tanesine de mini plak ve vidayla tespit uygu-
land. 6 bagparmak, 14 ikinci parmak, 5 tigiin-
cti parmak, 4 dordiincii parmak, 1 besinci par-
mak ¢aligmaya alindi. 25 hasta infraklavikular
anestezi alunda tedavi edilirken 5 hastaya ge-
nel anestezi uygulandi. Hastalardan K teli ile
tespit edilenlere genellikle 1 veya 2 adet intra-
mediiller K teli ile tespit yapildi. Mini plak vi-
da ile tespit edilenlerde ise ampiitasyonun se-
viyesine gore uzun veya T seklinde mini plak-
lar tercih edildi. Ameliyat sonrasinda K teli ile
tespit yapilanlarda 4-6. haftalarda K teli ¢ikar-
uldiktan sonra rehabilitasyona baglanirken
mini plak ve vidayla tespit yapilanlarda 10.
glinden itibaren tedrici olarak parmak hare-
ketlerine baglandi. Hastalar Tamai kriterleri-
ne gore degerlendirildi. Ortalama takip siiresi
20 (dagilim 2-54) aydu.

Bulgular: Yirmialt hastada (%83.3) replan-
tasyon basarili, bes replantasyon (%16.7) ba-
sarisiz bulundu. K teli ile tespit yapilarak
replantasyon yapilan hastalardan tgiinde,
mini plak ve vidayla tespit yapilanlardan ise
ikisinde replantasyon bagarili olmadi. Ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu. Kozmetik acidan her iki has-
ta gurubunda tatmin edici goriintim saglan-
di. Tamai smiflamasina gére fonksiyonel so-
nuglarmmiz: mini plak ve vida gurubunda 7
hastada (%50) ¢ok iyi, 4 hastada (%28.6) iyi,
2 hastada (%14.3) orta, 1 hastada (%7.1) za-
yif olarak tespit edildi. K teli grubunda ise 4
hatada (%25) cok iyi, 5 hastada (%31) iyi, 4
hastada (%25) orta 3 hastada (%19) zayif so-
nug alindr.

Cikarmmlar: Zon II yaralanmalar sonrasinda
parmak fonksiyonlarinin yeniden kazanilmasi
hala 6nemli bir problem olmaya devam et-
mektedir. Parmak ampiitasyonlarindan sonra
bu durum daha da zorlasmaktadir. Orta ve
proksimal falanks seviyesinde olusan parmak
ampiitasyonlarda kemik tespitinin mini plak
ve vidalarla yapilmasi, komsu eklemlere erken
hareket verilmesine ve boylelikle eklemi sa-
bitleyen K tellerinden kaynaklanan hareket-
sizlik sorunlarini 6nleyerek daha iyi fonksiyo-
nel sonuglar verebilecegini diisiinmekteyiz.

S047 - Metafizer parcal
distal radius kiriklarinda
rediiksiyon korunmasinda
kemik greftleme gerekli
midir? Radyolojik
degerlendirme sonuclari

Yusuf Giirbliz*!, Tahir Sadik Siigiin?,
Kemal Ozaksar?, Tulgar Toros?,
Murat Kayalar’, Emin Bal®

'EMOT EI Mikrocerrabi Ortopedi ve Travima-
toloji) Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *EMOT Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; ’EMOT Hastanesi

Amag: Volar kilitli plak uygulanan, metafizer
parcalanmali, stabil olmayan radius kirikla-
rinda kemik greftinin gerekliligini radyolojik
parametreler yardimiyla degerlendirmektir.

Yontem: 2007-2011 yillar1 arasinda, volar
kilitli plak uygulanan, metafizer parcal, sta-
bil olmayan radius alt u¢ kiriklarinda kemik
grefti uygulanmayan hastalar ¢alisma grubu
olarak belirlendi. En az bir yil takibi olan, 40
hastanin 45 kirig1 (20 erkek, 20 kadm; orta-
lama yas: 46.1; dagilim: 20-73) retrospektif
olarak degerlendirildi. AO kirik smiflamasi-
na gore kiriklarin 9’u A2, 7’si A3, 18’i C2,
6’s1 C3 idi. Yaralanma ile cerrahi arasinda
gecen ortalama siire 2.7 (dagilim 0-30) giin-
di. Ortalama takip siiresi 20.7 (dagilim 12-
43) aydi. Radiografik olarak ol¢timler, sag-
lam tarafta ve yaralanmig tarafta (ameliyat
sonrast ilk giin ve son kontrol) iki farkli cer-
rah tarafindan yapildi. Radial inklinizasyon,

palmar tilt ve radial yiikseklik kayiplar: 6l¢iil-
di. Ttim elde edilen veriler istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi. P<0.05 anlamli olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Biitiin kiriklar kaynadi. Saglam ve
yaralanmig taraf ameliyat sonrasi ilk radyog-
rafik 6l¢timler karsilagtirildiginda palmar til-
tin ortalama 2.8 derece (0-13), radial inklini-
zasyonun 0.86 derece (0-5), radial yikseklik
0.69 mm (0-6) azaldig: saptandi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandr (p<0.05). Kirik kaynadiktan sonra
yapilan son kontrol ile ameliyat sonras: ilk
radyografik Sl¢timler karsilastirildiginda pal-
mar tiltin ortalama 0.82 derece (0-6), radial
inklinizasyonun 0.47 derece (0-5), radial
yiikseklik 0.47 mm (0-6) azaldig1 saptand.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: Metafizer parcalanmali, stabil
olmayan distal radius kiriklarinda rediiksiyon
saglamak oldukea giictiir. Osada ve ark. er-
ken volar plak tespiti uyguladiklari 49 hasta-
da Gartland ve Werley skorlarini miikemmel
saptamiglardir. Bununla birlikte Murukami
ve ark. da 24 volar kilitli plak uyguladiklari
da hastada ortalama DASH skorunu 9.9 ola-
rak bildirmislerdir. Rozental ve Blazaar ise
hasta serilerinin %5’ine kanselloz otogreft
uygulamiglar ve miikemmel sonug elde et-
mislerdir. Literatiir incelendiginde genis se-
riler olmasima ragmen kirik tiplerinin, kulla-
nilan greft tiplerinin farklilik gosterdigi he-
terojen yapida yaymlarm oldugu goriilmek-
tedir. Bu yaymlarin hicbirisinde radyolojik
olarak ameliyat sonrasi ve iyilesme sonrasi
radyolojik kontrol aragtirilmamistr. Calis-
mamizda metafizer parcalanmali stabil olma-
yan radius kiriklarinda greft kullanmadan
uygulanan volar kilitli plak tespiti ile radyo-
lojik olarak korunmasi miimkiindiir.

S048 - Vibrasyon
uygulamasinin el bilegi
propriosepsiyon etkisi
Emin Ulas Erdem*", Filiz Can?

'Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Ensti-
tiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dals; *Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Boliimii

Amac: Vibrasyon, temel olarak derin duyu-
lar sinifina girmektedir ve afferent yollar1 su-
urlu propriosepsiyon yollar1 ile ayni olup
dorsal kolondan merkezi sinir sistemine ta-
sinmaktadir. Vibrasyonun illizyon yarata-
rak, kinestezi algismi olumsuz etkiledigini
soyleyen caligmalar vardir. Fakat vibrasyo-
nun eklem pozisyon hissine etkisi konusunda
¢eligkili sonuglar mevecuttur. Amacimiz, vib-
rasyonun el bilegi propriosepsiyonuna etki-
sini aragtirmakutir.

Yontem: Calismamiza 30 saghikli goniilli
birey katulmistir. Kontrol grubu (n=15) ve
vibrasyon grubu (n=15) olmak iizere iki gru-
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ba ayrilan bireylere; 6zgiin olarak tasarladi-
gimiz el bilegi gonyometresi ile eklem pozis-
yon hissi degerlendirmesi, el dinamometresi
ile kavrama hassasiyeti degerlendirmesi, Sta-
bilizer Pressure Biofeedback” aleti ile elin
basing hassasiyeti degerlendirmesi, Semmes-
Weinstein® monoflamentleri ile duyu algi
esigi degerlendirmesi ve diskriminator ile iki
nokta aymrimi degerlendirmesi yapilmistr.
Vibrasyon stimulatérii olarak 128 Hertz
(Hz) 6zelliginde standart diyapazon kullanil-
mustir. Elin palmarinde trapezium ve pisi-
form kemikler, dorsalinde ise radial ve ulnar
stiolid ¢ikintilar ile mekanoreseptorler agi-
sindan son derece zengin olan dorsal radi-
okarpal, dorsal interkarpal ve skafotriquetral
ligamentler referans olarak kullanilmigtir.
Diyapazon sert bir yere vurularak titregtiril-
mis ve her referans noktasina ayri ayr1 uygu-
lanmistir. Uygulama oncesi yapilan deger-
lendirmeler uygulama sonrasinda tekrarlan-
mus, elde edilen 6l¢iim sonuglar: grup icinde
ve kontrol grubu ile kargilagtirilmugtir.

Bulgular: Duyu esigi degerlendirmesinde,
vibrasyon grubunda uygulama sonrasi isaret
parmagi duyu esiginin istatistiksel olarak an-
lamli derecede artugi gozlenmistir (p<0.05).
Diger propriosepsiyon parametrelerinde
grup ici ve kontrol grubu ile yapilan kargilag-
trmalarda anlamli bir fark bulunmamisur
(p>0.05).

Cikarimlar: Gevsemis haldeki kasin tendo-
nuna uygulanan mekanik vibrasyon, ayni ya
da antagonist kasta kontraksiyona neden
olur. Bu istemsiz kasilmalarin nedeninin, kas
r1 oldugu séylenmektedir. Kas boyunun mik-
tar1 hakkinda santral sinir sistemine ayrintil
bilgiler tagiyan kas igciginin uyarilmasi sonu-
cu kisi kasin boyunun degistigini sanir. An-
cak, sonuglarimiza gore vibrasyon uygulama-
s1 el bilegi propiosepsiyon komponentlerini
neredeyse hi¢ etkilememistir. Vibrasyon
grubunda isaret parmaginin duyu esigindeki
artig, isaret parmaginin giinlik yasam aktivi-
telerinde daha ¢ok kullanilmast ve vibrasyon
ile isaret parmagindaki reseptorlerin izole
olarak fasilite edilmesinden dolay1 olabilir.
Bu sonuglar; eklem pozisyon hissi, kavrama
ve baging hassasiyeti ile diger duyu paramet-
relerin kinestezi duyusundan farkli propri-
osepsiyon komponentleri olabilecegini di-
stindiirmektedir ve el bilegi propriosepsiyo-
nunun genel olarak vibrasyon uygulamasin-
dan etkilenmedigini gostermektedir. El bile-
gi patolojilerini iceren, daha genis serili kar-
silagtirmali ¢aligmalar ile bu konuda kugku-
suz daha kesin bir sonuca varilacakur.

S049 - Eklem disi distal
radius kiriklarinda delikli
vida tespiti ile volar kilitli
plak uygulamasinin
karsilastirilmasi

Hiiseyin Arel Gereli*, Ufuk Nalbantoglu,
Baris Kocaoglu, ismail Metin Tiirkmen

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal:

Amag: Akut, kaymaya egilimli ve eklem dist
distal radius kiriklarinda kapali diizeltme ve
delikli vida tespitinin etkinligini agik diizelt-
me ve volar kilitli plak uygulamas ile karsi-
lagtirarak degerlendirmek.

Yontem: Ocak 2006 ile Ekim 2011 tarihleri
arasinda distal radiusta AO A2-3 kirik nede-
niyle kapali diizeltme ve delikli vida tespiti
(KDDV n:30) veya acik diizeltme volar kilit-
li plak tespiti (ADVKP n:25) yontemi ile
ameliyat edilen 18-60 yag aras1 55 hasta ¢alis-
ma grubunu olusturdu. Acik kiriklar, karma-
sik ve ¢oklu yaralanmalar ile 1 haftadan daha
gec bagvurular calisma digt birakildi. Hasta
bilgileri ileriye doniik toplandi. Her iki
gruptaki hastalarda eklem hareket araligi
(EHA), kavrama giicti, Gartland-Werley ve
QuickDASH degerlendirmeleri ameliyat
sonrast 2. ayda ve son kontrolde (ortalama 31
ay) kargilagtirildi. Erken dénem ve son kon-
trolde radyolojik 6l¢timler (radial egim, radi-
al uzunluk, palmar agilanma ve ulnar var-
yans) arasindaki degisim kargilagtirildi. Ame-
liyat siiresi ve ise/giinliik yagama doniis siire-
si her iki grup i¢in degerlendirildi.

Bulgular: Tkinci ayda ve son kontroldeki
kargilagtirmalarda gruplar arasinda EHA ve
kavrama gii¢leri i¢in, pronasyon él¢timiiniin
erken dénemde KDDV grubunda daha iyi
olmast (p=0.044) disinda bir fark yoktu. Son
kontrolde Gartland-Werley ve QuickDASH
degerlendirmeleri igin gruplar arasinda fark
saptanmadi. Radyolojik ol¢iimlerdeki degi-
sim (kiriktaki kayma miktari) gruplar arasin-
da fark gostermedi. KDDV grubunda ameli-
yat siiresi anlaml diizeyde kisaydi (p=0.001).
Ise/ giinliik yagama doniis siireleri gruplar
arasinda fark gostermedi.

Cikarimlar: Kapali diizeltme ve delikli vida
tespiti grubu erken ve ge¢ dénem kargilastir-
malarinda agik diizeltme volar kilitli plak tes-
piti grubu kadar bagarili bulundu. Kapali dii-
zeltme ve delikli vida tespiti eklem digt distal
radius kirig1 olan geng ve aktif hasta grubun-
da bir tedavi segenegi olarak digtiniilebilir.

S050 - Karpal tiinel
sendromu cerrahi
tedavisinde ge¢ donem EMG
ve hasta memnuniyeti
arasinda iliski var midir?
Ahmet Aybar*', Harun Mutlu’,

Ulgen Kokes?, Ciineyt May’, Atilla
Sancar Parmaksizoglu’

"Tuksim Egitim ve Arastrma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

Amac: Karpal tiinel sendromu cerrahi teda-
visi yapilmig olgularin ge¢ donem EMG ve
hasta memnuniyeti arasindaki istatistiksel
anlamlilig: degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2008-2011 tarihleri
arasinda karpal tiinel sendromu tanist ile cer-
rahi tedavi uygulanan 5’i erkek, 26’s1 kadin
toplam 31 hastanin 33 el bilegi bu caligmaya
alindi. Ortalama yas 52 (dagilim: 36-79) idi.
11 el bileginde sol (%37), 18 el bileginde sag
taraf (%63) tutulumu vardi. Ek hastalik ola-
rak 5 hastada tip 2 diabetes mellitus (%16),
12 hastada (%38) kronik sigara tiiketimi &y-
kiisti vardi. Yakinmalarm ortaya ¢ikmasr ile
cerrahi girisim arasinda gecen siire ortalama
8.3 (dagilim: 2-60) ay idi. Anestezi yontemi
olarak 5 hastaya rejyonel intravenéz aneste-
zi, 1 hastaya aksiler blok ve 27 hastaya genel
anestezi uygulandi. Karpal tiinel gevsetmesi
uygulanan hastalar ameliyat 6ncesi ve geg¢
ameliyat sonrast EMG (tuzak noropati pro-
tokolii) ve hasta memnuniyet 6lcegi (Patient
evaluation measure, PEM) ile degerlendiril-
di. PEM sonuglar1 Wilcoxon testine gére,
EMG sonuglart Mc Nemar ve NPar testleri-
ne gore degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi yapilan EMG 6l-
¢iimlerinde 2 hastada akson hasarina yol a¢-
mig agir diizey tutulum, 5 hastada motor ve
duysal liflerin etkilendigi agir diizey tutu-
lum, 2 hastada sadece duysal liflerin etkilen-
digi hafif diizey tutulum, 26 hastada motor
ve duysal liflerin etkilendigi tutulum saptan-
d1. Geg ameliyat sonrast EMG él¢timlerinde,
ameliyat 6ncesi mevcut bulgulardan duysal
ve motor lif etkilenmesi olan 6 el bileginde
sadece duysal lif etkilenmesi hafif diizeyde
kalmug, diger EMG o6l¢timlerinin ise normal
oldugu tespit edilmistir. Mc Nemar ve NPar
testlerine gére anlamli  bulunmugstur
(p<0.001). Ameliyat o6ncesi yapilan PEM
(hasta memnuniyet olgegi) ortalama degeri
55.7 (dagilm 38-71) olup, ameliyat sonrasi
olciilen PEM ortalama degeri 11.1 (dagilim
11-15) olarak saptanmistir. Wilcoxon testine
gore anlamli bulunmustur (p<0.001). PEM
ve EMG sonuglari, Pearson korelasyon testi
kullanilarak degerlendirildi. EMG sonuclar:
ile PEM anketi arasinda yiiksek diizeyde an-
lamlilik bulundu (p<0.05, :0,94).

Cikarimlar: Karpal tiinel cerrahisi uygula-
nan hastalarin hasta memnuniyeti degerlen-
dirilmesi ile ge¢ ameliyat sonras1 EMG 6l-
ciimleri arasinda yiiksek derecede uyumluluk
tespit edildi. Niiks disiiniilen hastalara yapi-
lan EMG tekrarinin normal gelmesi duru-
munda diger hastaliklar ayiric1 tanida diisii-
niilmelidir.

S051 - Diabetes mellitus ve
idiopatik karpal tiinel
sendromu olan hastalarda
mini acik karpal tiinel
cerrahisinin sonuclarinin
karsilastirilmasi ve pilar
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agrisinin diabetes mellitus
ile iliskisi

Cengiz Isik*', Mustafa Uslu?, Mustafa
Erkan inanmaz®, Kamil Cagr Koése®

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Diizce Univrsitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Daly; *Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *S.B. Sakarya Egitim ve Arag-
tirma  Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal

Amag: Bu ¢alisgmadaki amacimiz mini agik
yontemle karpal tiinel gevsetme cerrahisi ya-
pilmis idiopatik ve diabetik karpal tiinel sen-
dromlu (K'TS) hastalarin cerrahi sonuglari-
nin kargilagtirilmasi ve pilar agrisinin diabet
ile iligkisinin olup olmadigini arastirmakti.

Yoéntem: Calismamiza 2009-2012 yillari
arasinda EMG ve fizik muayene ile tanisi ko-
nulmus ve konservatif tedaviye cevap verme-
digi i¢in mini agik karpal tiinel gevsetme cer-
rahisi uygulannus, diabeti (Grup A) olan ve
idiopatik K'T'S (Grup B) olan hastalar1 ret-
rospektif degerlendirdik. Posttravmatik
KTS, el bileginde anatomik deformite, obe-
site, hipotiroidi, karpal tiinelde yer kaplayan
kitle, servikal patolojisi olan hastalar ve bir-
den fazla cerrahi geciren hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismada 74 hastanin (36
diyabetli hastanin 54 elbilegi, 38 idiopatik
karpal tiinel tanist olan hastanin 45 elbilegi)
99 elbilegi degerlendirildi. Median sinir du-
yu ve motor muayenesi, atrofi, tinel ve falen
testleri, kavrama giicligii, gece agris1 ve pilar
agrisina bakildi.

Bulgular: Hastalarm yas ortalamast 56 (da-
gilim 32-77) idi. 74 hastanin 59’u bayan, 15’
erkekti. Grup A’da 18 hasta bilateral, 11 has-
ta sag, 7 hasta sol tarafli karpal tiinel cerrahi-
si gecirmis, Grup B’de ise 7 hasta bilateral,
13 hasta sag, 18 hasta sol tarafli karpal tiinel
cerrahisi gecirmis. Cerrahi sonrast hi¢bir
hastada erken donemde komplikasyon gelis-
memisti. Hastalar ortalama 19 (dagilim 12-
42) ay izlendi. Preoperatif 99 elbileginin
96’sinda (Grup A: 54, Grup B: 42) gece agri-
s1 ve uykudan uyanma sikayeti mevcutken
postoperatif kontrollerinde 26 elbileginde
geceagrist meveuttu ve hepsi Grup A’da yer
almaktaydi. Giigsiizliik preoperatif 80 (Grup
A: 48, Grup B: 32) elbileginde mevcut iken,
postoperatif dénemde 20 (Grup A: 19, Grup
B: 1) elbileginde mevcuttu. Tenar atrofi pre-
operatif 28 (Grup A: 16, Grup B: 12), posto-
peratif 17 (Grup A: 10, Grup B: 7)’sinde
mevcuttu. Pilar agrisina masa testi ile bakil-
d1. Hastalarin 31’inde (Grup A: 27, Grup B:
4) pilar agrisi vardu.

Cikarimlar: Sonug olarak, mini insizyonla
karpal tiinel gevsetme cerrahisi, 6grenme eg-
risinin kisa olmasi, uygulamak icin 6zel ekip-
mana ihtiya¢ duyulmamasi ve maliyetinin
endoskopik cerrahiye gore daha az olmast
nedeniyle tercih edilen Yontem olmaya de-

vam etmektedir. Diabeti olan hastalarda pos-
toperatif donemde pilar agrisi ve diger semp-
tomatik bulgularin niiksetmesi olasilig1 art-
maktadir. Karpal tiinel gevsetme cerrahisi
planlanan diabetik hastalarda diabetin posto-
peratif dezavantajlarindan hastaya bahsedil-
mesinde hasta beklentisi ve medikolegal ac1-
dan yararl olacag: kanisindayiz.

S052 - Rat kuyruklarinin
deneysel degloving
yaralanmalarinda
enoxaparin ve
rivaroxabanin iyilesme
uizerine etkisi

ibrahim Azboy*', Abdullah Demirtas’,
Mehmet Bulut', Bekir Yavuz Ucar’,
Ulas Alabalik?, Celil Alemdar’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Pa-
toloji Anabilim Dal

Amag: Calismamizda ratlarda ratlarda olus-
turdugumuz degloving yaralanma modelin-
de anti-tromboembolik ajanlar enoxaparin
ve oral rivaroxabanin iyilesme tizerindeki et-
kilerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Yirmidort rat ti¢ gruba (n=8) ayril-
di: enoxoparin grubu (Grup 1), rivaroxaban
grubu (Grup 2) ve kontrol grubu (Grup 3).
Tim ratlarin kuyruklarinin baglangicinin
yaklagitk 5 cm distalinden dairesel kesi yapil-
diktan sonra kesinin distalindeki kuyruk de-
risine elle traksiyon uygulanarak degloving
yaralanma sahast olusturuldu. Degloving ya-
ralanma sahasi 15 dakika beklendikten sonra
kesi uglar1 eski yerine stiire edildi. Grup 1’e
enoxaparin (100 U/kg, giinde bir kez, subkii-
tan=sc), Grup 2’ye rivaroxaban (3 mg/kg,
giinde bir kez, oral) ve grup 3’e salin solis-
yonu (1 ml, giinde bir kez, sc) 15 giin boyun-
ca uyguland:. Onbesinci giin deney sonlandi-
rildi. Yara iyilesmesi klinik ve histopatolojik
olarak degerlendirildi

Bulgular: Histopatolojik incelemede rivaro-
xaban ve enoxaparin gruplarinda daha ¢ok
normal cilt veya inflamasyonun eslik ettigi
saglam cilt ve epidermis vardi. Cogu evre 0
veya 1 olarak degerlendirildi. Serum fizyolo-
jik grubunda daha ¢ok epidermisi parsiyel
tutan cilt kaybr veya tam kat cilt kaybi, sub-
kutan doku nekrozu ve fasiyaya dogru uza-
nim tam kat cilt nekrozu vardi. Lezyonlarin
¢ogu evre 2-3 olarak degerlendirildi. Serum
fizyolojik grubu ile enoxaparin ve rivaroxa-
ban gruplar: arasindaki fark anlamliydi (her
ikisi i¢in p<0.05). Rivaroxaban ve enoxaparin
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu
(p=0.451). Degloving sahasinda goriilen
nekroz 6l¢timleri enoxaparin ve rivaroxaban
gruplarinda, serum fizyolojik grubuna gore
anlamli olarak diisiik oldugu goriiliirken (her
ikisi i¢in p<0.05), enoxaparin ve rivaroxaban

gruplari arasinda anlaml fark goériilmedi
(p=0722).

Cikarimlar: Enoxaparinin ve oral rivaroxa-
banin cilt degloving yaralanmalarinin iyiles-
mesi tizerine olumlu etkilerini gozlendi.

S053 - Skafoid nonunionlarin
iliak kemik grefti ve vida
fiksasyonu ile tedavisi

Alper Cirakli*, Ahmet Pigkin, Mesut Ki-
lig, Hicabi Sezgin, Ali Varl

Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Calismamizda, otojen iliak kanat ke-
mik grefti (kortikospongioz veya spongioz)
ve vida (akutrak veya herbert) ile tespit uygu-
lanan skafoid nonunionlu hastalarda klinik
ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2000 - Ocak 2013 yillari ara-
sinda otojen iliak kanat kemik grefti (korti-
kospongioz veya spongioz) ve vida (akutrak
veya Herbert) ile tespit uygulanan skafoid
nonunionlu 54 hasta (50 erkek, 4 kadin, or-
talama yas: 30.8, dagilm 14-56) geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Tim olgularin
ameliyat sonrast her iki el bilek fleksiyon,
ekstansiyon, radial deviasyon, ulnar devias-
yon dereceleri gonyometri ile her iki el bilek
kas giicti ise el dinamometresi ile dl¢tildi.
Kiriklar radyolojik olarak Herbert-Fisher
sistemine gore, klinik ve fonksiyonel sonug-
lar ise Herbert-Fisher derecelendirme siste-
mi ve modifiye Mayo el bilegi skorlama sis-
temine gore degerlendirildi.

Bulgular: Nonunion 30 hastanin sag elinde,
24 hastanin sol elinde, 32 hastanin da domi-
nat elinde idi. Kirik ile cerrahi arasinda ge-
¢en siire ortalama 15.5 (dagihim 3-300) ay
idi. Kurik 40 hastada (%74.1) bel bolgesinde,
13 hastada (%24.1) 1/3 proksimal ve 1 olgu-
da (%1.9) 1/3 distalde gézlendi. Olgularin
ortalama takip siiresi 12.9 (dagilm 5-62) ay
idi. 54 olgunun 47’sinde kesin kaynama bul-
gular1 gézlendi. Olgularda ortalama kayna-
ma stiresi 15.6 (dagilim 12-40) hafta olarak
gozlendi. 2’si siipheli olmak tizere 7 olguda
kaynama gézlenmedi. 7 olgunun birinde vi-
danin gevsemis oldugu, ikisinde ise vidanin
kirtk hattindan gegmedigi gozlendi. Bu 7 ol-
gu digindaki olgularda kaynama sagland: ve
bagarili sonug olarak degerlendirildi. 3 olgu-
nun ameliyat sonrasi ¢ekilen grafilerinde vi-
danin uygunsuz pozisyonu gézlendi ve has-
talar bilgilendirilerek 2. kez cerrahiye alin-
mak zorunda kalindi. Bu 3 olgunun takiple-
rinde daha sonra sikinti olusmadi. El bilegi
hareketlerinde saglam ele gore %10’dan faz-
la fonksiyon kaybi gozlenmedi. Ameliyat 6n-
cesi skafolunat ag1 degerleri ortalamasi 75.5°
(dagilim 63°-86°) iken ameliyat sonrast de-
gerler 44° (32°-78°) idi. Ameliyat sonrasi
kavrama giicii ortalamast 36.3 (dagilim 20-

44) kg idi.
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Cikarimlar: Skafoid nonunionlarin otojen
iliak kanat kemik grefti ve vida fiksasyonu ile
hizli kaynama saglanir. Skafoid kemik anato-
misinin diizeltilmesi dolayzst ile karpal stabi-
litenin saglanmasi da énemlidir. Uygun cer-
rahi teknik ve skopi kilavuzlugunda otojen
iliak kanat kemik grefti ve vida fiksasyonu
kombinasyonunun giivenli ve basarili bir te-
davi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz. Boy-
lece rijit internal fiksasyon saglanarak erken
aktif harekete olanak taninir, immobilizas-
yon siiresi kisalir ve iggticti kayb1 azalulmig
olur.

S054 - Lichtman evre 2
Kienbdck hastaliginda radyal
kisaltma osteotomisi yapilan
hastalarin erken ve orta
doénem sonuclari

Asim Ciliz, Ahmet Serhat Geng, Cagri
Ors*, Cem Ciineyt Kose, Ali Utkan

S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Ortopedi B Klinigi

Amag: Kienbock hastaligy, siklikla geng eris-
kinlerde goriilen, etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen, el bilegi proksimal sira kemiklerin-
den lunat kemigin avaskiiler nekrozudur.
Tlerleyici bir hastalik olmast ile beraber teda-
vi edilmedigi takdirde el bilegi instabilitesi,
lunat kemikte fragmantasyon, karpal mesafe-
de kisalma ve proksimal karpal bolgede ar-
troza neden olan sakatlayici bir hastaliktir.
Caligmamizda Lichtman evre 2 olan hastala-
ra uygulanan radial kisaltma osteotomi y6n-
teminin erken ve orta dénem radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini arastirdik.

Yontem: 2009-2013 yillar1 arasinda el cerra-
hi kliniginde radial kisaltma osteotomisi ya-
pilan Lichtman evre 2 dénemde ii¢ erkek,
dort kadin toplam yedi Kienbock hastast ca-
lismaya dahil edilmistir Hastalarin ortalama
yasi 36 (dagilim 21-52), ortalama takip siire-
si 17 (dagilim 8-22) aydir. Hastalarin ameli-
yata kadar ortalama yakinma siireleri 4 (dag1-
lim 2-10) yildi. Bes hastada sag, iki hastada
sol tarafta hastalik mevcuttu ve bir hasta ha-
ri¢ hastalik dominant ektremiteyi etkilemisti.
Ug hastada ulnar varyans nétral, dort hasta-
da negatifti. Kontrollerde hastalar fonksiyo-
nel ve radyolojik olarak degerlendirilerek
Degistirilmis Karpal Yiikseklik Orani
(DKYO), Stahl Indeks (SI) slciildii. Fonksi-
yonel degerlendirme i¢in hizli kol-omuz ve
el engellilik (Q-DASH) skoru ve Nakamura
skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi ulnar varyansi ne-
gatif olan 4 el bilek cerrahi sonrasi nétral,
notral olan 3 el bilekte ise pozitife donen bi-
ri hari¢ notral olarak tespit edilmigtir. Teda-
vi 6ncesi hastalikli tarafta DKYO ortalama
1.41 (1.14-1.52), SI 0.49 (0.32-0.69), iken
operasyon sonrast ortalama DKYO 1.40
(1.24-1.51), ST 0.45 (0.30-0.65) dlciildii. Sag-

lam tarafta ortalama DKYO 1.40 (1.21-
1.56), ST 0.51 (0.32-0.72) idi. Tedavi 6ncesi
Q-DASH skorlar1 hastalikli tarafta ortalama
63.5 (43-75) iken operasyon sonrast 18 (4.5-
29) olarak ol¢iilmiigtiir. Nakamura degerlen-
dirme sistemine gore 4 (%57) hastada iyi, 3
(%43) hastada orta sonug elde edilmistir.

Cikarimlar: Radial kisaltma osteotomisi er-
ken evre Kienbéck hastaliginda cerrahi son-
rast donemde yiiksek fonksiyonel iyilesme
oranlart ile erken ve orta dénemde etkin bir
cerrahi Yontem olup, 6lciilen radyolojik de-
gerlendirmemiz sonrasi ileri donem sonugla-
rimizda olumlu etkisi olacagini diisiiniiyo-
ruz.

S055 - Distal radius volar
plak uygulamalarinda plak
malpozisyonu: Klinik ve
radyolojik degerlendirme

Abdurrahman Onur Kocadal*, Melih
Giiven, Cagatay Ulucay, Turhan Ozler,
Faik Altintas

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Radius distal u¢ kiriklarinin cerrahi
tedavisinde volar plak kullaniminin artan po-
piilaritesine paralel olaral plak malpozisyo-
nuna bagh gorillen komplikasyonlar da art-
maktadir. Watershed hatt, distal radius vo-
lar yiizde konumlanmis anatomik bir yapi
olup son yillarda plak konumlanmasinda cer-
rahi sinir olarak kabul edilmektedir. Calig-
mamizda distal radius kirtklarinin tedavisin-
de kullanilan anatomik volar kilitli plaklarin,
konumlanmasinin fonksiyonel ve radyolojik
sonuglara olan etkisi ve tedavi sonras1 komp-
likasyonlar1 degerlendirildi.

Yo6ntem: Distal radius kirig1 nedeniyle ana-
tomik volar kilitli plak uygulanmis toplam 56
hasta (22 erkek, 34 kadin; ortalama yas 54.1
yil) geriye yonelik degerlendirildi. Hastalar,
‘watershed hatti’ referans alimarak plak ko-
numlanigina gore proksimal ve distal yerle-
simli olarak iki gruba ayrildi. Radyografik
olarak rediiksiyon parametreleri, modifiye
Lidstrom skoru; fonksiyonel olarak eklem
hareket acikliklari, kavrama giicii, DASH ve
Gartland skorlar1 ve ameliyat sonrast komp-
likasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 31.1 (dagi-
lim: 5-60 ay; SS: 15) ay idi. Gruplar arasinda
rediiksiyon parametreleri agisindan fark sap-
tanmadi. Distal yerlesimli plak grubunda
fleksiyon ve ekstansiyon hareket aciklig,
proksimal yerlesimli plak grubuna gore daha
azdi (p<0.001). Distal yerlesimli plak gru-
bunda ortalama DASH skoru ortalama 16.8
(dagilim: 6-50; SS: 9.4), proksimal yerlesim-
li plak grubunda ortalama DASH skoru 5.9
(dagilim: 1-12; SS: 2.5) idi. Distal yerlegimli
plak grubunda DASH skoru anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001). Distal yerlesimli
plak grubunda 9 hastada (%34.6), proksimal

yerlesimli plak grubunda 3 hastada (%10)
komplikasyon izlendi. Distal yerlesimli plak
grubundaki komplikasyonlarin 4 tanesi
(%44.4) fleksor tendon patolojileri idi.

Cikarimlar: Distal plak yerlesimi diisiik ek-
lem hareket acikligi, biyiik oranda fleksor
tendon patolojileri olmak tizere yiiksek
komplikasyon orani ve diisiik hasta memnu-
niyeti ile iligkilidir.

S056 - Karpal tiinel cerrahisi
yapilan dibetes mellituslu
hastalarla diger hastalarin
fonksiyonel sonuclarinin
karsilastirilmasi

Melih Malkoc*', Ozgiir Korkmaz?,
Yildiray Geng?, ismail Oltulu’,
Cem Sever®

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Balat Or-Abayim Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji; ’Meviana Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatolo-
Ji

Amag: Diabetes mellitusu olan ve karpal tii-
nel cerrahisi yapilan hastalarla, diabetes mel-
litusu olmayan ve karpal tiinel cerrahisi yapi-
lan hastalarin cerrahi sonrasi fonksiyonel so-
nuglarmin degerlendirilmesi.

Yontem: Klinigimizde karpal tiinel sendro-
mu nedeniyle cerrahi yapilan diabetes melli-
tus hastasi olan 34 hasta ile diabetes mellitu-
su olmayan olmayan 36 hastanin ameliyat
oncesi ve sonrast degerlendirilmeleri Boston
Skalasina gore yapildi.

Bulgular: Diabetes mellitusu olan hasta gru-
bunda ameliyat 6ncesi Boston Skalasi ortala-
ma semptom siddeti skoru 3.6’dan 1.2%ye,
fonksiyonel kapasite skoru 3.3’ten 1.3’e diis-
ti. Ek patolojisi olmayan grupta ortalama
semptom siddeti skoru 3.5’ten 1.2’ye, fonksi-
yonel kapasite skoru 3.2’den 1.3’e diistii. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi.

Cikarimlar: Diabetes mellitusu olan karpal
tiinel sendromlu hastalarda kan sekeri regii-
lasyonu ile cerrahi esnasinda ve sonrasinda
ek bir islem yapmadan; ek bir hastaligi olma-
yan karpal tiinel sendromlu olgularda oldugu
gibi, cerrahi tedavi yapilabildigini degerlen-
dirmekteyiz.

S057 - Kompleks distal tibia
kiriklarinin tedavisinde
minimal invaziv plak
osteosentez ve sirkiiler
eksternal fiksator ile tedavi
sonuclarimiz

Hasan Hiiseyin Ceylan*', Mehmet Emin

Erdil', Yunus imren?, Tunay Erden?,
ibrahim Tuncay’
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'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Uskiidar Devlet Hastanesi; ’Bez-
mialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi Klinigi

Amag: Pilon tibia kiriklarinin tedavisi giin-
lik uygulamada degiskenlik gostermektedir.
Tedavideki temel amag anatomik eklem yii-
zeyi rekonstriiksiyonudur. Eglik eden yumu-
sak doku hasar1 enfeksiyon riskini arttirmak-
la birlikte kanlanmay: azaltmakta ve kirik
hattinda nonunion ile sonuglanabilmektedir.
Calismamizin amact pilon tibia kiriklarmm
tedavisinde minimal invazif kilitli plak ile sir-
kiiller eksternal fiksator uygulamalarimizin
retrospektif olarak kargilagtirilmasidur.

Yontem: Ocak 2007 ile Eyliil 2011 tarihleri
arasinda 41 kapali pilon tibia kirig: klinigi-
mizde minimal invazif plak ya da eksternal
fiksator kullanilarak tedavi edildi. Kilitli plak
grubunda 21 hasta ve eksternal fiksator gu-
rubunda ise 20 hastamiz vardi. Kadin/erkek
orani 7/34 idi. 16 hastada eglik eden verteb-
ra, el bilegi, dirsek ve kontrlateral kalkaneus
kirig1 saptand. Pilon tibia kiriklarinin smif-
landirmasinda Ruedi ve Allgover siniflandir-
masi kullanildi ve bu siniflamaya gore hasta-
larin yirmitigiinde Tip b, kalanlarda ise Tip ¢
kirtk mevcuttu. Tiim operasyonlar ayni cer-
rah tarafindan yapildi. Cerrahi miidahale sii-
resi yumugak dokudaki degiskenliklere bagh
olarak 3 ile 11. giinler arasinda degismektey-
di. Kirik kaynama siiresi, komplikasyonlar ve
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesinde
AOFAS ayak bilegi skoru kullanildi. Skorlar
takip siiresince diizenli olarak kaydedildi.

Bulgular: Plak grubunda ortalama kaynama
stiresi 19.4 (dagilim 12-26) hafta olarak tes-
pit edildi. Yas ortalamasi 42.4 (dagihm 17-
73) idi. Ortalama takip siiresi bu grupta 39.3
(dagilim 36-51) aydi. Yillik ortalama AOFAS
skoru 87.4, 79.6 ve 77.4 olarak hesaplandi.
Plak grubundaki 4 hastaya takiplerinde ikin-
ci bir operasyonla otogreft uygulandi ve dor-
diinde de tam kaynama saglandi. Hastalar
ortalama 25.6 haftada koltuk degnegi olma-
dan tam yiikle yiriidi. Eksternal fiksator
grubundaki tiim hastalarda ikinci bir operas-
yona gerek duyulmadan ortalama 22.1 (dag1-
Iim 18-24) haftada tam kaynama sagland.
Hastalarin yas ortalamasi 40.7 (dagihm 18-
64) idi. Ortalama takip siiresi bu grupta 38.7
(dagilim 36-49) aydi. Bu grupta yillik ortala-
ma AOFAS skoru 86.6, 82.1 ve 79.7 olarak
hesaplandi. Hastalarin desteksiz tam yiikle
yliriime siiresi ortalama 19.3 haftaydi. Ta-
kiplerimizde heriki grupta da majér kompli-
kasyona rastlanmadi. Ancak plak grubundaki
4 hastada medial malleol ¢evresinde yumu-
sak doku enfeksiyonuna rastlandi. Ayrica EF
grubu hastalarindan 13’tinde grade 1-2 ve 3
hastada grade 3 ¢ivi yolu enfeksiyonu goriil-
dii. En son kontrollerinde plak grubunda 8
hastada ve diger grupta ise 7 hastada post-
travmatik artrite rastlandi.

Cikarmmlar: Pilon tibia kiriklarinda minimal
invazif plaklama ve eksternal fiksator ile tes-

pitin yeterli oranda kaynamayi sagladigini ve
her iki yontemin de diisiik komplikasyon ris-
ki oldugunu disiiniiyoruz.

S058 - Deplase asetabular
kiriklarinin modifiye Stoppa
yaklasimi ile tedavi: 25 kli-
nik olgu sunumu

Nuh Mehmet Elmadag*’, Mehmet Ali
Acar?, Burkay Kutluhan Kagira?, ibrahim
Tuncay', Mehmet Arazi*

'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Selcuk Universitesi Seleuklu Tip Fa-
Fiiltesi Hastanesi; *Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi; “Farabi Tip Merkezi

Amag: Asetabulum kiriklari cerrahisi anato-
mik karmagiklig1 yoniinden tedavisi zor olan
kiriklardir. Rediiksiyon ile tedavi basarisi
arasinda siki bir iligki vardir. Bu yiizden teda-
vi bagariy1 arturmak icin anatomik yaprya ha-
kim olacak bir cerrahi yaklagim secenegi ter-
cih edilmelidir. Cole ve ark. tarafindan tarif
edilen modifiye Stoppa teknigi ile daha az
doku zarart ile anterior kolona hakim olun-
maya caligitimaktadir. Son yillarda kirik teda-
visinde minimal invaziv cerrahinin popiiler
olmast ile anterior kolon kirig1 veya kompo-
nenti olan hastalarda modifiye stoppa tekni-
gi kullanimi artmaya baglamistir. Caligmami-
zin amact deplase anterior asetabulum kirik-
larinda uygulanmis modifiye stoppa teknigi-
nin erken dénem sonuglarmi sunmak.

Yoéntem: Ug ayri merkezde, ozellikle anteri-
or deplase anterior asetabulum kirigi olan
hastalar modifiye stoppa teknigi ile tedavi
edildi. Hastalar son kontrolleri tamamlana-
rak calisma grubu olusturuldu. 25 hasta mo-
difiye stoppa ile tedavi edildi. 13 Hasta erkek
12 hasta bayandi. Hastalarin yas ortalamasi
46 (7-64) 8 hastaya ikinci bir insizyon ile
posterior yaklagim ile miidehalede bulunul-
du. 9 hasta anterior kolon kirig1 8 hasta ante-
rior kolon posterior hemitrasvers, 5 hasta
transvers, 3 hasta her iki kolon kirig1 mev-
cuttu. Bir hasta bilateral asetabulum kirig:
mevcuttu. Postop ayni rehabilitasyon prog-
ramu verildi. Hastalar ortalama 5 giin sonra
ameliyata alindi. 19 hasta trafik kazasi, 6 has-
ta yiiksekten diisme olarak kayit edildi.

Bulgular: 2011-2012 yillar1 arasinda tedavi-
sinde anterior yaklagim kullanilmig 25 hasta
retrospetif olarak degerlendirildiginde kalca
haris hip skorlar1 ortalama olarak 85 (60-
100) bulundu. Komplikasyon olarak 1 hasta-
da ytizeyel enfeksiyon, 1 hastada Morel-La-
velle lezyonu, 1 hasta erken dénem protriiz-
yo olustu. Hastalar ortalama 5 giin hastane-
de kaldilar. Ameliyat sonras: rediiksiyon 18
hastada anatomik 6 hastada 2-5 mm deplas-
man vardi. 1 hastada 5 mm tizerinde deplas-
man vardr. Ortalama takip stiresi 12 aydu.

Cikarimlar: Anterior asetabulum kiriklar
cerrahisi i¢in en ¢ok kullanilan ilioinguinal

yaklagim bagarili bir gekilde kullanilmaktadir.
Uygun hasta ve kirik seklinde modifiye Stop-
pa teknigi anterior deplase asetabulum kirtk-
lar1 i¢in iyi sonuglari olan minimal invazif bir
tekniktir. Cerrahisinde damar sinir yaralan-
malarina gebe bir yaklagim bi¢imi olup kul-
lanimi sirasinda dikkatli olunmasi gerekmek-
tedir.

S059 - Travma sonrasi kalca
eklemine etki eden dolayl
yliklenmede cam tipi
femoroasetabuler sikisma
sendromunun etkisi

Halil Atmaca’, Kaya Memisoglu*?,

Levent Ugur®, Arif Ozkan®, ibrahim
Mutlu®, Tuncay Baran?, Umit Sefa
Miezzinoglu?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; *Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Amasya Universitesi, Teknik Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Otomotiv Teknolojisi; *Diizce Uni-
versitesi, Teknoloji Fakiiltesi Imalat Miibendis-
ligi; "Kocaeli Universitesi, Teknik Egitim Fa-
kiiltesi Makine Egitim Boliimii

Amag: Arag ici trafik kazasi sonucunda kalca
eklemi fleksiyonda oturur pozisyonda iken
carpmanin etkisi ile diz eklemi hizasindan fe-
mur boyunca gelen aksiyel yiiklenmeler so-
nucu femur proksimalinde ve asetabulumda
kirtk ve/veya karikli ¢ikiklar goriilmektedir.
Bu sikayetle kliniklere bagvuran olgular geri-
ye doniik tarandiginda hastalarin bazilarinda
femoroasetabuler sikisma sendromu (FASS)
oldugu goriilmistiir. Bu calismanm amac
FASS’in kal¢a kirik riskini arttrip arttirma-
digin1 ve proksimal femur bolgesine etki
eden yiiklerin yerlerinin FASS olan olgular-
daki durumunu incelemektir.

Yo6ntem: Bu ¢alismada sonlu elemanlar ana-
liz (FEA) yontemi ile CAM tipi FASS olan
ve normal femur anatomisine sahip hastalar
modellenmis ve bu olgularda kal¢a eklemi
biyomekanigi incelenmistir. Analizlerde in-
san ¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gériin-
tileri DICOM formatinda alinarak MI-
MICS programinda katt model haline geti-
rilmis, Geomagic programinda islenen go-
riintiiller STL formatinda alinmistir. Analiz-
lerde ANSYS versiyon 14 kullanilmistir. Her
iki modelde de ayn1 simir sartlar: kullanilmig-
tir modellerde kalca eklemi 90° éne fleksi-
yonda iken femur alt ucundan aksiyel planda
yik verilmistir. Analizlerde verilecek yiikler
EuroNCAP® carpisma testlerinde kullanilan
hiz ve moment referans alinarak hesaplan-
mugtir. Analizlerde femur, asetabulum, femo-
ral ve asetabular kikirdak tizerine binen mak-
simum esdeger gerilmelere (MES) bakilmug-
tr ve her iki modelde femur ve asetabulu-
mun kirtlma siklusu (Fatique-life) ve bolgesi
incelenmistir.
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Bulgular: MES degerlendirildiginde FASS
olan modelde en biiyiik esdeger gerilim fe-
mur proksimalde (bazoservikal bélge) ¢ikar-
ken normal modele en fazla yiiklenmenin fe-
mur baginda oldugu goriilmiistiir. Tim yapi-
larda ki MES ler incelendiginde FASS Tt mo-
dellerde normale gore yaklagik 1, 5- 2 kat ar-
tig olmasina ragmen normal modelde femur
bagi kikirdagindaki yiiklenme FASS’li mo-
delden daha fazla grkmistir. ‘Fatique-life’ de-
gerlendirildiginde ise FASSli modelde en az
omiir asetabulum posterior dudak ile birlikte
femur bazoservikal bolgede iken, normal
modelde femur bag kismi asetabular dudaga
eslik etmistir.

Cikarmmlar: Normal populasyonda kalga ek-
lemi fleksiyonda iken maruz kalinan aksiyel
yiklenmelerde asetabulum posterior dudak
ile femur bag kismu kiriklar: birliktelik goste-
rirken FASS "I hastalarda asetabulum kirig:
ile birlikte femur bazoservikal kiriklar géril-
mektedir. Ayrica CAM tipi FASS kalca ekle-
mine binen yiiklerin artigina sebep olarak
kalga kiriklarinin insidansini arttirabilir.

S060 - Kirik tipinin, cerrahi
tedavi yonteminin ve
rediiksiyon kalitesinin tibia
pilon kiriklarinin fonksiyonel
sonuclarina olan etkisi

Aytel Korkmaz*, Mert Ciftdemir,
Mert Ozcan, Cem Copuroglu,
Kenan Saridogan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag¢: Bu caligmanin amaci cerrahi tedavi
edilen tibia pilon kiriklarinda kirik tipinin,
rediiksiyon kalitesinin ve uygulanan tedavi
yonteminin fonksiyonel sonuglara olan etki-
sini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2011 yillar
arasinda tibia pilon kirig1 nedeniyle cerrahi
tedavi edilen 40 olgunun 42 kirig1 retrospek-
tif olarak incelendi. Direk radyografilerde
rediiksiyonun kalitesi Ovadia-Beals kriterle-
rine gore degerlendirildi. Kiriklar cerrahi te-
davi yontemine gore 3 ayri gruba ayrildi.
Acik rediiksiyon-internal fiksasyonla tedavi
edilen 22 kirik (%52.4) A grubu, sinirli inter-
nal fiksasyon-kapali rediiksiyon ve eksternal
fiksasyonla tedavi edilen 9 kirik (%21.4) B
grubu ve kapali rediiksiyon-eksternal fiksas-
yonla tedavi edilen 11 kirik C grubu olarak
adlandirildi. Tim olgular son poliklinik
kontrollerinde Teeny-Wiss skalast ve AO-
FAS kriterleri kullanilarak fonksiyonel ola-
rak degerlendirildi. Elde edilen tim veriler
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 49 olan 10 (%25)
kadin, 30 (%75) erkek, 40 olgu caligmada yer
aldi. AO-Miiller siniflamasina gore 9 olguda
(%19) 43-B3, 4 olguda (%14.4) 43-C1, 12
olguda (%28.5) 43-C2, 16 olguda (%38.1)

ise 43-C3 kurik saptandi. Riiedi/Allgower si-
niflamasina gore smiflandirildiginda 10 kirik
tip 1, 10 kirik tip 2, 22 kirik ise tip 3 olarak
degerlendirildi. Kiriklarin 15°1 (%35.7) agik
kirtkti. Olgularin %36’sinda kiriklar ¢oklu
yaralanmaya eslik ediyordu. Rediiksiyon ka-
litesi ile cerrahi tedavi yontemi arasinda an-
lamli iligki bulunmadi. Rediiksiyon kalitesi
kapali kiriklarda anlaml olarak yiiksek bu-
lundu. Fonksiyonel sonuglarin AO-Miiller
siniflamast ile iligkisinin bulunmadig1, ancak
Riiedi/Allgéwer tip 3 kiriklarda fonksiyonel
sonuglarin anlamli olarak kot oldugu goriil-
dii. Cerrahi tedavi yontemi ile fonksiyonel
sonuglar arasinda anlaml iliski saptanmaz-
ken, fonksiyonel sonuglar ile rediiksiyon ka-
litesi arasinda anlaml iliski saptandi. 22 ki-
rikta (%52.4) erken, 9 kirikta (%21.4) gec
komplikasyon gézlendi, komplikasyon oran-
lar1 ile kirik tipi ve cerrahi tedavi yontemi
arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Cikarimlar: Calismada tibia pilon kiriklari-
nin iyilesme siirecinde prognozu belirleyen
en 6nemli faktoriin rediiksiyon kalitesi oldu-
gu saptandi. Eklem vyiiziinde parcalanma ve
metafizer ¢okme ile karakterize Riiedi/All-
gower Tip 3 kiriklarda fonksiyonel sonugla-
rin cerrahi tedavi yonteminden bagimsiz ola-
rak kot oldugu gortldi.

S061 - Tibia plato kiriklarinda
posteromedial késenin dnemi

Mehmet Akdemir*!, Mehmet Aykut
Tiirken?, Ahmet Cemil Turan?, Ersin
Kuyucu?, Mustafa Hulusi Ozkan*

'Tzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Izmir Universite-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; ’Iz-
mir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cok pargali tibia plato kiriklart ¢o-
gunlukla yiiksek enerjili travmalar sonrasin-
da gelisirler. Genelde genc yas hasta grubu-
nu etkiler ve travmatik diz artrozunun
6nemli bir sebebidir. Erken artroz gelisimini
engellemenin en etkili yolu kirtk fragmanla-
rmm anatomik rediiksiyonu ve rijit fiksasyo-
nudur. Biz bu ¢aligmada schatzker tip 5 ve 6
kiriklarinda 6zellikle posteromedial kose tu-
tulumu olan ve bu bélgenin tesbitini yaptigi-
miz hastalarin erken klinik ve radyolojik so-
nuglarmi géstermeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde tibia plato kirigr ile
bagvuran hastalar iginden posteromedial
fragmani olan Schatzker tip 4, 5 ve 6 olan 12
hasta degerlendirmeye alind1. Hastalar gruba
preop BT ve direkt grafilerle dahil edildiler.
Hastalara medial plaklama, lateral plaklama
+ medial vida, ¢ift plaklama teknikleri ile tes-
bit uygulandi. Metafizer ¢okmesi olan hasta-
lara kemik greftlemesi uygulandi. Agik kirtk-
lar ve agir hasarli ekstremitesi olan hastalar

caligma disinda birakildi. Klinik ve radyolojik
takipleri 6. ayda Rasmussen kriterlerine gére

yapildu.

Bulgular: 12 hastanin yas ortalamas: 40.9
(24-58), 8’i erkek, 4’ kadindi. Tim kiriklar
yiiksek enerjili travmalarla olusmustu (2 arag
ici trafik kazasi, 6 motorsiklet kazasi, 2 ig ka-
zasi, 2 yiiksekten diisme). Schatzker kirik ti-
pi olarak, 5 hastada tip 4, 3 hastada tip 5 ve 4
hastada tip 6 idi. 7 hastaya medial, 4 hastaya
lateral ve 1 hastaya ¢ift plaklama uyguland:.
Tim kiriklarn reiiksiyon ve tesbitinde pos-
teromedial tibia gragmaninin tesbitine 6zen
gosrterildi. Rasmussen radyolojik kriterleri-
ne gore; 6 hasta miikemmel, 6 hasta iyi sonug
almisti. Klinik skorlamasina gore ise; 10 has-
ta miikemmel, 2 hastada iyi sonu¢ almisti.
Hicbir hastada cerrahi tedavi gerektiren en-
feksiyon ve kaynamama gelismedi.

Cikarimlar: Alt ekstremitede femurdan ti-
biaya yiik aktariminda tibia platosunun pos-
teromedial kogesi biiyiik 6nem tagir. Hasta-
nin hem diizgiin diziliminin saglanmasinda
hem de artrozdan korunmasinda rolii biiyiik-
tiir. Tibia plato kiriklarinin tesbitinde poste-
romedial késeye biiytik 6nem verilmelidir.

S062 - AO/OTA 31-A2
dengesiz kiriklari: Kanal ici
mi, kanal disi tespit mi
kullanalim?

Semmi Koyuncu'*, Tagkin Altay?,
Cemil Kayali', Zafer Kement',
Serhan Yagdi'

IS.B. Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ortopedi Klinigi; 2S.B.lzmir Bozyaka
Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Ortopedi Klini-
gi

Amag: Dengesiz trokanterik bolge kirikla-
rinda dinamik kalca civisi (DHS) ve proksi-
mal femur ¢ivisi (PFN) ile internal tespitin
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin karsi-
lagtirilmasi amaglandi.

Yontem: 2011 Subat - Haziran 2012 tarihle-
ri arasinda klinigimizde femur trokanterik
bolge kirigr ile tedavi edilen 177 hastanin
dengesiz trokanterik kirig1 olan 74’ (37 er-
kek, 37 kadin) calismaya dahil edildi. DHS
ile kanal dis1 tespit yapilanlar Grup 1, PFN
ile kanal ici tespit yapilanlar Grup 2 olarak
adlandirildi. Klinik ve radyolojik kontroller
1, 3, 6 ve 12. aylarda yapildi. Dizilim Garden
indeksi, fonksiyonel sonuglar Salvati ve Wil-
son skorlamasi ile degerlendirildi. Veriler is-
tatistiksel veriler SPSS 13.0 versiyonunda t-
testi yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Grup 1’de 37 (21 erkek, 16 kadin,
ortalama yas 76.9), Grup 2’de 37 (16 erkek,
21 kadin, ortalama yag 78.1) hasta yer ald1.
Ortalama kan transfizyon miktar1 Grup 1’de
1.27, Grup 2’de 0.75 tnite idi. Ortalama
ameliyat siiresi Grup 1’de 92.2, Grup 2’de
49.9 dakika idi. Lateral dizilimde Grup 1’de
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12 (%32.4), Grup 2’de 5 (%13.5) hastada
160 derece alunda idi. Grup 1’de 28
(%75.6), Grup 2’de 32 (%86.4) hastada me-
dial kortikal devamlilik saglandi. Erken do-
nemde Grup 1’de 2 (%5.4) hastada perope-
ratif lateral duvar kirig: gelisirken Grup 2’de
komplikasyon ile kargilagiimad: (p=0.003).
Geg donemde Grup 1’de komplikasyon geli-
sen 5 (%13.5) hastadan cut out gelisen 1 has-
tada implant ¢ikartilmasi ve parsiyel endop-
rotez uygulandi. Grup 2’de 4 (%10.8) hasta-
dan Z efekti gelisen 1 hastada proksimaldeki
boyun vidasi ¢ikartildi. Grup 1’de Salvati
Wilson skorlamasina gore 1 (%2.7) koti, 14
(%37.8) iyi, 22 (%59.4) ¢ok iyi iken Grup
2de 1 (%2.7) koti, 10 (%27.1) iyi, 26
(%70.2) ¢ok iyi idi (p=0.39).

Cikarmmlar: Kanal i¢i tespit uygulanan has-
talarda ameliyat sirasimda ek komplikasyon
orant daha az olmakla birlikte, fonksiyonel
sonuglar agisindan kanal digi tespitle arasin-
da anlamli fark yoktur.

S063 - Tibia proksimal ve
distal metafiz kiriklarinin
hibrid tipte eksternal
fiksatorle tedavisinde
erken dénem sonuclarimiz

Mehmet Kiirsad Bayraktar*', Miijdat
Adas’, Ali Cagn Tekin', Murat Cakar’,
Cem Zeki Esenyel', Hakan Giirbiiz’,
ismail Kalkar*

'Okmeydani Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Okmey-
dam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travimatoloji Klinigi

Amag: Cok parcali ve/veya tibia 1/3 proksi-
mal ve 1/3 distal kiriklarinin hibrid tipte bir
eksternal fiksatorle fiksasyon tedavisinin ti-
bia saft1 proksimal ve distal 1 / 3 kiriklarinin
hibrid ortofiks teknigi ile cerrahi tedavisinin
erken doénem sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Kapali rediiksiyon ve hibrid tipte
eksternal fiksasyon yapilan tibia 1/3 proksi-
mal ve 1/3 distal kirig1 olan 33 hasta ve 34 ki-
riktan takip siiresi ortalama 9 ay (4-18) olan
30 hastanin 32 kirigr retrospektif olarak in-
celendi. Kiriklardan 13’ tibia proksimalin-
de, 19’u tibia distalindeydi. Hastalarin 6’s1
kadin, 24’ erkekti. Ortalama yas 44 (27-70)
yildi. Gustilo-Anderson’un siniflamasina go-
re kiriklarin 10’u Grade 1, 5’i Grade 2, 3%i
Grade 3 acik kirtkti. Opere edilen hastalar-
dan 14t de kapal kirtkt. AQ’ya gore kirik-
lardan 16’st Grup A (%50), 10’u Grup B
(%31), 6’s1 (%29) da Grup C idi. Bu kirikla-
rin fiksasyonu icin, skopi esliginde kapali re-
diiksiyon sonrasi Ilizarov halkasi ve bir adet
uniplanar tipte eksternal fiksatér olan orto-
fiksten olusan ve birbirleriyle ara baglanu
aparati ile tutturulmusg hibrid tipte eksternal
fiksator kullanildi. Kaynamanin degerlendi-

rilmesinde, kirik hattinda en az ii¢ kortekste
kallus varlig: dikkate alindi. Eksternal fiksa-
toriin ortalama kalig stiresi 22 (16-28) hafta,
ortalama takip stiresi 9 (4-18) ay idi. Sonug-
lar, Teeney kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Takiplerde; Teeney kriterlerine
gore 21 olguda mitkemmel (%65.6), 7 olgu-
da iyi (%21.8), 4 olguda da orta (%12.5) so-
nug elde edildi. Orta sonug elde edilen 2 has-
tada pseudoartroz gelisimi gozlendi. Bu iki
olguya da ikinci bir cerrahi girisim uygulan-
di. Kemik veya yaygin yumusak doku enfek-
siyonu goriilmedi.

Cikarimlar: Yiiksek enerjili travma ile mey-
dana gelen ve diger klasik yontemlerle teda-
vi edildiklerinde ciddi problemlerle kargilagi-
lacag1 diisiintilen ¢ok pargali ve/veya acik tip-
te tibia 1/3 proksimal ve 1/3 distal kiriklari,
kapali rediiksiyon ve hibrid tipte bir ekster-
nal fiksasyonla bagarili bir sekilde tedavi edil-
misler ve komplikasyon oranlar1 da ¢ok az
bulunmustur.

S064 - Acik tibia kiriklarinda
intramediiller elastik
civilerin eksternal
fiksatorlerle birlikte
kullanimi kesin tedavi
sonuclarini etkiler mi?

Cemil Ertirk*', Mehmet Akif Altay’,
Ali Bilge', Nuray Altay?, Ugur Erdem
Isikan’

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Harran Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anestezi ve Re-
aminasyon Anabilim Dal

Amag: Intramediiller (IM) civileme, uzun
kemiklerin kapalr kiriklarinda altun standart
olmasina karsin, 6zellikle tip III B ve C kirik-
lardaki kullanimi tartismalidir. Eksternal fik-
satorlerin, ¢oklu yaralanmali veya siddetli
yumusak doku yaralanmalarinin eglik ettigi
femur ve tibia kiriklarmm gegici tespitinde;
¢abuk kullanimi ve en az hasarli olmasindan
dolay1 diger yontemlere gore istiinliikleri
bulunmaktadir. Ancak, eksternal fiksatorle-
rin kullanimina bagli ¢ivi yolu infeksiyonlari,
kaynama gecikmesi, kot kaynama, kayna-
mama ve hasta konforsuzlugu gibi yakinma-
lar ise sik goriilmektedir. Bazi caligmalarda,
uzun kemiklerin cisim kiriklarinin tedavisin-
de, tespite IM ¢ivi eklenmesiyle kirik dizili-
mini kolaylastirdig: ve biikiilmeye karst di-
renci artirdig1 gozlenmistir. Bu nedenle agik
tibia kirtklarinda eksternal fiksatorlere baglh
gelisen sorunlar1 ¢cozmek icin, IM elastik ¢i-
vileri eksternal fiksatorlerle birlikte kullan-
dik. Bu ¢aligmada, IM ¢ivilerin birlikte kulla-
nildigr veya kullanilmadigi eksternal fiksa-
torle tedavi edilmis acik tibia kiriklarini kar-
silagtirdik.

Yéntem: Tleriye doniik bu calismada, Grup
I’de 26 acik tibia cisim kiriklarida (15 erkek,

11 kadin; ortalama yag 37.5£12.4) rediiksi-
yondan sonra, elastik Ender civileri internal
splint gibi kullanilarak dizilim saglandi ve
daha sonra eksternal fiksatorlerle tespit edil-
diler. Grup 2’de ise, 28 olgu (23 erkek, 5 ka-
din; ortalama yas 30.7+14.0) standart ekster-
nal fiksatorlerle tedavi edildiler. Islevsel ve
kemik sonuglart ASAMI 6lciitlerine gore ya-
pildi. Tedavi sonucunda eksternal fiksatoriin
kullanilma siiresi ve kirigin kaynama siiresi
degerlendirildi. Civi yolu enfeksiyonlar: Pa-
ley smiflamasma gére yapildi. 2.5 cm’den
biiyiik kisaliklar ve 7 dereceden biiyiik va-
rus/valgus acilanmas: dikkate alindi. Diyafiz
capindan %50 biyiik rediksiyon kaybi
translasyon olarak benimsendi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi Grup 1 de,
3.96+2.0 y1l iken; Grup 2’de 3.32+2.1 yil idi.
Ortalama eksternal fiksatériin kullanim stire-
si ve ortalama kaynama stiresi Grup 1’de
6nemli 6l¢tide diigmiistii (p<0.05). Ayrica ke-
mik ve islevsel sonuclarda Grup 1’de 6nemli
olctide yiiksekti (p<0.05). Bunun yaninda, ¢i-
vi yolu enfeksiyonlar1 daha azdi (p<0.05).

Cikarimlar: Sonucta, eksternal fiksatorlerle
birlikte IM elastik civilerin kullanimi kirik
iyilesme siiresini ve eksternal fiksator kulla-
mmin azaltmistir. Bu nedenle bu yontem,
acik tibia kiriklarinda eksternal fiksatorlere
ozgli komplikasyonlarin 6nlenmesinde iyi
bir secim olabilir.

S065 - Tromboemboli
profilaksisinde kullanilan
enoxaparin, fondaparinux
ve rivaroxabanin kirik
iyilesmesi Gizerine etkisinin
ratlarda incelenmesi

Abdullah Demirtas*", ibrahim Azboy’,
Mehmet Bulut’, Bekir Yavuz Ucar’,
Ulas Alabalik?, N. Serdar Necmioglu’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dal

Amag: Bu ¢aligmada, ratlarda olusturulan fe-
mur kirigr modelinde tromboemboli profi-
laksisinde kullanilan enoxaparin, fondapari-
nux ve rivaroxaban’in kirik iyilesmesi tizerine
etkilerini klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak incelemeyi amacladik.

Yontem: 32 adet Sprague-Dawley cinsi er-
kek rat rastgele dort gruba (n=8) bélindii:
kontrol grubu (Grup 1), enoxaparin grubu
(Grup 2), fondaparinux grubu (Grup 3) ve ri-
varoxaban grubu (Grup 4). Genel anestezi
altunda tiim ratlarin sol femurlarida osteo-
tom kullanilarak standart kapali cisim kirig:
olusturuldu. Grup 1’e izotonik NaCl soliis-
yonu (1 cc/giin, subkutan=sc), Grup 2’ye
enoxaparin (100 anti Xa IU/kg/giin, sc),
Grup 3’e fondaparinux (0.2 mg/kg/giin, sc),
Grup 4’e rivaroxaban (3 mg/kg/gtin, oral) 21
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giin boyunca uygulandi. Tiim ratlar 21. giin
sonunda sakrifiye edildi ve sol femurlar1 kal-
ca ve dizden dezartikiile edildikten sonra
kaynama dokusu klinik, radyolojik ve histo-
patolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada kirik
iyilesmesinde klinik, radyolojik ve histopato-
lojik bulgular agisindan anlaml fark saptan-
madi (sirastyla p=0.849, p=0.731, p=0.395).

Cikarmmlar: Tromboemboli profilaksisinde
kullanilan enoxaparin, fondaparinux ve riva-
roxaban, kisa siireli takiplerde kirik iyilesme-
si tizerinde anlamli bir degisiklige sebep ol-
mamaktadir. Bu yonii ile kirtk olgularinda
giivenle kullanilabilirler.

S066 - Titanyum implantlarda
teikoplanin kaplamanin
osteointegrasyona olan
etkisi: Deneysel tavsan
modelinde biyomekanik ve
histomorfometrik calisma

Ali Catalbas*', Yiiksel Ozkan?, Alpaslan
Oztiirk®, Serkan Aykut*, Kemal Yanik,
Mehmet Kiirkcii®, Nihal Yasar Giil Satar®

'Ozel Yenibayat Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Bursa Sevket Yilmaz Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; *Viiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
'Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Hastanesi, El
Cerrabisi Klinigi; *Uludag Universitesi Veteri-
nerlik Fakiiltesi, Cerrabi Anabilim Dali; ‘Cu-
kurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz-Dis ve Cene Cerrabisi Bilim Dal

Amag: Bu calismada, deneysel tavsan mode-
linde titanyum mini vidalara lokal teikopla-
nin kaplamanin osteointegrasyona olan etki-
lerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismamizda ortalama agirliklar
3.10 kg, 6 aylik 20 adet Yeni Zelanda beyaz
erigkin digi tavsan kullanildi. Tavsanlar her
iki grupta 10’ar adet olacak sekilde rastgale
yontemle 2 gruba ayrildi. Grup 1 femur late-
ral kondillerine teikoplanin kapli titanyum
mini vidalar yerlestirildi. Grup 2’ye ayn1 bol-
geye antibiyotik kapli olmayan titanyum mi-
ni vidalar yerlestirildi. Dérdiincti hafta so-
nunda sakrifikasyon iglemi uygulandi. Biitiin
ornekler biyomekanik ve histomorfometrik
olarak incelendi.

Bulgular: Geri cekme (styirma) testinde
Grup 2 (antibiyotik kapli olmayan) vidalarin
kuvvetleri Grup 1 (antibiyotik kapli) vidalar-
dan daha yiiksekti. Geri cevirme torku de-
gerleri Grup 1 vidalarda Grup 2 vidalardan
daha yiiksek bulundu. Geri ¢ekme testi ile
geri ¢evirme testi arasinda pozitif korrelas-
yon bulunmadi (r=0.88). Gruplar genel ola-
rak degerlendirildiginde KIT (kemik imp-
lant temas1) degeri (%) kontrol grubundan
az olarak bulunsa da aralarindaki farkin ista-

tistiksel olarak anlamli olmadig1r gériildi
(P=0.132).

Cikarimlar: Caligmanuzda antibiyotik kap-
lamanin erken dénemde osteointegrasyonu
engelleyici bir etki yapmadig1 ve artroplasti-
de, ortopedi ve travmatolojinin diger giri-
simlerinde kullanilabilecegini diisiinmekte-
yiz. Ayrica, bu konuda ileri deneysel calisma-
larin ve klinik uygulamalarin yapilmas: ge-
rektigini diisiinmekteyiz.

S067 - Nikotinize ratlarda
degloving yaralanma
modelinde hiperbarik
oksijen tedavisinin iyilesme
uzerine etkisi

Abdullah Demirtas*', ibrahim Azboy",
Mehmet Bulut', Bekir Yavuz Ucar’,
Ulas Alabalik?, Savas ilgezdi®

' Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabi-
lim Dals; *Dicle Universitesi Tip Falkiiltesi Has-
tanesi, Anadolu Hiperbarik Oksijen Merkezi

Amag: Bu caligmada, nikotinize ratlarda
olusturulan degloving yaralanma modelinde
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin iyiles-

me tizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Yo6ntem: Otuziki adet Sprague-Dawley cin-
si erkek rat rastgele dort gruba (n=8) ayrildi:
nikotin grubu (Grup 1), HBO grubu (Grup
2), nikotin+HBO grubu (Grup 3) ve kontrol
grubu (Grup 4). Cerrahi 6ncesi 28 giin bo-
yunca Grup 1 ve 3’e nikotin (2 mg/kg, giin-
de iki kez, subkutan=sc), Grup 2 ve 4’e saline
soliisyonu (1 ml, giinde iki kez, sc) uygulan-
d1. Yirmisekizinci giintin sonunda tim ratla-
rin kuyruklarinda standart degloving yara-
lanma sahasi olusturuldu. Degloving yara-
lanma sahasi 15 dakika sonra kesi uglar1 yak-
lagtirilarak siitiire edildi. Onbes giin boyunca
Grup 2 ve 3’e HBO (2.4 atmosfer basingta
%100 oksijen, giinde iki saatlik tek seans)
uygulandi. Onbesinci giin sonunda deney
sonlandirildi. Yara iyilesmesi klinik ve histo-
patolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degloving yaralanma sahasinda
olusan ortalama cilt nekrozu, Grup 1’de,
Grup 2, 3 ve 4’e gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek (sirastyla p=0.001,
p=0.015, p=0.02); Grup 2’de Grup 1, 3 ve 4’e
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde dii-
siik (strastyla p=0.001, p=0.006, p=0.034) bu-
lundu. Grup 3 ve 4 arasinda cilt nekrozu aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0.791). Degloving yaralanma sa-
hasinda olusan ortalama histopatolojik evre;
Grup 1'de, Grup 2, 3 ve 4’e gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek (sirasiyla
p=0.001, p=0.04, p=0.025); Grup 2’de, Grup
1, 3 ve 4e gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde disiik (p=0.001, p=0.008, p=0.020
sirastyla) bulundu. Grup 3 ve 4 arasinda his-

topatolojik evreleme acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.626).

Cikarimlar: Degloving yaralanmalarda ni-
kotinin yara iyilesmesi tizerine olumsuz etki-
lerinin, HBO tedavisinin olumlu etkileri ile

giderildigi gozlendi.

S068 - Nikotinize ratlarda
hiperbarik oksijen
tedavisinin kirik iyilesmesi
lizerine etkisi

Abdullah Demirtas*", ibrahim Azboy",
Mehmet Bulut', Bekir Yavuz Ucar’,
Celil Alemdar’, Ulas Alabalik?, Veysi
Akpolat’, ismail Yildiz*, Savas ilgezdi®

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji
Klinigi; ’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Biyofizik Klinigi; 'Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik Klinigi;
*Anadolu Hiperbarik Oksijen Merkezi, Su Alti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi

Amag: Bu ¢alismada, nikotinize ratlarda hi-
perbarik oksijen (HBO) tedavisinin kirik iyi-
lesmesi tizerine etkisini incelemeyi amagla-

dik.

Yontem: Otuziki adet Sprague-Dawley cin-
si erkek rat rastgele dort gruba (n=8) ayrildi:
nikotin grubu (Grup 1), HBO grubu (Grup
2), nikotin+HBO grubu (Grup 3) ve kontrol
grubu (Grup 4). 28 giin boyunca Grup 1 ve
3’e nikotin (2 mg/kg, giinde iki kez, subku-
tan=sc), Grup 2 ve 4’ saline soliisyonu (1 ml,
giinde iki kez, sc) uygulandi. Yirmisekizinci
giiniin sonunda tiim ratlarin sol femurlarin-
da standart cisim kirig1 olusturuldu ve intra-
mediiller Kirschner teli ile tespit edildi. Yir-
mibir giin boyunca Grup 2 ve 3’e HBO (2.5
atmosfer basincta %100 oksijen, giinde iki
saatlik tek seans) uygulandi. Yirmibirinci
gin sonunda Kirschner telleri ¢ikarildiktan
sonra tiim ratlarin kirik alani, total sol femur
ve total viicutlarinda bone mineral content
(BMC) ve bone mineral density (BMD) de-
gerleri dual-energy x-ray absorptiometry
(DXA) kullanilarak 6l¢iildii ve deney sonlan-
dirlds. Tyilesme radyolojik, histopatolojik ve
DXA bulgularina gore degerlendirildi.

Bulgular: Radyolojik skor Grup 1’de, Grup
2, 3 ve ¥e gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde disiik bulundu (sirasiyla p=0.009,
p=0.027, p=0.016). Grup 2, 3 ve 4 arasinda
radyolojik skor agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Histopa-
tolojik skor Grup 1’de, Grup 2, 3 ve 4’e go-
re istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulundu (sirasiyla  p=0.005, p=0.005,
p=0.006). Grup 2, 3 ve 4 arasinda histopato-
lojik skor agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05). Tkili grup
kargilagtirmalarinda kirik alani, total sol fe-
mur ve total viicutta dl¢giilen BMC ve BMD
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Radyolojik ve histopatolojik
olarak, nikotinin kirik iyilesmesi tizerindeki
olumsuz etkilerinin HBO tedavisi ile gideril-
digi, ancak HBO’nun tek bagmna iyilesme
tizerinde anlamli degisiklige sebep olmadig:
gozlendi.

S069 - Diz osteoartritli
hastalarda paraoksonaz-1
aktivitesi ve oksidatif
kapasitenin radyolojik ve
klinik parametreler ile
iliskisi

Cemil Erturk*', Mehmet Akif Altay’,
Sahbettin Selek?, Abdurrahim Kogyigit?

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Har-
ran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyo-
kimya Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartritli
(OA) hastalarda serum paraoksonaz-1
(PONI1) aktivitesi ve oksidatif/anti—oksidatif
kapasitesini arastirmak ve onlarmn radyolojik
ve klinik parametreler ile iliskisini degerlen-
dirmekdtir.

Yoéntem: Calismamiz 127 diz OA’li hasta ile
107 saghkl goniilli grubunu icermekteydi.
Diz OA’li hastalar Kellgren-Lawrence
(K&L) radyolojik evrelemesine gore dort alt
gruba ayrildilar. Ayrica her hasta Western
Ontario and McMaster University Osteoart-
hritis Index (WOMAC)’e gore klinik olarak
degerlendi. Serum PONI aktivitesi spektro-
metrik olarak 6l¢iildii. Oksidatif kapasite se-
rum lipid hydroperoxide (LOOH) and total
oxidant status (T'OS) ile olgiildii. Anti-oksi-
datif kapasite ise, serum free sulfydryl groups
(-SH=total thiol) ve total antioxidant capa-
city (TAC) ile 6l¢iildii. Oksidatif stres indek-
si (OSI) hesaplandi. Lipid parametreleri ru-
tin laboratuvar yontemlerle incelendi.

Bulgular: Her iki grubun demografik 6zel-
likleri benzer olmasinin yaninda; serum trig-
liserit, kolesterol, LDL ve HDL bakimindan
da, gruplar arasinda énemli bir fark yoktu
(p>0.05). Serum PONT1 akdtivitesi diz OA’li
hastalarda kontrol grubuna gére énemli 6l-
ctide disiiktii (p<0.001). Ayrica diz OA’inde-
ki LOOH, TOS ve OSI diizeyleri kontrol
grubuna gore onemli derecede yiiksekti
(p<0.001 hepsinde). Buna karsmn, TAC ve
-SH diizeyleri her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Diz OA’inde, PONI aktivitesi evre
#de en diisiik iken, evre 1’de en yiiksek dii-
zeyde idi (ANOVA p<0.001). PON 1 aktivi-
tesi ile WOMAC skoru arasinda anlamli bir
korelasyon vardi. Cok degiskenli regresyon
analizinde, WOMAC skoru serum PONT1 ile
bagimsiz olarak iligkiliydi ($=-0.248,
p=0.027).

Cikarimlar: Azalmis serum PONT aktivitesi
ve yiikselmis LOOH, TOS ve OSI diizeyle-
ri diz OA ile iliskili olabilir. Ayrica, serum
PONT aktivitesi diz OA evrelemesinde yar-
dimer bir gosterge olarak kullanilabilir.

S070 - Tavsanlarda mekanik
osteokondral defektin
iyilesmesinde intraartikiiler
oleik asit ve oleuropeinin
etkisi

Alis Tehmezli*', Semih Aydogdu’, Dilek
Taskiran?, Cenk Can?, Murat Sezak*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; “Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Klinigi; *Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Farmakoloji Klini-
&i; "Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Patoloji Klinigi

Amacg: Zeytinyag: bilesenlerinden oleik asit-
le oleuropeinin antioksidan ve antienflama-
tuvar etkileri oldugu, oral ve intraperitoneal
kullanimla kikirdak iyilesmesine katki sagla-
dig1 gosterilmistir. Bu maddelerin intraarti-
kiiler uygulanmalarina iligkin ¢aligma bulun-
mamaktadir. Intraartikiiler oleik asitle ole-
uropeinin hasarlanmus kikirdakta artmis ka-
tabolizma ve iyilesme iizerine etkilerinin
aragtiritlmast amacglanmigtir.

Yontem: Doért gruba ayrilmig 25 tavsanin
sag diz medial femoral kondillerinde cerrahi
olarak standart bir aletle ostekondral defekt
olusturuldu. Birinci grupta diz i¢ine madde
enjeksiyonu yapilmadi. Tkinci gruptaki tav-
sanlarin eklem icine postoperatif 14., 21., ve
28. giinlerde oleik asit; tigiincii gruba oleuro-
pein uygulandi. Dérdiincii gruba oleik asit ve
oleuropein birlikte verildi. Hepsinin diz ek-
lemine lavaj yapildi. Biyokimyasal inceleme-
ler icin 14., 21., 28. ve 56. giinlerde (sakrifi-
kasyon zamani) eklem sivist 6rnegi alindy
proteoglikan fragmanlariyla (PF) matriks
metalloproteinaz-3 (MMP-3) 6l¢timii yapil-
d1. Sakrifikasyondan sonra sag dizler ¢ikaril-
dy; histolojik inceleme yapildi. Pineda ve ark.
ile Wakitani ve ark.’nin caligmalarindan
uyarlannmug, kikirdak defektlerinin iyilegme-
sini gosteren degerlendirme skalast kullanil-
di. Defekt dolum orani ve hiyalin kikirdakla
kaplanma dahil yedi parametreye bakild: (en
yetersiz iyilesme 21 puan, en kusursuz 0 pu-
an). Istatistiksel degerlendirmede paket
programla parametrik olmayan testler ve ve-
riler arasinda korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: MMP-3 diizeyleri birinci ve
tctinct grupta 14. giinden 56. giine kadar
diserken, ikinci grupta 56. giinde, dordiinci
grupta ise 28. giinde yiikselmigtir. PF diizey-
leri ilk ii¢ grupta zamana gore disiis goster-
mis, dordiincii grupta ise 21. ve 56. giinlerde
artmustir. Histolojik degerlendirmede hiya-
lin kikirdakla kaplanma oranina gore en iyi
sonug dordiinci, defekt dolum oranima gore

iglinci grupta gozlendi. Histolojik olarak
tim gruplarda iyilesme izlenirken skor aci-
sindan anlamli fark gosterilemedi; skor orta-
lamas1 bakimindan en iyi sonug (7 puan) dor-
diincii gruptaydi. Histolojik ve biyokimyasal
veriler arasinda korelasyon saptanamadi.

Cikarimlar: Tim deneklerde belli diizeyde
iyilesme olmasi eklem ici yikamayla iliskili
olabilir. Intraartikiiler oleuropeinin infla-
masyon gelisimini baskiladig1 ve proteogli-
kanlarin parcalanmasini azaltug: kanaatine
varilmistir. Zeytinyag1 bilesenlerinin kikir-
dak iyilesmesi tizerine etkileri i¢in yeni calig-
malara gereksinim vardir.

S071 - Diyabetli hastalarda
Asil tendonunda olusan
degisikliklerin biyomekanik
olarak degerlendirilmesi

Fatih Vatansever*', Ahmet Giiney?,
Cemil Yildinnm Tirk?, Ali Hansu?

'S.B. Kayseri Egitim ve Arvastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Erciyes Uni-
versitesi Tip Fuakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; °Erciyes Universi-
tesi Tip Fuakiiltesi Hastanesi

Amag: Diyabet sonucu yumugak dokularda bi-
riken son {irtinlerin Asil tendonu yapisinda ve
fonksiyonunda olusturdugu degisiklikleri bi-
yomekanik acidan incelemektir. Asil tendo-
nunda meydana gelen fonksiyonel bozuklukla-
rin diyabetik ayak olusumunda iskemi ve no-
ropati kadar sorumlu oldugunu gostermekdtir.

Yontem: Bu calisma, Wagner siniflamasina
gore evre 5 diyabetik ayak iilseri olan 21 ve
diyabet dig1 nedenlerle amputasyonla tedavi
edilen 21 hasta olmak tizere 42 hasta ile ya-
pilmistir. Ampute materyalden intraoperatif
elde edilen Asil tendonlar1 alindi. Tendon-
lardan elde edilen tam kat 5 mm genisligin-
deki parca Instron 3345 cihazi ve cihazin ya-
zilimi olan Blue Hill Lite® tarafindan biyo-
mekanik olarak test edildi.

Bulgular: Calismamizdaki iki grubun elasti-
site modiilii kargilagtirildiginda aradaki fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulundu
(p=0.02<0.05). Tki grubun maksimum yiik
degeri karsilastirildiginda aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01<0.05).
Sertlik degeri acisindan aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.001<0.05). 1ki grubun tokluk degeri
kargilagturildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.001<0.05).
Elastik smirdaki yiik degeri kargilastirildigin-
da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0.01<0.05). Kopma noktasindaki
yik degeri karsilagtirildiginda aradaki fark is-
tatistiksel ~ olarak  anlamli  bulundu
(p=0.01<0.05). Kopma noktasindaki enerji
degeri karsilagtirildiginda aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001<.05).
Kopma noktasindaki gerinim degeri kargilas-
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urildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.001<0.05). Kopma
noktasindaki ¢ekme uzamasi degeri kargilas-
arildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001<0,05). Kararlilik
degeri karsilastirildiginda aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01<0.05).

Cikarmmlar: Asil tendonunda meydana ge-
len yapisal ve fonksiyonel bozulmalar, diya-
betik ayak iilseri gelisiminde primer sorumlu
faktorlerdendir. Diyabet, Asil tendonunda
ozellikle kollajen lifleri arasindaki capraz
baglarin yapisini etkileyerek Asil tendonun-
da fonksiyonel bozukluga neden olur. Diya-
betik gruptaki Asil tendonlari bu noktadan
sonra uygulanan kuvvete diren¢ gostereme-
yip, koptular. Ancak kontrol grubundaki Asil
tendonlarindaki ¢apraz baglar saglam olduk-
larindan uzamaya ve enerji absorbe etmeye
devam ettiler. Bu farkliligin nedeni; kontrol
grubundaki Asil tendonlarinin ¢apraz bagla-
rmm fonksiyon gérmeye devam ediyor ol-
masidur.

S072 - Ortopedik
biyomateryallerde bakteri
biyofilm olusturulmasi ve
sonikasyonu icin in vitro
model: Pilot calisma

Selami Cakmak*

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi

Amag: Total eklem artroplastisi ameliyatla-
rindan sonra goriilen protez enfeksiyonlar:
halen artroplasti alaninin énde gelen sorun-
larindandir. Enfeksiyon olusturan bakterile-
rin implant iizerinde olusturdugu biyofilm
tabakasi antibiyotikle tedavi evresini zora
sokmaktadir. Bu pilot ¢alismada eklem pro-
tezlerinin bir parcasi olan yiiksek derecede
capraz bagl polietilen kullanilarak in vitro
ortamda bakteri yapisma, biyofilm olugturma
ve bakterinin tamamen uzaklagtirilmasinda
etkin bir sonikasyon metodu aragtirilmast
amacglanmgtir.

Yontem: Yiiksek derecede capraz bagli poli-
etilen bloklarindan 10 mm ¢apinda ve 2 mm
kalinliginda toplam 6 adet polietilen disk ha-
zirlanmis ve bu diskler etilen oksit ile sterili-
ze edilmistir. Bu disklerin yiizey piirizliligi
ortalama 20 pm’dir. Hazirlanan polietilen
diskler steril ortamda hiicre kiltiri kuyu-
cuklarina konulmusg ve her bir kuyucuga bi-
yofilm olusturma potansiyeli bilinen S. epi-
dermidis ATCC 35984 susu iceren 1 mL bak-
teri soliisyonu ve 1 mL PBS (Phosphate Buf-
fered Saline) eklenmigtir. 24 saat siire ile
37°C’de inkiibasyon sonrasinda diskler ku-
yucuklardan alinarak 2 mL PBS soliisyonu
iceren bagka bir kuyucuga konulmustur. 2
farkli Yontem kullanilarak olusan biyofilmin
polietilen diskten ayrilmasi hedeflenmistir.
Tk olarak disklerden ti¢ii bulunduklari kuyu-
cuklarda Cole Palmer Ultrasonic Processor

problu sonikasyon cihazi ile 35 Khz'de 7 da-
kika siire ile sonike edilmistir. Diger ti¢ disk
ise kuyucuklardan alinarak 50 mI’lik tiip ici-
ne konulmus ve 30 saniye Vortex Genie 2
(Scientific Industries) ile 8. kademede vor-
tekslenmis, ardindan 3 dakika Misonix Soni-
cator 3000 ile sonike edilmistir. Son olarak
ikinci grup 3000 rpm’de 10 dakika siire ile
Sorval RT 6000B cihaz ile santrifiije edil-
migtir. Disklerden ayrisurildig: distiniilen
biyofilmdeki bakterilerin sayis1 SmartSpec
3000 Spectraphotometer ile spektroskopik
olarak saptanmigtir.

Bulgular: Her iki sonikasyon yonteminde de
biyofilm tabakasimin sonikasyonu basarili ge-
kilde yapildi. Ancak sadece problu sonikas-
yon yénteminin kullanildig1 birinci sonikas-
yon yontemi neticesinde polietilen diskler-
den ayrigan bakteri sayisi, vorteksleme-soni-
kasyon-santrifiij sonikasyon y6nteminin kul-
lanildig1 ikinci sonikasyon yonteminden be-
lirgin olarak daha azdi. Disklerin 1sik mik-
roskobu ile yapilan incelemesinde ilk yon-
temde halen bolgesel biyofilm tabakasi gorii-
lirken, ikinci yontemde hig biyofilm tabaka-
s1 gozlenmedi.

Cikarimlar: Biyomateryaller ile iliskili biyo-
fimlerin implant yilizeyinden ayristirilmas: ve
sonikasyon igleminin bilinmesi klinik olarak
hastadan ¢ikarilmis enfekte implantin soni-
kasyonunda énemlidir. Ayrica in vitro olarak
yapilmasi planlanan c¢alismalarda da biyofil-
mi uzaklastiracak ideal yontemin kullanilma-
s1 gereklidir. Bu ¢alismada Vorteksleme-So-
nikasyon-Santrifiij ile yapilan ticli sonikas-
yon yonteminin biyofilmi uzaklagtirmada et-
kin oldugu gozlenmistir.

S073 - Diz eklemi kikirdak
defektlerinde osteokondral
otogreft (mozaikplasti)
tedavisinde sonucu
etkileyen faktorler: 152
olgunun geriye doniik
analizi

Tuluhan Yunus Emre*', Tolga Ege?,
Ozkan Koése®, Demet Tekdds
Demircioglu‘, Bahadir Seyhan®,
Macit Uzun®

'Memorial Hastanesi (Memorial Health Gro-
up), Ortopedi  Travmatoloji Klinigi; *GATA
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi; "Antalya Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Ozel Memorial Hastanesi, Fi-
2ik Tedavi Klinigi; 600 Yatakls Ankara Mev-
kii Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
‘Askeri Hava Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, diz
eklemi kikirdak defektlerinin osteokondral
otogreft (mozaikplasti) ile tedavisinde prog-
nozu etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Klinigimizde 1998 ve 2007 yillar
arasinda diz ekleminde kikirdak lezyonu
(Modifiye Outerbridge siniflandirmasi: Gra-
de III ve IV) tanisi ile mozaikplasti uygula-
nan hastalar caligmaya dahil edildi. Yas orta-
lamasi 24.8+4.6 yil olan 126 erkek ve 26 ka-
din toplam 152 hasta degerlendirildi. Kikir-
dak lezyonlarinin ortalama biyikligi
2.740.7 cm’ idi. Bu hastalardan 33’iinde eg-
zamanl tedavi edilen meniskiis ve/veya cap-
raz bag yaralanmasi vardi. Ttim hastalar or-
talama 18.2+4.2 (12-24) ay takip edildiler.
Son kontrolde tiim hastalar Lysholm diz
skoru kullanilarak degerlendirildi. Sonug de-
giskeni (Lysholm diz skoru) ve prognozu et-
kileyen degiskenler (yas, cinsiyet, lezyon bo-
yutu, lezyon derecesi, lokalizasyonu, eklem
ici yaralanmalar ve izlem siiresi) arasindaki
iligki regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular:  Ameliyat 6ncesi ortalama
Lysholm diz skoru 55.2+3.6 puan iken son
kontrolde ortalama 88.2+2.5 puana yiikseldi
(p=0.001). Sonuglar 144 olguda (%94.7) iyi,
2 olguda (%1.3) mikkemmel ve 6 olguda
(%3.9) orta idi. Hicbir hastada enfeksiyon,
sistemik komplikasyon gelismedi ve revizyon
cerrahisi yapilmadi. Geriye regresyon anali-
zi, yas, lezyon biyiiklugi, lokalizasyonu ve
eslik eden intraartikiiler yaralanmalarin nihai
Lysholm diz skoru belirleyen yegane degis-
kenler oldugunu gosterdi  (R2=0.442,
p=0.0001). Lineer regresyon denklemi:
[Lysholm skoru = 93.4 - [0.2 (hastanin yas1)
+ 0.8 (lezyon boyutu) + 0.9 (yerlesimi) + 2.8
(iligkili intraartikiiler yaralanmalarin varligy)]
olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Mozaikplasti, kisa bir siire i¢in-
de eklem fonksiyonu geri kazandiran, diz ek-
leminin kikirdak lezyonlarmm tedavisi icin
etkili bir tekniktir. Bu tedavide yas, lezyon
boyutu, lokalizasyonu ve eglik eden cerrahi
miidahaleler nihai sonucu etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Nihai diz skoru lezyon biytikli-
gt arttkea ve hasta yast arttikca bozulmakta-
dir. Ayrica, medial femoral kondil iizerinde
bulunan lezyonlar ve eklem i¢i diger patolo-
jilerin varligi nihai diz skorunu olumsuz etki-
lemektedir.

S074 - Santral defekt tarz
parsiyel 6n capraz bag
yaralanma modelinin primer
iyilesmesi Gizerine
infrapatellar yag dokusu
eksizyonunun etkileri: Keci
dizlerinde deneysel calisma
Bekir Karakili¢*', Emin Tagkiran’,

Basak Doganavsargil?, Salih Celik?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; “Ege Universitesi
Tip Fuakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Da-
l1; "Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii Biyomekanik Anabilim Dal:
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Amag: On capraz bag (OCB) primer iyilesme
kapasitesinin incelenmesi i¢in gelistirilmis
olan santral defekt tarzi parsiyel yaralanma
modelinin biyomekanik stabilitesini ve infra-
patellar yag dokusu eksizyonunun bu mode-
lin iyilesmesi tizerine etkilerini aragtirmak.

Yo6ntem: Calisma Anadolu kil kegilerinde iki
grup iizerinde yapildi. Birinci grupta (n=5)
deneklerin sag diz OCB’lerinde santral de-
fekt tarzi parsiyel yaralanma modeli olustu-
ruldu. Tkinci grupta (n=5) OCB yaralanma
modeli 6ncesinde infrapatelar yag dokusu
tam olarak eksize edildi. Sol dizler kontrol
olarak kabul edildi. Defekt bolgesinin histo-
lojik degerlendirilmesi her gruptan birer de-
nek tizerinde 10. haftada yapildi. Rutin his-
tolojik baki (hematoksilen-eosin) yanisira
immunohistokimyasal yéntemle kollagen
tip-1 degerlendirmesi de yapildi. Kalan de-
neklerin (n=4) 6rnekleri biyomekanik deger-
lendirmelerde kullanildi. Biyomekanik de-
gerlendirme olarak; diz eklemi antero-poste-
rior (A-P) laksite l¢timleri ve cekme-kopar-
ma analizleri (tensil testler) yapildi. Biyome-
kanik testlerin istatistiksel analizlerinde non-
parametrik testler kullanildi (Wilcoxon,

Mann-Whitney U).

Bulgular: Her iki grubun histolojik deger-
lendirmeye alinan &rneklerinde, OCB’de
olugturulan defekt bolgesinin makroskopik
ve mikroskopik olarak tamamen doldugu
gozlendi. Yag dokusu eksizyonu uygulanan
ornekte defekt bolgesinde tam dolma yanin-
da 6dem, fibrozis, miksoid dejenerasyon gibi
bulgular da saptandi. Immunohistokimyasal
incelemede yag dokusu eksizyonu yapilan
ornekte daha fazla sayida kollagen tip-1 lifi
saptandi. Biyomekanik testler 6ncesi yapilan
makroskopik incelemelerde hicbir érnekte
kikirdak hasarina rastlanmadi. A-P laksite 61-
ctimlerinde; santral defekt tarzi yaralanma
modeli yapilmis dizlerle kontrolleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.715). Yag dokusu eksizyonu da santral
defekt uygulanmis dizlerin A-P laksite de-
gerlerinde anlamli bir fark olusturmad:
(p=0.149) Cekme-koparma testleri analizle-
rinde yag dokusu eksizyonu yapilmis femur-
OCB-tibia sistemlerinde ortalama katilik
(stiffness) degeri 80.368 N/m (SD=15146),
yag dokusu korunmug grupta 54.843 N/m
(SD=9659)olarak bulundu. Iki grup arasin-
daki bu farkin istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu saptand1 (p=0.043).

Cikarimlar: Caligma; santral defekt tarz
parsiyel OCB yaralanma modelinin infrapa-
tellar yag dokusu eksize edilsin edilmesin diz
eklemi A-P laksitesini degistirmeden stabil
seyrettigini ve tam histolojik iyilesme potan-
siyeline sahip oldugunu gostermistir. Yag
dokusu eksizyonu sonrasi femur-OCB-tibia
sistemi tensil yiiklenmede daha kat (stiff)
davranig gostermistir.

S075 - Kronik 6n capraz
bag yirtig: olgularinda
artroskopik anatomik
tek demet 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi
erken donem klinik
sonug¢larimiz

Ali Kantemir*, Kenan Keklikci, Selami
Cakmak, Osman Rodop, Mesih Kuskucu

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢aligmamizin amaci kronik 6n
capraz bag yirugi olgularinda artroskopik
anatomik tek demet 6n ¢apraz bag rekons-
trikksiyonu sonrasi erken dénem klinik so-
nuglarimizi degerlendirmektir.

Yontem: Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Haydarpagsa Egitim Hastanesi
(HEH) Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de Ocak 2008 - Agustos 2011 tarihleri ara-
sinda 6n gaapraz bag riiptiirii nedeniyle dort
katlt hamstring otogrefti kullanilarak, ekstra-
kortikal femoral tespit sistemiyle artroskopik
anatomik tek demet 6n capraz bag rekons-
trikksiyonu uygulanan ve tez ¢alismasima da-
hil olmak isteyen 53 hasta caligmaya dahil
edilmistir. Hastane ve klinik argivinden bu
hastalarin bilgilerine ve radyolojik tetkikleri-
ne ulagilmistir. Hastalarin hepsi telefonla
arand1 ve hastaneye kontrol muayenesine
gelmeleri istendi. Kontrol muayenesine ge-
len 53 hastanin klinik ve radyolojik sonugla-
r1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarimizin hepsi erkekti. En kiicugii 18
ve en biiyigli 51 olmak iizere ortalama yag
30.1 (18-51) idi. Ortalama takip siiremiz
23.8 (9-54) aydur.

Bulgular: Hastalarimizin ameliyat 6ncesi
yapilan degerlendirmelerinde Lysholm skor-
lamast ortalama 56.3 (37-86) olarak saptandu.
Operasyon sonrast yapilan son kontrol mu-
ayenesinde Lysholm skoru ortalama 95.3
(68-100) olarak saptandi. Lysholm skorlama-
sina gore operasyon sonrast yapilan son kon-
trol muayenesinde 27 hasta miikemmel, 21
hasta iyi ve 5 hasta orta grupta yer aldi. Has-
talarimizin IKDC diz baglar1 degerlendirme
sistemine gore ameliyat oncesi 8 hasta B
(%15), 35 hasta C (%66) ve 10 hasta D
(%19) olarak saptandi. Ameliyat sonrasi ya-
pilan son kontrol muayenesinde hastalarin
IKDC degerlendirmesinde 40 (%76) hasta
A, 8 (%15) hasta B ve 5 (%9) hasta C grubu-
na dahil edildi.

Cikarimlar: Biz bu ¢aligmamizin sonucunda
6n capraz bagin femoral ayak izini en anato-
mik gekilde rekonstriikte edebilen bir teknik
olan serbest el ile femoral tiinel olugturma-
nin daha iyi fonksiyonel ve radyolojik sonug-
lar sagladigim diisiinmekteyiz. Ayrica dort
bacakli hamstring otogreftinin kullanilmas:
ve femoral tiinele ekstrakortikal tespit siste-
mi ile tesbitin erken ve agresif rehabilitasyo-
na izin verdigini disiinmekteyiz.

S076 - On diz agrisinin Q
acisi ve patella tipi ile iliskisi
Zafer Atbasi*', Erden Kilig?,

Adem Parlak’, Aykut Aytekin®

"Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Ozel Doruk Hastanesi; "Agr1 As-
ker Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; 4Agr
Asker Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Bu calismada 6n diz agrist olan geng
erkek eriskinlerde patella tipi ve Q agist ile
6n diz agrist arasindaki iligki degerlendiril-
mis, ayrica 6n diz agrisi olan hastalarda man-
yetik rezonans goriintiilemede yumugsak do-
ku ve kikirdaga bagl patolojilerin varlig: in-
celenmigtir.

Yontem: Calismaya Mart-Temmuz 2011 ta-
rihleri arasinda 6n diz agrisi sikayeti ile orto-
pedi poliklini§ine bagvuran, daha 6nce diz
travmasi gegirmemis ve dize cerrahi uygu-
lanmamus, yaglart 20-30 arasinda olan 121
erkek hasta dahil edildi. Caligmaya alian ki-
siler caligmanin niteligi hakkinda bilgilendi-
rildi ve onamlar1 alindi. Hastalarin ayrintili
diz muayenesi ayn1 ortopedi uzmani tarafin-
dan yapildi. Diz muayenesi esnasinda OCT
(One Cekme Testi), Mc Murray testi, medi-
al varus ve lateral valgus stres testi, Lachman
testi, Clarke testi, Stutter testi, Patella bows-
tring testi uygulanarak pozitif ve negatif ola-
rak kaydedildi. Muayenede belirgin bag lez-
yonu olmayanlarin diz AP/L ve tanjansiyel
diz grafileri ¢ekildi. Direk grafilerde kemik-
sel patoloji varligr arasurildi ve tanjansiyel
grafiler ile patellar dizilim ve patella tipleri
belirlendi. Patella tipi tanjansiyel grafiye go-
re, Baumgartle siniflamasi kullanilarak, has-
talarin klinik bulgularini bilmeyen bir radyo-
loji uzmani tarafindan belirlendi.

Bulgular: Tiim hastalarin patella tipleri de-
gerlendirildiginde sag dizlerinin %66.11’inin
(80 hasta) Baumgartle Tip 2, sol dizlerinin
ise %63.63’intin (77 hasta) ise Baumgartle
tip 2 oldugu saptandi. On diz agrisina neden
olan hastaliklar manyetik rezonans gériintii-
leme ile arastirildiginda 5 hastada (%0.04)
kondromalazi patella, 4 hastada (%0.03) me-
niskal yirtuk, 4 hastada (%0.03) Quadriceps
fat sign, 3 hastada (%0.02) medial plika ve 1
hastada (<%0.01) Osgood-Schlatter hastalig1
saptandi. Hastalarin ortalama Q acilar1 sag
diz i¢in 14.57+2.59° sol diz i¢in 14.62+2.66°
olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Bu ¢alismada 6n diz agrisi olan
geng eriskin erkeklerde fizik muayene ile
kondromalazi patella varligi %40 olup, en
sik 6n diz agrisi nedeni olarak belirlenmistir.
Ayrica 6n diz agrist ile bagvuran genc erkek
erigkinlerin biiyiik bir kisminin MRG sonu-
cunun normal olarak rapor edildigi goriil-
miistiir. Yine, 6n diz agrist ile bagvuran bu
hasta grubunda Q agilarinin normal sinirlar-
da oldugu ve yapilan patella tiplemesinde en
sik tip 2 patellanin goriildigi, ancak tip 2
patella ile 6n diz agrisi arasinda bir iligki ku-
rulamadig1 belirlenmistir.
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S077 - Artroskopik 6n
capraz bag (OCB)
rekonstriiksiyonunda
eklem ici bupivakain
enjeksiyonunun ameliyat
sonrasi gorsel analog skala
(VAS) lizerine etkisi

Yakup Yildirim, Tevfik Balik¢i*, Mustafa
Asansu, Ahmet Nadir Aydemir, Omer
Sofulu

S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
yapilan hastalara farkli agamalarda eklem ici
enjekte edilen bupivakain soliisyonunun,
ameliyat sonrast donemde belirli zaman ara-

liklarinda agr1 degerleri tizerine etkileri Gor-
sel Agr1 Skorlamasi (VAS) ile arastirildi.

Yéntem: Izole 6n gapraz bag yirugi tamsi
konulan ve herhangi bir ek patolojinin goz-
lenmedigi 40 hasta (26 erkek, 14 kadn) ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalara genel anestezi
alunda hamstring tendonu ile standard OCB
rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalar randomi-
ze olarak 10’ar kisilik 4 esit gruba ayrildi.
Mililitrede 5 miligram bupivakain hidroklo-
rir, 8 miligram sodyum klortir bulunan so-
lisyondan 10 mililitre hazirlandi. Her hasta-
ya ameliyat sonlandirilirken dren yerlestiril-
di. 1. gruba ameliyat baglamadan 30 dakika
once, 2. gruba ameliyat bitiminde dren agik
halde iken, 3. gruba ameliyat bitiminde dren
kapatilip hazirlanan soliisyondan 10’ar mili-
litre intrartikiiler olarak enjekte edildi. 4.
gruba ise herhangi bir enjeksiyon uygulan-
madr. 3. gruptaki hastalara yerlestirilen dren
1 saat kapali tutulduktan sonra acildi. Ameli-
yat sonrasinda hastalarm agrist 1., 2., 4., 6.,
12. ve 24. saatlerde VAS ile degerlendirildi.
Buna gore VAS skoru 0-10 arasinda, 0 agri-
s1z 10 cok agrili olarak kaydedildi. zlem sii-
resinde agr1 sikayeti olan hastalara, her bir
uygulama en az dort saatlik araliklarla yapi-
lacak sekilde, 1 gram parasetamol intravenz
olarak verildi. Istatistiksel degerlendirmede
Oneway ANOVA ve Tukey HSD Multiple
Comparisons kullanildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 1. saatte yapilan
degerlendirmede gruplar arasmnda VAS sko-
runda farklilik gériilmedi. Ameliyat sonrasi
2. saatte, ameliyat 6ncesi bupivakain yapilan
1 grubun VAS skorunun diger gruplardan
anlamli sekilde daha az oldugu gozlendi.
Ameliyat sonrasi 4. saatte, 4. grup VAS > 2.
grup VAS > 3. grup VAS > 1. grup VAS ola-
rak bulundu. Ameliyat sonrast 6. saatte, 4.
grup VAS > 2. grup VAS > 1. grup VAS = 3.
grup VAS olarak kaydedildi. Ameliyat sonra-
s112. saatte, 4. grup VAS = 1. grup VAS > 3.
grup VAS = 2. grup VAS olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi 24. saatte gruplar arasinda
farklilik olmadigr gozlendi.

Cikarmmlar: Artroskopik OCB ameliyati
sonrasinda uygulama seklinden bagimsiz ola-
rak eklem ici yapilan bupivakain enjeksiyo-
nunun agr1 kontroliinde 12 saate kadar etkili
oldugu gozlenmistir. Ameliyata baglamadan
30 dakika 6nce yapilan enjeksiyonun agri
kontrolinde 6 saate kadar etkili olmasina
ragmen 12. saatten sonra etkisini tamamen
yitirdigi bulunmustur. Drenin klemplenme-
siyle, ameliyat sonlandiktan sonra yapilan
enjeksiyonun hem etki hizinin hem de etki
stiresinin arttg1 gozlenmistir. Hizl fakat ki-
sa etkili analjezi icin ameliyattan 30 dakika
once uygulanan, gec fakat uzun etkili analje-
zi i¢in ameliyat sonlandiktan sonra dren ka-
paliyken uygulanan eklem i¢i bupivakain en-
jeksiyonunu 6nermekteyiz.

S078 - Sicanlarin
dizinde epinefrin ile
karsilastirildiginda
traneksamik asitin
eklem ici kullanimi
kondrotoksik midir?

Fatih Kiiciikdurmaz*', Nuh Mehmet
Elmadag’, ibrahim Tuncay', Hakan
Kivilam?, Cengiz Sen'

'Bezmiilem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Artroskopik cerrahide daha iyi go-
rinti elde edebilmek i¢in irrigasyon sivilari-
nin icine kanamayi azaltici bazi ajanlar ekle-
nir. Bu ajanlarin potansiyel olarak kondro-
toksik oldugu bilinmektedir. Cesitli cerrahi-
lerde kanama azaltici ajan olarak traneksa-
mik asit siklikla ve giivenle kullanilmaktadir.
Traneksamik asitin artroskopik cerrahide de
glivenle kullanilabilmesi i¢in kondral doku-
lara etkisinin bilinmesi gerekmektedir. Biz
bu in vive hayvan ¢alismamizda traneksamik
asitin kondrotoksik etkisini epinefrin ile kar-
silagtirdik.

Yontem: Elli dort Sprague-Dawley sican
(108 diz) her grupta 36 adet sigan olacak se-
kilde 3 gruba ayrildi. Gruplarda diz igerisine
sirasiyla serum fizyolojik (Grup 1), epinefrin
(Grup 2) ve traneksamik asit (Grup 3)’e en-
jeksiyonu yapildi. Enjeksiyondan sonra her
grup bir saat (a), bir giin (b) ve bir hafta son-
ra sakrifiye edilenler olmak tizere g alt gru-
ba (n=12 diz) ayrild:. Sakrifiye edilen sicanla-
rin kikirdak biyopsileri alindi. Hematoksilen
& eosin ve toluidin mavisi ile boyandi. Tum
ornekleri histopatolojik OARSI evrelemesi-
ne gore degerlendirildi.

Bulgular: Her ii¢ alt grup kendi aralarinda
ve ¢apraz olarak degerlendirildiginde a ve b
alt gruplar1 arasinda anlamli fark c¢ikmadu.
Bir haftalik grup Ic, 2¢, 3c kendi arasinda
kargilagtrildiginda Grup 2¢, Grup 3c’ye go-
re istatistiki acidan anlamli olarak daha kon-
drotoksik ¢ikti.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglaria gore,
traneksamik asitin eklem i¢i olarak kullanil-
diginda epinefrine gore daha az kondrotok-
sik oldugu séylenebilir. Buna dayanarak tra-
neksamik asitin intraartikuler kanama gere-
ken vakalarda epinefrine alternatif bir ajan
olarak kullanilabilir.

S079 - Artroskopilerde
postoperatif hipoterminin
onlenmesinde intravenoz
ve irrigasyon sivilarinin
isttilmasinin etkinliginin
arastirilmasi

Nermin Ocaktan’, Burak Demirag?,
Sadik Bilgen?, Aysun Yilmazlar*?,
Omer F. Bilgen*

'Uludag Universitesi, Ameliyathane; *Ulndag
Universitesi, Ortopedi; *Medicabil Hastanesi,
Anestezi; 4Uludﬂg Universitesi, Ortopedi

Amag: Hipotermi, postoperatif donemde is-
tenmeyen bir durumdur. Gelistiginde ise
myokard oksijen tiiketimini artirdigindan hi-
poksi riskini artirir. Artroskopilerde ¢ok faz-
la miktarda irrigasyon sivist kullanilmasi ne-
deniyle hastalarin 1s1 kayiplar1 ¢ok olabilece-
gi digtincesi ile artroskopilerde tek bagina
intravenoz ve tek bagina irrigasyon sivilari-
nin isittlmast ile her iki sivinmn 1siilmamasi-
nin postoperatif hipotermi tizerine etkilerini
kargilagtirmay1 hedefledik.

Yontem: Etik Kurul ve hasta onamlari alin-
diktan sonra ASA I-II grubuna giren, kadin
ve erkek, yaglar1 18-65 yag arasinda olan Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilimi tarafindan
artroskopi gegiren toplam 60 hasta randomi-
ze olarak 3 gruba ayrildi. Ttim hastalara pre-
operatif hazirlik odasinda el iizerinden 18G
IV kaniil ile damar yolu agildi ve 500 cc iso-
tonik siv1 verildi. EKG, SqO,, nabiz monit6-
rizasyonunun ardindan 1 mg midazolam TV
ile sedasyon saglandi. Tiim hastalara spinal
anestezi uygulandi. 1. Grup (n=20) hastalara
oda 1sisinda TV siv1 ve irrigasyon sivist, 2.
Grup (n=20) hastalara 1sitilmus TV siv1 ve oda
wsisinda irrigasyon sivist, 3. Grup (n=20) has-
talara oda 1sinda IV s ve 1sitilmug irrigas-
yon swvist kullanildi. Sivilar Warmflo (Tyco
Heaalthcare) isitma araci ile Warmflo-100
sivi 1sitma kaseti kullanilarak 390C olmas:
saglandi. Ayrica oda 1sisinin 18-21 °C’de,
hasta 1sisinin ise 37°C’de sabit kalmasi i¢in
gerekirse destek 1sitict araglar kullanildi.
Ameliyat 6ncesi bir kez, ameliyat boyunca 20
dakikada bir, ameliyattan sonra ayilmada,
klinige vardiginda, 2., 4. ve 8. saat olmak
iizere hasta 1silari, hasta 1sistnin 37°C’de sa-
bit kalmast i¢in destek 1sitict araglarin kulla-
nip kullanilmadigi kaydedildi. Hasta 1s1 6l-
ciimleri ise ayni dijital termometre ile yapil-
di. Veriler Excel programina girilerek top-
landi ve daha sonra istatistiksel analiz i¢in

SPSS programina aktarildi.
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Bulgular: Uc grup hasta arasinda yas, kilo,
boy, ASA smiflamasi, kadim/erkek orani ve
cerrahi stireler bakimindan fark yoktu.
Gruplar arasinda peroperatif dénemde bir
fark gozlenmezken; Grup 1 hastalarinda pos-
toperatif 8. saatte 10°C’ye varan distis izlen-
di.

Cikarmmlar: Artroskopilerde insizyonun ¢ok
kiigiik olmasi ve cerrahi siirenin ¢ok kisa ol-
masi nedeniyle bu diisiis hastalarin aleyhine
olmayacag1 ama biiyiik insizyonlu ve uzun
siireli ortopedi hastalarinin aleyhine olabile-
cegi, bu vakalarda irrigasyon ve intravenoz
sivilarin viicut 1sisina getirilerek kullanilma-
sinin uygun olacagi kanaatine vardik.

S080 - On capraz bag yirtig
olan hastalarda yiiriiyiis
analizi sonuclarinin
degerlendirilmesi

Mahir Mahirogullari’, Selami Cakmak*?,
Muharrem inan?, Ali Kantemir®,
Fazli Levent Umur?

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi; "GATA Hay-
darpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Servisi; *Istanbul Univer-
sitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Giimiigsuyu As-
ker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amag: On ¢apraz bag (OCB) yirtig1 olan
dizlerde yiirtiylis esnasinda ¢ok ¢esitli biyo-
mekanik adaptasyon sekilleri olugmaktadir.
Bu caligmanin amact OCB yirtigi olan hasta-
larda normal hizda yiirtyiisiin bozulup bo-
zulmadigini, hangi parametrelerde belirgin
bozulma oldugunu tespit etmek ve ikinci aga-
mada rekonstriiksiyon sonrasi tespit edilen
bozukluklarin ne oranda ve ne kadar siirede
diizeldigini ortaya koymakur.

Yéntem: Calismaya OCB kronik yirtigi olan
20 hasta dahil edilmistir. Bilateral yirtig:
olan hastalar ve daha 6nce ameliyat ge¢irmis
hastalar ¢alismaya almmamistr. Eglik eden
lezyonlar dokiimente edilmistir. Hastalar
cerrahi 6ncesi bir yiiriiyiis analizi laboratuva-
rinda degerlendirmeye tabii tutuldular. Has-
talarin tamamu erkekti ve ortalama yas 24
olarak tespit edildi. Yirtik olusumundan yii-
riyiis analizi arasinda gecen siire en az 3 ay-
di. Hastalara yiiriiyiis analizi esnasinda hem
kinetik hem de kinematik degerlendirme ya-
pildi. Ayrica hiz, kadans, ¢ift adim uzunlugu,
adim genisligi, pelvis genisligi gibi veriler de
degerlendirilmeye alindi. Hastalarm OCB
saglam dizleri ile yirtuk dizlerinden elde edi-
len veriler kargilagtirildig: gibi standart nor-
mal kabul edilen degerler de kargilagtirmada
kullanildi. Ameliyat sonrasi 5.ayda yapilan
yliriiyiis analizine 3 hasta takipten ¢iktgi i¢in
dahil edilmemistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonras
biitiin hastalarda yiiriiyiisiin saglam dizlere

gore degisikliklikler gosterdigi tespit edildi.
Hemen tim parametrelerde degisiklikler
tespit edilmesine ragmen diz kinetik frontal
kinematik varus/valgus, kinematik frontal
diz varus/valgus, kinematik frontal ayak ro-
tasyonu, kinematik transvers kalca rotasyo-
nunda bozulma daha belirgindi.Ameliyat
sonrasindaki analizde tiim parametrelerde
dizelme gozlendi.

Cikarimlar: On ¢apraz bag yirugi oldugun-
da derin duyu hissi 6n capraz bag arka lifleri
yerine diz posterior kapsiiliine kaymaktadir.
Literatiirde OCB olmadiginda hasta antero-
lateral rotatuar instabiliteyi 6nlemek icin 6z-
glin bir yiirtyiis olusturdugu belirtilmistir.
Ozellikle durus fazinda i¢ rotasyonda azalma
ve fleksiyon derecelerinde artis oldugu vur-
gulannustir. Bu calismada elde edilen veriler
literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.
OCB yirugi olan hastada yiiriiyiiste bozulma
ortaya konulmustur. Calismanimn ikinci aya-
ginda rekonstruksiyon sonrasi yiiriyis anali-
zi parametreleri diizelmistir.

S081 - Cocuklarin
subtrokanterik femur
kiriklari kanal ici titanyum
esnek civileme ile tedavi
edilebilir mi?

Ali Turgut’, Yavuz Unlii*?, Haluk Agus?,
Onder Kalenderer®

'S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Aragtirma
Hastanesi; °S.B. Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Tedavisinde genellikle kati tespit
yontemlerinin 6nerildigi 7-14 yas grubunda-
ki ¢ocuklarm dengesiz subtrokanterik femur
cisim kiriklarmin tedavisinde goreceli tespit
saglayan kanal ici titanyum esnek ¢ivi (TEC)
ile tespitinin etkinlik derecesini saptamaktir.

Yontem: 6 hastanin yer degistirmis 6 sub-
trokanterik dengesiz femur cisim kirigr 2
adet TEC ile kanal i¢inden tespit edildi. Ci-
viler distal femur biiyiime plaginin 2 cm tize-
rinden geriye dogru uygulandi. Kiriklarin
tiimii skopi kontroliinde kapali olarak yerles-
tirildi. Kirik tespiti icin gerekli denge
TEC’ler 3 nokta temas kurallarina uygun
olarak egilip st uclarindan birinin femur
boynunu, digerinin ise biiyiik trokanteri des-
tek almasi saglanarak olusturuldu. Herhangi
bir dis tespit yapilmadi. Kirik bolgesinde tek
planda kallus saptaninca kismu yiiklenmeye,
2 planda kallus saptaninca da tam yiiklenme-
ye izin verildi. Hastalar kaynama saglanana
dek 6 hafta daha sonra 3 ay aralarla izlendi.
TEC’ler ameliyat sonrast 7 aydan sonra ¢ika-
rildr. Tyilesme tamamlaninca yaralanan uzuv
saglam olan uzuvla klinik ve radyolojik ola-
rak karsilagtirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 9 yil (7-
11) idi. Izlem siiresi ortalama 11 (9-14) aydu.

Tiim kiriklar kii¢iik trokanterin alundaki 10
cm’lik cisim bolgesinde yer almakta idi ve
hepsinde kirik uglari diyafiz kalinliligindan
daha fazla yer degistirmislerdi. AO sinifla-
masina gore kiriklarin 2’si 32A1, 1'i 32A2 ve
I’i de 32B1 olarak siniflandirildi. Yaralanan
uzuvlara ortalama 1.5 ayda tam olmayan, 3.
ayda ise tam yiiklenme verildi. Saglam taraf-
lar1 ile yapilan kargilagirmada bir olguda
saptanan 0.5 cm’lik kisalik disinda rotasyonel
ve acisal sekil bozuklugu saptanmadi. 3 olgu-
nun TEC’leri ortalama 8 ayda (7-9) ¢ikarild1.

Cikarimlar: 7-14 yas arasindaki ¢ocuklarin
dengesiz subtrokanterik kiriklarin cerrahi te-
davisinde plak veya solid kanal ici ¢ivi ile tes-
pit 6nerilmekta ise de daha sinirli bir cerrahi
girisim olan TEC ile kurallarina uygun ola-
rak yapilan tespiti diger bir tedavi yontemi
olarak kabul etmek miimkiindiir.

S082 - Cocuklarda humerus
suprakondiler kiriklarinin
tedavisinde, medial K-telini
yerlestirirken ulnar siniri
korumak miimkiin madiir?

Mustafa incesu, Levent Karapinar,
Mert Kumbaraa, Fatih Surenkok,
Ahmet Kaya, Ahmet Savran, Hiiseyin
Tamer Ursavas, Volkan Tasdemir,
Mahmut Tuzlu*

Tzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Pediatrik humerus suprakondiler ki-
riklarinin kapali tedavisinde medial telleme
sirasinda olusabilecek iyatrojenik ulnar sinir
hasar bilinen bir risktir. Bu ¢aligmanin ama-
a1 standart kapali rediiksiyon ve perkutan tel-
leme yapilan hastalarda intraoperatif sinir
stimiilasyonunun sinir hasarini 6nleyip 6nle-
mediginin saptanmasidir.

Yontem: Mart 2008-Aralik 2010 tarihleri
arasinda klinigimize bagvurarak kapali re-
ditksiyon ve perkutan telleme yapilan 48 pe-
diatrik Gartland tip III humerus suprakon-
diller kirig1 calismaya dahil edildi. Diglama
kriterleri; agik kiriklar, agik rediiksiyon ge-
rektiren kiriklar ve bagvuru aninda nérovas-
kiiler yaralanmasi olan olgular olarak belir-
lendi. Ulnar sinirin tahmin edilen yeri, me-
dial K-telinin yerlestirilmesinden 6nce, sinir
stimiilasyonu ile belirlendi. Operasyondan
sonraki 24 saat icinde nérolojik muayene
tekrarlandi. Ortalama takip siiresi 6 ay olarak
tespit edildi.

Bulgular: Iyatrojenik ulnar sinir hasart olan
hicbir vaka olmadi. Takip siiresi sonunda
tim hastalarda ulnar motor ve ulnar duyu
muayenesi normal izlendi. Kaynamama,
yanlis kaynama veya enfeksiyon ile kargilagil-
mad.

Cikarimlar: Calismamiz géstermektedir ki,
¢ocuklarda humerus suprakondiler kiriklari-
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nin kapali tellemesinde, ulnar sinir hasarmi-
m 6nlenmesinde, intraoperatif sinir stimu-
lasyonu giivenli ve giivenilir bir yéntemdir.

S083 - Distraksiyon
osteogenezisinde HiF
stabilizatori kullaniminin
etkisi

Ahmet Ozdel*', Bartu Sarisézen?,
Ulviye Yal¢inkaya®, Burak Demirag?

"Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; *Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pato-
loji Klinigi

Amag: Caligmamizda sicanlardaki hizlandi-
rilmig distraksiyon osteogenezisi modelinde
oral olarak uygulanabilen bir HIF (hipoksi
ile indiiklenebilen faktor) stabilizatorii kulla-
niminin etkisini inceledik.

Yontem: Agirliklar: 250-400 gram arasinda
degisen 24 eriskin Wistar albino sican, her
birinde 12 adet olmak iizere rastgele deney
ve kontrol gruplarina ayrildi. Gruplardaki si-
canlarm sol tibia diyafizlerine osteotomi ya-
pilarak mini eksternal fiksator uygulandi. 5
giinliik latent donemi takiben 10 giin boyun-
ca 2x0.4 mm/giin distraksiyon yapildi. De-
ney grubundaki si¢anlara deney siiresince
(30 giin) oral yoldan 60 mg/kg/giin dozunda
Butyl 10-undecenoate (FG-2216°, Sigma-
Aldrich) verildi. Deneyin 16. giiniinde uzat-
ma sonlandirildi. Onaltunci ve 30. giinlerde
gruplardan 6’sar sigan sakrifiye edilerek tibi-
adaki distraksiyon hatti histolojik ve immii-
nohistokimyasal olarak incelendi. Angioge-
nezisi degerlendirmek i¢in immiinohisto-
kimyasal boyama teknigi ile 6rneklerde
VEBF (vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii)
antikoru (VEGF antibody, Gene Tex®) ile
VEBF boyamast uygulandi. Immiinohisto-
kimyasal degerlendirme semikantitatif ola-
rak yapildi. Her iki grubun distraksiyon ala-
nindaki fibroblast benzeri hiicreler, osteob-
lastlar ve immatiir osteositlerdeki boyanma
dikkate alindi. Higbir hiicrede boyanma yok-
sa 0, %1-25 oranindaki hiicrede pozitif bo-
yanma varsa 1, %26-50 oranindaki hiicrede
pozitif boyanma varsa 2, % 50’nin tizerindeki
hiicrede pozitif boyanma varsa 3 olarak skor-
landi. Istatistiksel analizler SPSS 20.0
(IBM®) paket programinda Pearson ki-kare
ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanilarak
yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular: Deney grubunda oral HIF stabili-
zatorii uygulanmasina bagl herhangi bir yan
etki gozlemlenmedi. Intramembranéz ossifi-
kasyon 16. giinde deney grubunda 5 (%83),
kontrol grubunda 3 (%50) sicanda; 30. giin-
de deney grubunda 4 (%67), kontrol gru-
bunda ise 3 (%50) sicanda belirlendi
(p>0.05).Endokondral ossifikasyon 16. giin-
de deney grubunda 2 (%33), kontrol gru-

bunda 1 (%16) sicanda; 30. giinde deney
grubunda 2 (%33) ve kontrol grubunda 3
(%50) sicanda tespit edildi (p>0.05).Ortala-
ma VEBF skoru 16. giinde deney grubunda
1.67, kontrol grubunda 0.5 olarak &l¢iildi.
Deneyin 30. giiniinde deney grubunun orta-
lama skoru 0.7, kontrol grubunun 0.3 olarak
belirlendi. Gerek 16. giin, gerek 30. giin 6l-
¢iimlerinde deney grubunun ortalama VEBF
skoru kontrol grubuna gore daha yiiksek ola-
rak bulunmasma kargin, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark 16. giin degerlerinin
(p<0.05) kargilagtirilmasinda gézlendi.

Cikarimlar: HIF stabilizatorii bu caligma ile
ilk kez bir DO modelinde kullanilmigtir.
FG-2216 varhginda VEBF dizeyleri, HIF
mekanizmast ile artmistir. Benzer caligma-
larla kargilastirildiginda, anjiogenezisin oral
kullanilan bir kimyasal madde ile uyarilmas:
noninvazif bir Yéntem olarak, pratik uygula-
ma agisindan degerli olup genetik manipu-
lasyonlar ve lokal uygulamalara gore avantaj-
lidir. Gelecekte distraksiyon osteogenezisini
hizlandiran bu tiir oral ajanlarin 6nem kaza-
naca@ distinilebilir.

S084 - Cocuk Gartland
Tip Il ve Il kalca
kiriklarinda avaskiiler
nekroz etyolojisinde
rol alan faktorler

Serdar Hakan *Basaran’, Mehmet
Erkiling?, Mustafa Gokhan Bilgili?,

Altug Duramaz?, Emre Baca?,

Mustafa Cevdet Avkan?

'Karabiik Universitesi Tip Falkiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Bakirkiy Dr.
Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen ¢ocuk
Gartland tip II ve III kalga kiriklarinda avas-
kiiller nekroz (AVN) ve ek olarak diger kalca
komplikasyonlarina neden olan faktorleri
aragtirmakti.

Yontem: Klinigimizde 2004-2012 yillari
arasinda Gartland tip I ve III kalca kirig1 ne-
deniyle cerrahi olarak edilen yaglar1 16’dan
kiigiik olan 25 hasta ¢alismaya alindi. Olgu-
lara acik veya kapali rediiksiyon ve olgularin
yasina gore coklu K-teliyle veya kaniile vida
ile tespit uygulandi. Olgularin 13’i erkek
(%52), 12’si kiz (%48), ortalama yaglari
9.1£3.9 olarak bulundu. Ortalama takip sii-
releri 25+18.7 aydi. Olgular da operasyona
kadar gegen siire, travma siddeti, kirigimn dep-
lasmanu, rediiksiyon kalitesi, cerrahinin sek-
linin AVN ve AVN’a ek olarak koksa vara,
valga ve breva gibi kalcada total komplikas-
yonlarina (KTK) etkisine bakildi. Caligma-
muzin zayif tarafi bu kiriklarla nadiren kargi-
lagildigindan yeterli olgu sayisina ulagilama-
mus olmasidir. Calismada elde edilen bulgu-
lar degerlendirilirken sonuglar %90’Iik gii-

ven araliginda, anlamlilik p<0.1 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 25 olgunun dérdiinde
(%16) AVN gelisti. On alt saatten once
operasyona alman 12 olgunun %25’inde,
sonra alman 13 olgunun %7.7’sinde AVN
gelisti (p=0.322). Yiiksek enerjili travima ge-
ciren yedi olgunun %28.6’sinda, diisiik ener-
jili travma geciren 18 olgunun %11.1’inde
AVN gelisti (p=0.548). Kirikta deplasman
olan 18 olgunun %16.7’inde AVN goriiliir-
ken, non-deplase kirikli yedi olgunun
%14.3’inde AVN ile kargilagildi (p=0.540).
On sekiz olguda anatomik rediiksiyon elde
edildi, bu olgulardan %5.6’sinda AVN geli-
sirken, anatomik rediiksiyon saglanamayan
yedi olgunun %42.9’unda AVN gelisti
(p=0.053). Acik cerrahiye gecilmek zorunda
kalinan bir olguda AVN gelisirken, kapali re-
diiksiyon uygulanan 24 olgunun %12.5’inde
AVN gelisti (p=0.160). Total kalca kompli-
kasyonlarina bakildiginda 16 saaten sonra
opere olan 13 olgunun %46.2’sinde KTK
gelisirken, énce opere olan 12 olgunun
%41.7’sinde gelisti (p=0.821). Yiiksek enerji-
li travma geciren yedi olgunun %42.9’unda,
disiik enerjili travma gegiren 18 olgunun
%44.4"inde KTK gelisti (p=1.000). Deplase
kirigi olan 18 olgunun %44.4’tinde, non-
deplase kiriga sahip yedi olgunun %42.9’un-
da KTK ile kargilagildi (p=1.000). Ameliyat
sonrast anatomik rediiksiyon saglanan 18 ol-
gunun %27.8’inde, saglanamayan yedi olgu-
nun %85.7’inde komplikasyon ile kargilagild:
(p=0.021). Acik rediiksiyon yapilan bir olgu-
da komplikasyon ortaya cikarken, kapali re-
diiksiyon saglanan 24 olgunun %41.7’inde
goriildi (p=0.440).

Cikarimlar: Yirmi bes cocuk Gartland tip II
ve IIT kalca kirikli olguyu degerlendirdigimiz
calismada operasyonun alinig zamaninin 16
saatten sonra olmasi, travmanin yiiksek ener-
jili olmasi, kirigin deplase olmasi ve acik re-
diiksiyona gecilmesinin kalcada AVN ve di-
ger komplikasyonlarini artturmadig: gorilda.
Buna kargilik cerrahi sonrasi anatomik re-
diiksiyonun saglanamamas: kalcada AVN ve
diger kalca komplikasyonlarin gorilme riski-
ni arttrdid tespit edildi.

S085 - Gelisimsel kalca
displazisinde yumusak doku
cerrahisi islemi kiskac tipi
femoroasetabular sikisma
riskini artirabilir

Hakan Omeroglu*', Ertugrul Aksahin?,
Ali Bicimoglu?, Haluk Agus?,

Yiicel Timer*

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals;
°S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Haustanesi; ’Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi; *Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
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Amag: Bu geriye yonelik kargilagurmali kli-
nik ¢aligmanin amaci cerrahi olarak tedavi
edilen gelisimsel kalca displazili (GKD) ve
etkilenmeyen karg: taraftaki kalcalarda kiskag
tipi femoroasetabular sikisma (KFAS) gelis-
me egilimi olup olmadigini aragtirmakur.

Yontem: KFAS’nin radyografik parametrele-
ri olan T6nnis’in asetabular indeks agisi (Al),
caprazlama belirtisi (CB), koksa profunda bul-
gusu (KP) ve arka duvar belirtisi (ADB) 18 ay-
dan once posteromedial siurli cerrahi giri-
simle tedavi edilen ve iskelet gelisimi tamam-
lanana dek izlenip herhangibir ikincil kemik
cerrahisi gecirmeyen hastalarin etkilenen
(EK) ve etkilenmeyen karst (KK) kalcalarinda
olciildiiler. Calisma grubu ortalama yagt 15.3
(12-18) yil olan 35 kadimn ve 1 erkek hastadan
olustu (45 EK ve 27 KK). Kontrol grubu
(CK) ortalama yag1 15.6 (13-18) yil olan ve is-
kelet geligsimini tamamlamig 15 kadm ve 2 er-
kek hastadan (34 kalga) olustu.

Bulgular: EK, KK ve CK gruplarinin orta-
lama AI degerleri sirasiyla 5.7, 5.8 ve 7.7 de-
rece olarak ol¢iildi (p=0.047). EK, KK ve
CK gruplarinda CB goriilme siklig sirasiyla
22/45 (%49), 13727 (%48) ve 5/34 (%15)
olarak bulundu (p=0.004). EK, KK ve CK
gruplarinda KP gorilme sikligi sirasiyla
23/45 (%51), 16/27 (%59) ve 19/34 (%56)
olarak bulundu (p=0,787). EK, KK ve CK
gruplarinda ADB gériilme sikligi sirasiyla
16/45 (%36), 5/27 (%19) and 3/34 (%9),
olarak bulundu (p=0.016). Hastalarin ya da
kontrol grubundakilerin hi¢ birinde belirgin
FAS klinik bulgular1 yoktu.

Cikarimlar: Bu c¢alismanin 6nemi GKD’de
yumusak doku cerrahisinin uzun dénemde
KFAS gelisimi iizerine etkisini arastiran ilk
klinik aragtirma olmasidir. Daha 6nce yumu-
sak doku cerrahisi ile tedavi edilen GKD’li
hastalarin etkilenen ve hatta etkilenmeyen
karst kalcalarinda KFAS radyografik bulgu-
larinin gorilme sikhigr saglikli kisilere gore
daha yiiksektir. Bu tiir KFAS’nin gelismesi
tedavi edilen kalcalarda ti¢ boyutlu agir1 bir
ortinmeye neden olan agirt bir asetabular
gelisme ile agiklanabilir. Ancak, etkilenme-
yen kargi kalcalardaki artmig KFAS riski il-
ging bir noktadir ve klasik “GKD’de karst
kalca tiimiiyle normal midir?” sorusunun ye-
niden giindeme gelmesini gerektirmektedir.
Sonugta, GKD’de daha énce gegirilmis yu-
musak doku cerrahisi 6ykiisii olan hastalarin
uzun dénemde olasi KFAS gelisimi agisin-
dan yakin izlemi gerekmektedir.

S086 - Stabil olmayan
cocuk tibia cisim kiriklarinin
intramediiller tespitle
tedavisi

Tuhan Kurtulmus*', Cengiz Isik?,

Necdet Saglam', Cem Coskun Avcr’,
Giirsel Saka', Birkan Kibar’

'S.B. Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Abant Iz~

zet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizda stabil olmayan ¢ocuk
tibia kiriklarinda iki farkli intramediiller tes-
pit materyalinin sonuglarmni degerlendirdik.

Yontem: Ondokuz instabil tibia kirigi olan
cocuk hasta ¢aligmaya alindi. Grupl yas orta-
lamast 11.20+3.36 (dagilim 10-15) yil olan 2
kiz, 8 erkek toplam 10 hastanin intramediiller
tespiti Titanyum Elastik Civiyle yapildi. Grup
2 yas ortalamasi 6.78+1.39 (dagilim 8-13) yil
olan 2 kiz, 7erkek toplam 9 hastanin intrame-
diiller tespiti Kirschner teliyle yapildi. Kirik
siniflamasinda AO/ASIF uzun kemik sinifla-
mast ve Gustilo Anderson a¢ik kirik siniflama-
st kullanildi. Sonuclar Flynn fleksibil ¢ivi fik-
sasyonuna gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi Grup 1’de
34.5£16.26 ay (dagilim 23-46), Grup 2’de
31.5£19.09 (dagilim 18-45) aydi. Kirik kay-
namast Grup 1’de ortalama 9.8+1.41 (dagi-
lim 8-13), Grup 2’de 9.5+2.12 (6-12) haftay-
di. Grup 1’de iki tip 1, iki tip 2 ve bir tip 3A,
Grup 2’de ise 6 tip 1 agik kirik meveuttu.
Flynn siniflamasina gére Grup 1’de 4 (40%)
miikemmel, 6 (60%) iyi sonug vardi. Grup
2’de ise 5 (60%) mitkemmel, 4 (40%) iyi so-
nug vardu.

Cikarimlar: Cocuk tibia kiriklarinin tama-
mina yakimi konservatif olarak tedavi edilir.
Acik karik, kapali rediiksiyonun basarisiz ol-
masi veya konservatif takip edilirken rediik-
siyon kaybi gelisen ve kapali rediiksiyon uy-
gulanamayan hastalarda cerrahi girisim gere-
kebilir. Tespit materyali olarak Kirschner te-
li, ortopedi klinigi var olan her hastanede ko-
layca bulunan, ucuz ve tel uclari cilt diginda
birakildiginda poliklinik sartlarinda ¢ikartila-
bilir olmasi avantajlaridir. K telinin ucuna
egim vermek, 6zel hazirlanmig ¢cakma cikar-
ma setinin olmamast ve al¢1 destegi dezavan-
tajlar1 olarak sayilabilir. TEC’te ise ucuna 40
derece egim verilmis farkli ¢ap ve uzunluga
sahip civilerin olmasi, 6zel hazirlanmug ¢ak-
ma ¢itkarma seti olmasi, ¢ivi uglarinin cilt al-
tnda birakilmasi ve yeterli stabilizasyon elde
edilen kiriklarda alg1 destegi olmamasi avan-
tajlar1 olarak sayilabilir. Her zaman elde edi-
lememesi, perikortikal yerlesimi nedeniyle
¢ikartilmasinin zor olmasi ve fiyat olarak da-
ha pahali olmas: desavantajlaridir. Kirik kay-
namasi, komplikayonlar ve fonksiyonel so-
nuglar ag¢isindan farklilik bulunmamaktadir.

S087 - Tibial hemimeli:
Anatomik calisma

Timur Yildinm*!, Mehmet Uzel?, Bilal
Demir', Sukrii Sarper Giirsu’, Yakup
Tuna? Vedat Sahin? Aysegiil Bursali®
'Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Hastanesi; *Is-
tanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,
Anatomi Anabilim Daly; *Metin Sabanct Balta-
limant Kemik Hastaliklar: Egitim Arastirma
Hastanesi

Amac: Tam tibia aginezilerinde yaygin go-
riis tibia ile birlikte medialde yer alan kas, si-
nir ve damar yapilarinin da gelismemis ola-
cag1 yoniindedir. Fonksiyonel bir ayagi ve
diz eklemi olmayan, bu nedenle diz dezarti-
kiilasyonu uygulanan iki ampute materyalde
tibia yokluguna eglik eden anomalilerin tes-
piti amaciyla anatomik diseksiyon yapildi.

Yontem: Her ikisi Jones tip 1a olan iki has-
taya (2 ve 19 yas) diz dezartikilasyonu uygu-
landi. Ornekler %10 formolle fikse edildi.
Diseksiyonlar ayni anatomi uzmaninca yii-
zeyden derine sistematik olarak uygulandi.
Her asamanin fotograf ve video kayitlari tu-
tuldu.

Bulgular: Olgu 1- 2 yas, erkek. Dizi 90 de-
rece fleksiyonda ve varus pozisyonunda,
ayaklar ise ekinovarusta. Ayakta iki parmak
mevcut. Lateral kompartmanda yiizeyel pe-
roneal sinirin bulundugu, peroneal grup kas-
larin gelistigi, posterior kompartmanda gas-
trosoleus kaslariin ve Asil tendonunun bu-
lundugu ve kalkaneal tuberkule yapistig: tes-
pit edildi. Tibialis posterior kasi gastrosoleus
kompleksi medial komsulugundayd:. Anteri-
or ve posterior kompartmanin birbirinden
ayiran fasyal bir zar tespit edilmedi. Tibialis
anterior, parmak ekstansorleri ve peroneus
tertius kaslar1 bulundu. Fleksor hallusis lon-
gus ve parmak fleksorleri bulundu. Bu ten-
donlarin komsulugunda tibial sinir ve arter-
ven paketi bulunuyordu. Kalkaneus ve talus
arasinda koalisyon tespit edildi. Fibula alt
ucu talus arasinda olusan eklemin daha ¢ok
ayagin rotasyonuna izin verecek tarzda sekil-
lendigi saptandi. Tibialis anterior lateral
malleol anteromedialinde ayak sirtina yapisi-
yordu. Ayakta sirtinda kisa ekstansorler mev-
cuttu. Lateralde yer metatars basisine pero-
neus brevis yapistyordu. Tibiaya ait herhan-
gi bir kartilaj kalinti saptanmadi. Olgu 2- 19
yasinda erkek. Unilateral, Jones tipla tibial
hemimeli hastasi. Ayakta pes ekinovarus ve
dort parmak mevcut. Dizde 100 derece flek-
siyon kontrakturu mevcuttu. Lateral kom-
partman iginde peroneus longus, brevis ve
ylizeyel peroneal bulundugu tespit edildi.
Peroneal arter fibula komgsulugunda ayak sir-
tina ulagtyordu. Anterior ve posterior kom-
partmanin bacak 1/3 proksimal ucta fasyal
bir bantla kismen ayrildig: tespit edildi. An-
cak bu bandin distale uzanmadig: gérildi.
Tibialis anterior, uzun parmak fleksorleri ve
bagparmak fleksorii ve tibialis posterior ten-
donlar1 bulundu. Damar sinir paketi tibialis
posterior tendonu komsulugunda bulundu.
Tibialis posterior ve bagparmak fleksoriiniin
ayak tabaninda kalkaneusa yapisugi gozlen-
di. Tibialis anterior ise fibula alt ucuna yakin
olarak talus tizerine yapistyordu. Talokalka-
neal koalisyon tespit edildi. Tibiaya ait her-
hangi bir kartilaj kalinti saptanmadi.

Cikarimlar: Bu iki diseksiyonda; tibianin to-
tal yokluguna ragmen tibiaya tutunarak bas-
layan kaslarin timiinin bulundugu, ancak
distal tutunma yerlerindeki gelisim eksikli-
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ginden dolay1 normal bitig yerlerinden farkl:
yerlerde sonlandig1 ve adi tibia ile birlikte
anilan damar ve sinirlerin normal morfoloji-
de gelistigi saptandu.

S088 - Tonnis asetabular
osteotomi sonuclarimiz

Timur Yildinm*, Kubilay Beng,

Avni ilhan Bayhan, Evren Akpinar,
Cagri Ozcan, Mehmet Firat Yagmurlu,
Aysegiil Bursali

Metin Sabanct Baltalimani: Kemik Hastaliklar:
Egitim Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada amac yiirtime ¢aginda
gelisimsel kalca displazisi (GKD) nedeniyle
hastanemizde T6nnis asetabuloplastisi uygu-
lanan hastalarin retrospektif olarak incelene-
rek erken-orta dénem sonuglarini bildirmek-
tir.

Yontem: 2005 ve 2012 tarihleri arasinda
hastanemize GKD tanisiyla agik rediiksiyon
ve Tonnis asetabuloplastisi uygulanan 90
hastanin 112 kalgasi incelenmigtir. Noro-
muskuler patolojiden dolay1 gelisen GKD ve
ameliyat sonrasi 1 seneden az takipli hastalar
caligmaya dahil edilmemistir.

112 kalcanin 45 tanesine agik rediiksiyon ya-
pilmaksizin sadece T6nnis asetabuloplastisi,
67 tanesine acik rediiksiyon ile beraber ayni
seansta Tonnis asetabuloplastisi operasyonu
yapilmuistir. Hastalarin 12 tanesi erkek (20
kalgast), 78 tanesi kiz idi (93 kalgasi). Ortala-
ma yas 31 (17-78) ay, ortalama takip siiresi
33 (12-90) aydir. Tiim hastalarin kalga disp-
lazileri Tonnis siniflamasina gore degerlen-
dirildi. Buna gore 30 kalca tip 1, 36 kalca tip
2, 18 kalca tip 3, 28 kalca tip 4 idi. Biitiin
hastalar 6 hafta PPA icinde tutuldu ve Alg
sonrast 4 hafta Denis Brown ateli uygulan-
diktan sonra yiiriimesine izin verildi. Hasta-
lar son kontrollerinde McKay klinik skorla-
masma gore degerlendirildi. Avaskiiler nek-
roz degerlendirmesi Kalamchi-MacEwen si1-
niflamasina gore yapildi.

Bulgular: Incelenen 112 kalcanin; ameliyat
oncesi asetabuler indeks agist (AT) 39.1 («8.2)
derece dl¢iildi. Postop erken pelvipedal algt
icindeki grafide Al 17.4+4.6 derece 6lgiildii.
Son takip grafide Al 16, 125.7 derece 6lciil-
dii. Postop dénemde en son grafide 5 yas
tizeri 71 kalcanin merkez kenar agis1 (MKA)
26.7 derece olarak olctildii. Son takipte yapi-
lan McKay ol¢iitlerine gore yapilan klinik
degerlendirmede 86 kalcada mitkemmel
(%76.78), 22 kalgada iyi (%19.64), 3 kalcada
orta (%2.67), 1 hastada kotii sonug (%0.89)
saptandi. 112 takipli kalcanmn 3 tanesinde
grafide AVN bulgular olusmustur. 3 hasta-
nin da McKay klinik sonuglari 1 olarak go-
riilmiigtiir. 3 hastaya ameliyat sonrasi takip-
lerinde displazinin devami nedeniyle aym
teknikle revizyon yapilmis, bir hastada ise re-
luksasyon saptandigi icin 3 giin sonra tekrar
opere edilmistir.

Cikarimlar: Bu ¢aligma literatiirdeki T6nnis
asetabuloplastisi ile ilgili en genis vaka serisi-
ne sahip olan ¢alismalardan birisidir. Bu ¢a-
lismaya gore yirtime ¢agi GKD’li olgularda
ayn1 seansta acik rediiksiyon ve Ténnis ase-
tabuloplastisi ameliyatinin veya Té6nnis tip 1
ve 2 kalgalarda yapilacak sadece Ténnis ase-
tabuloplastisi ameliyatinin etkili bir tedavi
oldugu goristindeyiz.

S089 - Asil tendon
kopmasinda primer tamirin
fonksiyonel sonuclar
tzerine etkili parametreleri

Ebru Kaya Mutlu*', Derya Celik’,
Onder Kilicoglu?

'Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiilte-
si, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Boliinuii; *Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amac: Asil tendon riiptiirleri orta yasl er-
keklerde sik goriilen yaralanmalardir ve te-
davinin temel amaci hastanin normal hayata
ve yaralanma oncesi sahip olduklari sportif
diizeylerine doéndiirtilebilmesidir. Bu calig-
mada amacimiz Asil tendon riiptiirlerinde
cerrahi tedavi uygulamasmnin orta dénem
fonksiyonel sonuglarmi ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamizda Asil tendon riiptiirii
tanist ile primer acik tamir uygulanan 46
hastanin 46 ayag1 geriye doniik olarak deger-
lendirildi. 46 hastanin ameliyat sirasindaki
ortalama yasi; 42.1+8.1, ortalama beden-kit-
le indeksi; 28.2+3.8 kg/m’ olarak hesaplandi.
Hastalar ~ ameliyat  sonrast  ortalama
42.3+27.8 ayda kontrol edildiler. Fonksiyon
durumlar1 ayak-ayakbilegi sonug skoru (FA-
OY) ile, genel saglik durumu Short Form 12
(SF-12) ile, ayak-bilegi eklem hareket agikli-
g1 (EHA) gonyometre ile, antropometrik 61-
¢iimler mezura ile ve tibialis anterior kas gii-
cii ise el dinamometresi (Lafayette Instru-
ments, IN, ABD) ile degerlendirildi. Spora
doniig, agr1 ve hasta memnuniyeti ise sozel
olarak sorgulandi. Sonuglar Student’in egles-
tirilmis t-testi, ki-kare testi ve Pearson kore-
lasyon ile analiz edildi ve p<0.05 diizeyi an-
lamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: FAOS skorlamasinda; agr1 ortala-
mast 93.2+11.3 (42-100 arasinda), semptom
ortalamasi 90.9£14.3 (32-100 arasinda), giin-
lik aktivite ortalamasi 95.0£10.4 (44-100
arasinda), sportif aktivite ortalamasi
81.8£22.2 (5-100 arasinda), yasam kalitesi
ortalamasi 67.8+26.7 (6-100 arasinda) olarak
bulundu. SF-12 6l¢eginin fiziksel parametre-
si 50.127.2, mental parametresi ise 51.8+9.6
idi. Opere olan ayagin saglam ayaga gore
EHA (sirastyla 14.62.7, 15.4+2.9) ve tibialis
anterior kas giiciinde (sirastyla 24.2+6.0,
24.1+5.7) istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0.05). Ayak-bilegi ve gastro-knemius an-
tropometrik 6l¢iimlerinde saglam (26.6x1.8,
39.8+2.8) ve opere taraf (27.1x1.9, 39.3£2.9)

arasinda istatistiksel anlaml farklilik bulun-
du (p=0.006 ve p=0.04). 15 hasta (%32.6)
spora geri dondiigiinii belirtirken, 30 hasta
(%65.2) tekrar riiptiir olma korkusu ile spo-
ra geri doniig yapamadigini bildirdi. Hastala-
rm %23.9u (n=11) fizyoterapi programima
katilmus, %76.1°1 ise hig fizyoterapi gérme-
misti. Yirmi dort hasta (%52.2) hig agris ol-
madigini, 11 hasta (%37) agir, 5 hasta
(%10.8) hafif egzersizde agris1 oldugunu be-
lirtti. Hasta memnuniyeti sorgulamasinda 18
hasta (%39.1) ayn1 oldugunu, 3 hasta (%6.5)
daha iyi oldugunu, 18 hasta ise (%39.1) ise
memnun olmadiklarini belirtti. Hasta yagi ile
memnuniyet arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki saptandi (r=0.5 p=0.001). Fizyoterapi
programina katilmasi ile spora geri doniis
arasinda (p=0.72) ve fizyoterapi programina
katilmast ile hasta memnuniyeti arasinda an-

laml bir iliski bulunmad: (p=0.38).

Cikarimlar: Sonuclarimiz Asil tendon riip-
tiirinde cerrahi tedavinin her zaman tatmin-
kar sonug¢ vermeyebilecegini ve 6zellikle
geng¢ hastalarin beklentilerinin tam olarak
karsilanmadigini géstermektedir. Hastalarin
biiyiik bir kism1 spora yaralanma 6ncesi dii-
zeyde dénememektedir.

S090 - Talus ostekondral
lezyonlarinda eklem ici
trombosit zengin plazma
(PRP) ile hyaluronik asit
uygulamasinin klinik ve
radyolojik karsilastirilmasi:
Randomize kontrollii
prospektif bir calisma

Celal Alp Vural*', Hakan Sesen?, ismail
Demirkale?, Mert Karaduman*, Ozkan
Oztiirk®, Murat Altay®

'S.B. Ankara Keciren Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Kegivren Egitim Aragturma Hastanesi; °S.B.
Ankara Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastane-
si; "Kegivren Egitim ve Avastirma Hastanesi;
’S.B. Ankara Kegiren Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Talus osteokondral lezyonlarinda kor
dekompresyon, nonvaskiilarize otogreft, vas-
kiilarize kemik grefti, artrodez gibi bircok
cerrahi tedavi alternatifi olmasina ragmen,
cerrahi dig1 tedavi segenekleri azdir. Bu ¢alig-
manin amact erken-orta evre talar osteokon-
dral lezyonlarinin tedavisinde Trombositten
zengin plazma (PRP) ile hyaluronik asit en-
jeksiyonunun radyolojik ve klinik olarak kar-
silagtirmaktir.

Yontem: Calismaya 2010-2012 yillari ara-
sinda hastanemize bagvurmug 20 ile 55 yas
arast (ortalama 39.8 yas) 17 hasta dahil edil-
di. Hepple MRG smuiflama sistemine gore
Evre T ve Evre II hastalar caligmaya dahil
edildi. Osteokondral defekt miktar1 OsiriX®
Goriintiileme Yazilimi adi verilen bir bilgi-
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sayar programi ile hesaplandi. Hastalar mev-
cut sikayetleri dogrultusunda ilk vizitlerinde
Amerikan Ortopedistleri Ayak ve Ayak Bile-
gi Cerrahisi Dernegi Skorlamasi (AOFAS)
ve gorsel agr1 skorlamasi (VAS) ile degerlen-
dirildiler. Ardindan birinci gruptaki hastala-
ra eklem i¢i PRP uygulands, ikinci gruptaki
hastalara ise hyaluronik asit uygulandi. Has-
talar 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS) ve gorsel agr1 skorlamasi (VAS) ile tek-
rar degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS-
20 bilgisayar programi kullanilarak gercek-
lestirildi.

Bulgular: Hastalarin 11’i (%64) erkek, 6’s1
(%36) kadindi. Hastalarin %39’u Evre I,
%31’i Evre Ila, %30’u Evre IIb idi. Vakala-
rin 10’u (%60) lateral, 7’si (%40) medial lez-
yonlardi ve ortalama lezyon biiyiikligi 0.9
(0.2-1.6) santimetreydi. PRP uygulanan has-
talarin baslangictaki ortalama lezyon biiyiik-
ligi 0.8 cm (0.2-1.6), hyaluronik asit uygu-
lanan hastalarin baglangictaki ortalama lez-
yon biiyiikligi ise 1.0 (0.6-1.4) santimetrey-
di. Her iki grupta da AOFAS skorlar1 baglan-
gica gore 6. ayda, 12. ayda ve 18. ayda an-
laml: derecede iyilesme gostermistir. Birinci
grup icin 6. ayda baglangica gére %57, 12.
ayda baglangica gore %61 ve 18. ayda bas-
langica gore %63 iyilesme goriiliirken ikinci
grup icin 6. ayda basglangica gore %45, 12.
ayda baglangica gore %49, 18. ayda baslangi-
ca gore %51 iyilesme gortlmistiir. Her iki
grupta da ortalama VAS skorlar1 birinci grup
icin 6. ayda 5.9’dan 3.7’ye, 12. ayda 3.1, 18.
ayda ise 1.3’e gerilerken, ikinci grup icin 6.
ayda baglangica gore 6.1’den 4.3%, 12. ayda
3.4, ve 18. ayda 1.9%a gerilemistir (sirasiyla,
birinci grup icin p=0.002, ikinci grup icin
p=0.004). Baslangictaki osteokondral lezyon
biyikligi ile 18. aydaki osteokondral lez-
yon biiyiikligii arasinda birinci grupta an-
lamli fark mevecutken (p<0.001), ikinci grup-
ta anlaml fark yoktu (p>0.05).

Cikarmmlar: Fonksiyonel ve radyolojik ola-
rak iki grupta da anlaml diizelme goriiliir-
ken kikirdak hasarinin sadece PRP ile anlam-
I1 derecede iyilesmesi PRP’nin katabolik sii-
regleri baskilayip anabolik siiregleri arttirma-
sinin bir sonucudur.

S091 - Ayak bilegi
cerrahisinde tibiofibuler
uyumun saglanmasi
fonksiyonel sonuclari
etkiler mi?

Atilla Yal¢in*', Harun Mutlu?, Ahmet
Aybar?, Mehmet Kili¢', Atilla Sancar
Parmaksizoglu?

'S.B. Tuksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Taksim Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amac: Ayak bilegi tibiofibuler uyumunun
saglanmasinin postoperatif fonksiyonel so-
nuglar tizerindeki etkisinin aragtirilmast.

Yontem: 2005-2010 tarihleri arasinda hasta-
nemize bagvuran 48 hastaya ayak bilegi kir1-
g1 tanistyla osteosentez uygulandi. Cagriya
bagvuran 30 hastanin 6’s1 romatoid artrit,
2’si fibroz displazi, 2’si osteokondrom nede-
niyle ¢alisma digt tutuldu. Calismaya alinan
20 hastanin 13’ erkek, 7’si kadindi. 12’si
Weber tip C, 8’i Weber tip B idi. 7 hastada
eklem yiiziiniin %25’ini agmayan posterior
malleol kirig1 mevcuttu ve tespit uygulanma-
di. Peroperatif biitiin hastalara dis rotasyon
testi sonrast sindesmoz vidast uygulanmistt.
Calismaya alman hastalar klinik olarak AO-
FAS ile degerlendirildi. Tibiofibuler sulkus
MR incelemesi ve ol¢iimi ile uyumlu ve
uyumsuz ayak bilegi olarak iki gruba ayrild1.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 59 (dagilim;
22-93) ay olan 20 hastanin 11’inde (%55)
AQOFAS 90 ve iizerinde, 4tinde (%20) AO-
FAS 80-90 arasi, 5’inde (%25) 70-80 arasin-
daydi. Tibiofibuler sulkusun aksiyal MR ta-
ramasinda 20 hastanin 6’s1 (%30) uyumsuz
ayak bilegi olarak degerlendirildi. Bu 6 has-
tanin 5’i AOFAS 70-90 arasi gruptayd.

Cikarimlar: Ayak bilegi cerrahisinin fonksi-
yonel sonuglarmi etkileyen, kondral hasar,
eslik eden travmalar ve rediiksiyon kalitesi
gibi bir¢ok faktér bulunmaktadir. Caligma-
mizda rediksiyon kalitesinin intraoperatif
degerlendirilmesindeki yetersizlik sonucu,
tibiofibuler uyumun saglanmasindaki bagari-
sizligin, fonksiyonel sonuglari olumsuz etki-
ledigi gosterilmigtir.

S092 - Haglund hastalarinda
ameliyat sonrasinda hasta
memnuniyeti acisindan kisa
dénem sonucglarimiz

Yiiksel Yurttas', Cagri Neyisci*',

Safak Ekinci?, Harun Yasin Tiiziin?,
Eyylip Emre Bahtiyar’, Mustafa
Basbozkurt'

'Giilbane Askeri Tip Akademisi-GATA; *Agr1
Asker Hastanesi; 3Ankara Fizik Tedavi ve Re-
babilitasyon Merkezi

Amag: Posterior topuk agrisi, ayak ve ayak
bilegi cerrahlarma bagvuran hastalar icin sik-
likla sikayet nedenidir. Bu ¢alismanin amact,
posterior topuk agrist nedenlerinden olan
Haglund hastalarinda cerrahi sonrasi hasta
memnuniyeti agisindan kisa donem sonugla-
rimizi sunmakur.

Yontem: 2011 Aralik - 2013 Mart tarihleri
arasinda poliklinigimize posterior topuk ag-
rist sikayeti ile bagvuran 10 hastanin ge¢mis
medikal hikayesi normaldi ve yapilan fizik
muayenelerinde Asil tendonu yapisma bol-
gesinde sislik, palpasyonla hassasiyet ve
ayakkabi giymede zorluk mevcut idi. Kon-
vansiyonel radyografisinde (ayak AP/L) ret-

rokalkaneal ekzositoz saptandi. Hastalara
Haglund tanis1 konuldu ve hastalarin cerrahi
tedavisinde Asil tendonu yapisma yerinden
ayrild, retrokalkaneal bursa ve ekzositoz ek-
size edildi ve 2 adet 5 mm’lik anchor yardimu
ile Asil tendonu eski yapigma yerine tekrar
siitiire edildi. Hastalara altu hafta siireli kisa
bacak al¢1 tedavisi uygulandi. Sonraki alt
haftada hastalar, ayak bilegini nétralde tutan
ortez tedavisi ile takip edildi. 3 ncii ayin so-
nunda tiim hastalarda ortez tedavisine son
verildi. Hastalar, ameliyat 6ncesinde ve ame-
liyat sonrasinda 3ncii ayda hasta memnuni-
yeti acisindan, VAS ve FAOS skorlart ile de-
gerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi VAS
skoru sonuglar1 ortalamast 68.5 ve FAOS
skorununun sonuglarinin ortalamalar1 (Agri,
Belirti, Is giinliik yasam, Spor ve Yagam
skorlar1) 45.5, 56, 59, 30, 35.6 idi. Ameliyat
sonrast VAS skoru sonuglar1 ortalamast 11.1
ve FAOS skorununun sonuglarinin ortala-
malar1 85.6, 85.4, 86.7, 74.3, 75.7 idi. Tiim
parametreler icin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler arasinda anlamli fark bu-
lundu.

Cikarimlar: Haglund hastalig1 olan hastala-
rin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendiri-
len skorlarina gére, uygulanan cerrahi ile ag-
rinin azaldigini ve hasta memnuniyetinin an-
lamli gekilde arttgint gordiik.

S093 - Asil tendon
yaralanmalarinin kisith
acik cerrahi teknigi ile
sonuclarimiz

Mehmet Kezer*, Halil ibrahim Bekler,
Yigit Erdag, Ruhat Tanh

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtir-

ma Hastanesi

Amag: Sik kargilagilan Asil tendon riiptiirle-
rine; basit, alisilagelmis teknikten farkls, ek
bir alet ve malzeme gerektirmeyen cerrahi
teknikle tedavi ettigimiz hastalarin sonugla-
rin1 degerlendirdik.

Yontem: Asil tendon yaralanmast olan hasta-
larin tiimiine MR gériintileme yapildi. Go-
rintiilemede tendonun proksimal ve distal
uglarinin uzunlugu ve hasar derecesi deger-
lendirildi. Bahsi gegen teknikte yaralanma
bolgesinin proksimalinde ve distalinde bulu-
nan tendon uglarmm perkiitan tutulacak ka-
dar uzun ve hasarlanmamis olmas: gerekliydi.
Bu kosullara uyan 7 hastanin, Asil tendon
riiptiirleri “sinirl agik cerrahi Yontem” ile te-
davi edildi. Asil tendonu distalden proksima-
le palpe edildi, yaralanma bélgesinde tendon
uglarmm ayrilmas: ile olusan basamaklagma
bolgesi bulundu. Basamaklagmanin medial
kenarinda yaklagik 3 cm’lik kesi yapildi. Kat-
lar gecilerek yaralanma bélgesinde tendona
ulagildi, paratenon agildi. Uglar ortaya konul-
du. Tendon proksimali ucu delikli boyama
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klempi ile tendonu ezmeyecek basinla nazik-
ce tutuldu. Bu tutma sirasinda boyama klem-
pinin delik u¢larinin tendonun medial ve la-
teral yiizlerine bakacak sekilde durmasina
ozen gosterildi. Boyama klempinin uglari cilt
tizerinden yara proksimalinde hissedildi. Diiz
igneye gecirilmis 2 numara PDS polidioksan
dikis materyeli perkiitan olarak, sirasiyla cilt,
boyama klempinin yakin ucunun deligi, ten-
don, boyama klempinin uzak deligi ve cilt
olarak medialden laterale gecildi. Ug defa
tekrarlanan iglem sonucunda distalden de ay-
ni islemler tekrarlandi ve uclar insizyon hat-
undan ¢ikartlarak teker teker ayak planter
fleksiyona alinarak baglandi. Tnsizyon kapa-
tildi. Uzun bacak sirkiile al¢1 sarildi.

Bulgular: 6. ayda MR’da tendonunun iyiles-
tigi gorildi. Ortalama cilt skar1 3 cm idi.
Higbir hastada rertiptiir saptanmadi. Hasta-
larimiz Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayakbi-
legi Derneginin (AOFAS) ayakbilegi-ayakar-
dr skorlamasi ile degerlendirildi. Ortalama
skor 90.8 (77-98) bulundu. Ayak-ayakbilegi
viziiel analog skalas1 kullanildiginda da orta-
lama deger 92.3 (87.5-98.5) bulundu.

Cikarimlar: Agik cerrahi sonrasi gelisen en-
feksiyon, skar, sinir yaralanmalari ve kozme-
tik nedenlerden dolay1 perkutan tamir y6n-
temi tercih edilmelidir. Bu Yéntem, hemen
hemen her hastanede bulunan basit aletler
ile uygulanmasi ve hastalarda en az hastane-
de kalis stiresi ve komplikasyon orani ile en
yiiksek diizeyde bagari saglamast nedeni ile
tercih edilmelidir.

S094 - Sindesmotik
yaralanmalarda distal
tibio-fibular eklemdeki
anatomik degisiklikler:
Taze kadavra calismasi

Hiilya Giirbuz', Mehmet Kiirsad
Bayraktar*?, Miijdat Adas?, Murat
Cakar?, ismail Kalkar}, Cem Zeki
Esenyel?, Ali Cagri Tekin?

'Istanbul ~ Bilim Universitesi Tip Falkiiltesi,
Anatomi Anabilim Daly; *Okmeydam Egitim ve
Aragtrma Hastanesi; *S.B. Okmeydam Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi

Amag: Bu caligmada taze ayak bilegi kadavra
piyeslerinde, sindesmoz ligamanlarinin yara-
lanmalarinda olusan distal tibio-fibular ek-
lem degisiklikleri aragtirildi.

Yontem: Calismaya alinan on adet taze diz
alt1 kadavra piyesi rastgele iki esit gruba ay-
rildi. Tk grupta anterior tibiofibuler ligaman,
interosse6z membran ve posterior tibiofibu-
ler ligaman anteriordan baglayarak sirasi ile
kesildi. Tkinci gruta ise posteriordan baglana-
rak strast ile posterior tibiofibuler ligaman,
interosse6z membran ve anterior tibiofibular
ligaman kesildi. Her bir asamada distal tibi-
o-fibular eklemdeki anatomik degisiklikler
(eklemde ayrisma) ve fibula distal u¢ hare-

ketleri aragtirildi. Bu sirada skopi goriintiile-
ri ile de radyolojik tespitler yapildi

Bulgular: {lk grupta anteriordan baglayarak
yapilan keside fibulanin eksternal rotasyonu
gozlendi. Eksternal rotasyon interosseoz
membranin kesilmesi ile iyice belirginlesti.
Ikinci grupta ise anterior tibiofibular liga-
man hala saglam iken fibulada internal rotas-
yon gozlendi. Bu rotasyon da interossedz
membranin kesilmesiyle belirginlegti. Fibu-
lada olusan rotasyonlar yapilan karst rotas-
yon uygulamalari ile giderildi. Her iki seride
de kesi anterior-posterior tiim katlari igerdi-
ginde distal tibio-fibular ayrisma gozlendi.
Bu siireglerde skopi ile yapilan radyolojik
muayenede belirgin hicbir radyolojik bulgu-
ya rastlanmad.

Cikarmmlar: Sindesmozu olusturan ligaman-
lar yiruldiginda distal tibio-femoral eklemde
anatomik biitiinliik sorunu yarattgi ve bu so-
runun ise x-ray ile olmasi gerektigi kadar go-
riintiilenmedigi miisahade edildi. Bu yiizden
her tiirlii ayak bilegi yaralanmalarinda sindes-
mozun ayri bir 6zenle incelenmesi ile ileride
gelisebilecek ayak bilegi sorunlarinin 6ngé-
riilebilecegi ve onlenebilecegi diisiinildii.

S095 - Cerrahi tedavi
uygulanan ayak bilegi
malleol kiriklarinda erken
yuik verdirmenin
fonksiyonel sonuclari

Esra Demirel', Necdet Saglam*’, Tuhan
Kurtulmus', Cem Coskun Ava’, Gursel
Saka', Fuat Akpinar?

'S.B. Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Abant Iz-
zet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen ayak bi-
legi malleol kirikli hastalarda postoperatif
erken yiik verdirmenin fonksiyonel sonuglar
ve komplikasyonlar tizerine etkisi arastirildi.

Yontem: 2006-2011 yallart arasinda cerrahi
sonrast erken yik verdirilen BMI 30
kg/cm”nin altinda olan 100 hastanm 100
ayak bilegi kirig1 geriye doniik radyolojik ve
fonksiyonel acidan degerlendirildi. Hastala-
rin ortalama yag1 37.52+13.852 (dagilim: 17-
72), %28’i (n=28) kadin, %72’i (n=72) erkek
idi. Etiyolojide %12’si (n=12) burkulma,
%31’i (n=31) yiriirken diisme, %3’i (n=3)
yiksekten diisme, %4’ (n=4) merdivenden
diisme, %311 (n=31) ara¢ dis1 trafik kazasi,
%41 (n=4) is kazasi ve %14’ (n=14) spor
yaralanmasi mevcuttu. Kiriklarin %98’i
(n=98) kapali, %2 (n=2) agik kirikti. Lauge-
Hansen siniflamasina gére %44t (n=44)
SER, %18’i (n=18) PER, %11’i (n=11) SAD,
%3’ (n=3) PAB tipi kiriktu. Hastalarin
%11’inde (n=11) eslik eden ¢ikik mevcuttu.
Cerrahi teknik olarak AO-ASIF prensipleri-
ne uyuldu. Hastalara anatomik rediiksiyon

yapilarak stabil osteosentez saglandi. Posto-
peratif 1. giin hastalara kisa bacak scotchcast
alc1 yapilarak tolere edebildikleri kadar tam
yitk verdirildi. Tkinci haftada al¢i degisimi
yapildi. Alunci haftada algi ¢ikarilarak ko-
runmasiz tam yiik verdirildi. Bu hastalarin
uzun dénem radyolojik ve fonksiyonel so-
nuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Kiriklarin tiimiinde kaynama elde
edildi. AOFAS skorlamasina gore %871 iyi;
%9’u orta ve %4’1i kotii sonug olarak bulun-
du. Ortalama kaynama siiresi 7.09x1 hafta ve
ise doniis 9.59+1.3 hafta olarak bulundu.
Radyolojik takiplerinde erken yiik verme so-
nucunda medial clear space, interosseoz cle-
ar space, overlap mesafesi ve talokrural agida
rediiksiyon kaybimi gosteren degisim saptan-
madi. Hastalarimizin %5 inde enfeksiyon
%13%inde artroz, %2’sinde tibiofibular si-
nostoz goriildi.

Cikarimlar: Cerrahi tedavi gerektiren ayak
bilegi malleol kiriklarinda, BMI 30 kg/cm®yi
gecmeyen ve osteoporozu olmayan hastalar-
da anatomik rediiksiyon ve stabil osteosentez
saglanirsa postoperatif erken tam yiik verdi-
rilebilir. Erken tam yiik verdirmenin fonksi-
yonel sonuglar iizerine olumsuz etkileri ol-
madigi, komplikasyon oranmini arttirmadi-
g1, kirik kaynamasi ve ige doniis siiresini ise
kisalttigr gosterildi.

S096 - ileri evre halluks
rigidus tedavisinde
artrodez, ylizey degistirici
hemiartroplasti ve total
eklem replasmaninin
karsilastirilmasi

Mehmet Emin Erdil*', Hasan Hiiseyin
Ceylan', Gokhan Polat?, Nejat Tuncer’,
Vahdet Ucan’, Nuh Mehmet Elmadag’,
Omer Faruk Erkogak®, Volkan Giirkan',
Cengiz Sen*

'Bezmiilem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Avragtirma Hastanesi; *Selcuk Universitesi Sel-
cuklu Tip Fakiiltesi Hastanesi; *Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Halluks rijidus, 1. metatarsofalangeal
eklemde hareket kisitlilig1 ve agri ile karakte-
rize dejeneratif eklem hastaligidir. Erken ev-
re halluks rijidus tedavisinde; ayakkabr modi-
fikasyonu, oral anti-inflamatuar ilaglar ve ek-
lem ici enjeksiyonlar gibi konservatif y6n-
temler etkili olabilirken ileri evrelerde tedavi
yonetimi tartismalidir. Rezeksiyon interpo-
zisyon artroplastisi, metatarsal yiizey degisti-
rici hemiartroplasti, total eklem replasmani
ve artrodez islemleri bu evrelerde yapilan
cerrahilerdir. Bu ¢aligmanin amaci ileri evre
halluks rijidusus tedavisinde artrodez, yiizey
degistirici hemiartroplasti ve total eklem
replasmaninin fonksiyonel sonuglarmi karsi-
lagtirmaktir.
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Yéntem: ki ayri merkezde, 2006-2010 yil-
lar1 arasinda ileri evre halluks rijidus nedeni-
ye ameliyat olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Caligmaya en az 2 yil takip edilen
evre III-IV halluks rijidusu olan 38 hasta da-
hil edildi. Otuzsekiz hastanin 12 tanesi total
eklem replasmani (Grup A), 14 tanesi yiizey
degistirici hemiartroplasti (Grup B) ve 12 ta-
nesine artrodez (Grup C) ameliyatlar1 yapil-
musti. Takip sonunda, fonksiyonel sonuglar
AOFAS-HMI skoru, VAS ve MTP-ROM
ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 31.1 (dagi-
lim 24-66) aydi. Tiim gruplarda VAS skorla-
rinda azalma, AOFAS-HMI skorlarinda
onemli iyilesmeler vardi. AOFAS-HMI
skorlarina gore, Grup A ve B arasinda an-
lamli bir fark saptanmazken Grup C’de hare-
ket kisithhigina bagl olarak AOFAS-HMI
skorlar1 diger gruplara gore anlamli derece-
de diisiik bulundu. Son VAS skorlarma gore
grup A ve B arasinda anlamli bir fark olma-
makla beraber, grup C de VAS skoru diger
gruplara gore diisiik bulundu. Higbir grupta
major komplikasyon goriilmedi. Tki yillik ta-
kip sonrasi, tim gruplarda iyi fonksiyonel
sonuglar izlendi.

Cikarimlar: Halluks rijidusun klinik ve rad-
yolojik bulgulara gore yapilan siiflandirma,
tedavi metodu seciminde énemlidir. Tleri ev-
re halluks rijidusta her ii¢ tedavi yontemi ile
kisa-orta dénem iyi fonksiyonel sonuglar el-
de edilebilir. Metatarsal yiizey degistirici he-
miartroplasti ve total eklem replasmani her-
hangi bir artmis komplikasyon orani olma-
dan agrisiz metatarsofalangeal eklem hareke-
ti saglar. Ayrica metatarsal yiizey degistirici
hemiartroplasti bize minimum kemik rezek-
siyonu ve daha kisa turnike siiresi ile eklem
hareketini koruma firsati verir. Artrodez ha-
la en giivenilir cerrahi islemdir. Ancak ayak
parmak hareketi beklentisi olan ileri evre
halluks rijidus hastalarinin tedavisinde bir
kurtarici yontem olarak kullanilmalidir.

S097 - Obez hastalarda
unikondiler diz protezi
uygulamalari: Erken donem
radyolojik ve fonksiyonel
sonugclari

Baris Peker*', Abdullah Obut?,
Ahmet Senel’, Yunus Emre Akman’,
Tolga Tiiziiner?

'Saghk Bakanhg: Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Obezite klasik unikondiler artroplas-
ti endikasyonlar1 arasinda yer almamaktadir.
Bununla birlikte yakin zamanda obez hasta-
larda da kabul edilebilir sonuglar bildirilme-
ye baglanmistir. Bu calismada diz medial os-
teoartriti olan obez hastalarda unikondiler

diz protezi uygulamasi sirasinda karsilagilan
teknik problemler, obezitenin erken dénem
klinik ve radyolojik sonugclar ile iliskisi de-
gerlendirildi.

Yontem: Hastanemizde 2011-2012 yillar
arasinda diz medial kompartman artrozu ne-
deni ile Oxford faz 3 unikondiler diz protezi
uygulanan (viicut kitle indeksi) VKI 30 ve
iizerinde olan (ortalama 34, dagilim 30.1-
37.7) 19 obez hasta (18 kadin, 1 erkek), orta-
lama yas 60 (dagilim 47-70) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar ortalama 15.8 (dagilim 6-18)
ay takip edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesin-
de ve sonrasinda fonksiyonel ve klinik deger-
lendirmeleri diz cemiyet skoru (KSS) ve vi-
sual analog skala (VAS) kullanilarak yapild:.
Radyografik degerlendirmede Oxford grubu
olciitleri kullanildi. Mekanik aks sapmasinin
(MAD) ameliyat éncesi ve sonrasindaki de-
gerleri kargilagtirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrasinda ortalama KSS sirasi ile 40.9 (da-
gilim 22-47) ve 80 (dagilim 63-100), VAS 7.9
ve 2.9, diz fleksiyonu 117.3 ve 127.8 olarak
ol¢iildi. Ekstansiyon kaybi bir hasta diginda
(ameliyat sonras: 10 derece kayip) hicbir has-
tada gorilmedi. Oxford grubunun 6lciitleri-
ne gore yapilan ameliyat sonrasi radyografik
degerlendirmede 2 hastada femoral kompo-
nentin ekstansiyonda yerlestirilmesi diginda
hata saptanmadi. Ameliyat 6ncesinde ortala-
ma 26 (dagilim 0-50) mm olan MAD, ameli-
yat sonrasinda ortalama 7.25 (dagilim 0-20)
mm olarak ol¢iildi. Bir hasta ameliyat sonra-
s1 3. ayda insert dislokasyonu nedeni ile re-
vizyona alindi. 1 hastada ameliyat sirasinda
eminensia kirig1 gelismesi lizerine bagsiz ka-
nilli vida ile osteosentez uygulandi. Emi-
nensia kirig1 gelisen hastada erken dénem
enfeksiyon nedeniyle debridman yapildi. Bu
hastanin daha sonraki takiplerinde enfeksi-
yon lehine bulgu saptanmadi. Son kontrol-
lerde hi¢bir hastada komponent pozisyonun-
da degisme goriilmedi.

Cikarimlar: Obezite unikondiler diz protezi
uygulamast icin géreceli bir kontrendikasyon
olarak goriilse de teknik uygulamadaki zor-
luklara ragmen erken dénem sonugclar: viicut
kitle indeksi normal olan hastalar kadar iyi
olmaktadir. Viicut kitle indeksinin ameliyat
basarisina olan etkilerini degerlendirmek
icin orta ve ge¢ donem sonuglar1 gerekmekle
beraber viicut kitle indeksi ile ilgili endikas-
yon kisitlamasinin genisletilebilecegi diigiin-
cesindeyiz.

S098 - Ganz periasetabiiler
osteotomi hastalarinda
radyolojik degerlendirme
ve ylriime analizi

Aydin K_ghramanov*k Fatma inanic
Ers6z?, Omiir Caglar’, Mazhar
Tokgo6zoglu?, Mimtaz Alpaslan?,

M. Cemalettin Aksoy?, Aysun Baki?,
Senem Giiner?, Biilent Atilla*

'Bakii Travmatoloji Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dals;’Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesi; 'Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Geng erigkinlerin kalca dispalzisinde
uygulanan Ganz osteotomisi kalca biyome-
kanigini 6enmli ol¢iide degistiren bir ameli-
yattir. Tedavi edilmemis asetabular displazi-
si olan hastalarda yiirtime sirasinda ayak bile-
ginde artmus dorsifleksiyon, dizde azalmig
ekstansiyon, kal¢a fleksor momentinde azal-
ma ve gecikme oldugu ve bu biyomekanik
degisikliklerin agridan kagcinma mekanizma-
s1 ile meydana geldigi, ayn1 zamanda oste-
oartrit gelisimine zemin hazirladig1 bilin-
mektedir. Yiirime analziyle bu degisen biyo-
mekanigin pelvik osteotmiyle diizelebilirligi-
ni degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Anabilim Dalimizda 1995-2010
yillar arast 88 hasta Ganz osteotomist ile te-
davi edilmigtir. Bunlardan ¢agrimiza cevap
veren ve caligmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 33 hastanm (39 eklemi) HHS kalca
skoru, radyolojik parametreler ve yiiriime
analiziyle degerlendirilmigtir. Hastalarin yii-
riime kayitlar1 1 adet video kamera ve 6 adet
50 Hz JAI (Java Advanced Imaging) infrared
kamerali Vicon 612 yiiriime analizi sistemi, 2
adet Bertec kuvvet platformu ve 8 kanalli
Motion Lab Systems MA-300 EMG Sistemi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Ortalama yaglar1 25.7 (13-44), or-
talama takip stiresi 7.6 (1-15) yil olmustur.
Hastalarin 29 kadin, 4 erkek idi. Cocukken
hastalarin 18 ekleminde dogustan cikik ve
displazi nedeni ile ameliyat, 9 eklemde kon-
servatif tedaviler yapilmistir. 18 eklemde
0.5-3 cm arasinda kisalik vardi. HHS ameli-
yat oncesi 61 (35-80) sonrasi ise 90, 7 (73-
106) olarak hesaplanmistir (p<0.001). Ront-
genolojik olarak artroz derecesini tayin et-
mek icin Ténnis siniflandirilmast kullanil-
mugtir. Kal¢a ekleminin réntgenolojik olarak
struktural stabilitesini tayin etmek icin T6n-
nis, Viberq, Lequesne acilar1 aragtirilmigtir.
Alinan sonuglarm dogrulugu Student testiy-
le hesaplanmustir. Ameliyat 6ncesi To6nnis
37° (20-56°) sonrasi 13.4° (4-35°), Viberq
8.9° (-10-25°) sonrast 39.8° (17-68°), Lequ-
esne 4.9° (-10-25°) sonrast 35.9° (10-60°) idi
(p<0.001). Yiiriime analizinde kietik ve kine-
matik degerlerde HHSlar1 mitkemmel olan
grupta anlamli derecede kontrol grubuna
benzerlik saptanmigtir.

Cikarimlar: Asetabiiler displazi nedeniyle
bozulmus olan kalca biyomekanigi periaseta-
biiler Ganz osteotomisiyle diizeltilebilir. Bu
diizelmenin saglanmasi i¢in ameliyat sonrasi
radyolojik parametrelerin diizelmis olmasi ve
kalcanin HHS’a gére fonksiyonel degerlen-
dirmesinin miikemmel grupta olmasi gere-

kir.
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S099 - Tuim fibulay: referans
alarak yapilan total diz
protez operasyonu sonrasi
tibial egim dogrulugu
Mehmet Erdem’, Deniz Gulabi’,

Cem Coskun Avcl', Cengiz Sen?,
Giiltekin Sitki Cecen’, Fevzi Saglam*',
Murat Asci®

'S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtur-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Tokat Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada amacimiz, uygun tibial
posterior egim acisini ekstramediiller tibial
kilavuz tzerinden fibulayr referans alarak
olusturmakt1.

Yontem: Temmuz 2009 - Kasim 2011 ara-
sinda caligmaya katulmay: kabul eden ve uy-
gun gorintilemeye sahip, total diz protezi
nedeniyle ameliyat edilmis 37 hastanin 40
dizi ¢alismaya dahil edilmistir. Tibial egim
lateral grafilerde preoperatif ve erken posto-
peratif donemde 6l¢tilmiistiir. Radyolojik 61-
ciimler cetvel yardimi ile yapilmistir. Radyo-
lojik 6l¢timler ¢alisma hakkinda bilgisi olma-
yan en az 5 yil deneyimli iki ortopedi cerra-
hi tarafindan yapilmistir.

Bulgular: Preoperatif egim agilar1 iki goz-
lemci tarafindan olgilerek gozlemciler ara-
sinda %77.2 uyumluluk saptandi (ICC:
0.772; %95 CI: 0.609-0.873; p<0.01). Pre-
operatif egim acist ilk gozlemci tarafindan
ortalama 78.05 ve ikinci gozlemci tarafindan
78.02 bulundu. Bu iki ortalama deger arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
mustir (Paired samples t-test; p>0.05). Posto-
peratif egim acilar1 iki gézlemci tarafindan
olgiilerek gozlemciler arasinda %48.7 uyum-
luluk saptand1 (ICC: 0.487; %95 CI: 0.211-
0.692; p<0.01). Postoperatif egim acist ilk
gozlemci tarafindan ortalama 83.32 ve ikinci
gozlemci tarafindan 83.78 bulundu. Bu iki
ortalama deger arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigur (Paired samples
t-test; p>0.05).

Cikarmmlar: Sonug olarak, eger ameliyat si-
rasinda tibia yiizeyi onerdigimiz yonteme
gore kesilirse, tibial egim literatiirde 6neri-
len degerler i¢inde bulunmaktadir.

S100 - Metal Gizeri metal
kalca artroplastilerinde
serum ve idrar metal

iyon diizeylerinin
degerlendirilmesi

Erkan Alkan*, Omiir Caglar, Mazhar
Tokg6zoglu, Mimtaz Alpaslan,
Biilent Atilla

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Hastalarin serum ve idrarlarindaki
metal iyon diizeylerini eklemlesme tipine ve
implant 6zelliklerine gore kargilagtirmak;
metal iyon diizeylerindeki yiikselmelerin,
klinik ve radyografik sorunlar ile iligkisini
yapmak; metal iyon diizeylerindeki degisik-
liklerin bu sorunlari belirlemedeki roliinii
aragtirmaktir.

Yontem: Ameliyat sonrasi kontrollerine ge-
len 68 MOM (metal iizeri metal) kal¢a ar-
troplastili hasta, yiizey replasman artroplasti-
si, MOM TKA (total kalga artroplastisi), bi-
lateral protezli olmak tizere 3 gruba ayrilmus-
tir. Ayrica saglikli kisilerden olusan 10 kisilik
kontrol grubu olugturulmustur. Son kontrol-
lerine gelen bu hastalarin ve kontrol grubu-
nun serum ve idrarlarinda kobalt, krom ve
molibden iyon diizeyleri ICP-MS (Inducti-
vely Coupled Plasma — Mass Spectrometer)
analiz teknigi ile 6l¢tilmiigtiir. Ayrica hastala-
rin lenfosit, kreatinin, Harris kal¢a skoru, re-
vizyon gerekliligi (revizyon etiyolojisine sa-
hip olup olmadigr) de degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler Shapiro Wilk testi, Krus-
kal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Ol¢iim sonuglarinda, seram dii-
zeylerine gore YR (ylizey replasmani) hasta-
larinin - metal iyon seviyeleri (median
sCr=1.99 ppb, sCo=1.50 ppb, sMo=0.29
ppb) TKA yapilmiglardan (median sCr=1.73
ppb, sCo0=0.95 ppb, sMo=0.16 ppb) daha
yiiksek saptanmigtir. Idrar numunelerinde
ise TKA’l1 hastalarin (median iCr=2.18 ppb,
iC0=6.22 ppb, iM0=19.92 ppb) metal iyon
diizeyleri YR’lillardan (median iCr=2.01 ppb,
iCo=4.74 ppb, iM0=16.87 ppb) daha yiiksek
saptanmustir (Co-kobalt, Cr-krom, Mo-mo-
libden, simge bagindaki s=serum, i=idrar).
Ancak istatistiksel olarak protezler arasinda-
ki cap farkina bagli metal iyon seviyelerinde-
ki degisimler anlamli degildir. Bilateral pro-
tezli hastalarin  metal iyon diizeyleri
(sCr=2.08 ppb, sCo=3.13 ppb, sMo=0.19
ppb, iCr=2.32 ppb, iCo=10.74 ppb,
iMo0=25.28 ppb), tek taraflilardan daha yiik-
sek bulunmustur, ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir. Protezli hastalarda revizyon
etiyolojisine sahip olmak ile hastalarin se-
rumlarindaki yiiksek metal iyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki sap-
tanmustir (p degerleri sCr i¢in 0.009; sCo
icin <0.001; sMo i¢in <0.001). Bu bulgu ile
uyumlu olarak Harris kal¢a skoru diisiik olan
hastalarda (skor<80) metal iyon diizeyleri
yiiksek bulunmustur (p degerleri sCr igin
0.081; sCo i¢in <0.001; sMo i¢in <0.001).

Cikarimlar: Gevseme goriilen hastalarda se-
rum metal iyonlarin diizeyleri istatistiksel
olarak belirgin yiiksek cikmasi, metal iyon
diizeylerinin prediktif degerinin olabilecegi-
ni gostermektedir. Belli periyotlarda metal
iyon diizeyi taramasi yapilarak ani artiglarda
stiphelenilip daha ileri tetkiksel girigim ge-
rekliligi ortaya konulabilir. Diger agidan kli-
nik ya da radyografik degerlendirmelerle ta-

nida siiphe varsa, tamamlayict yontem olarak
serum metal iyon diizeyleri bakilabilir. Bu
sayede risk altindaki hastalar daha yakin izle-
nebilir ve problemlerin erken tanisi gercek-
lestirilebilir. Diizeylerin genel ve bireysel
kritik sinirlarinin belirlenmesi ve erken tani-
daki degerini daha iyi anlamak i¢in genis se-
riler igeren caligmalara ihtiya¢ vardir.

S$101 - Kisa donem
unikondiler diz protez
sonuclarimiz

Tansel Mutlu*, Nuri Canseven?,

Ali Aydogdu’

'S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; *Toyotasa Acil Yardim Hastanesi Klinigi

Amac: Kisa dénem 1-3 yil arasinda unikon-
diler diz artroplasti sonuglarimizi sunmak.

Yontem: 2010-2013 yillart arasinda 2 ayr1
merkezde medial kompartman diz agrisi
olan, ilag ve fizik tedaviden fayda gérmemis,
rontgenogramda medial diz kompartmanin-
da ¢okme olan hastalar ¢alismaya alindi. Yag
ortalamasi 61 (dagilim 48-84) olan toplam
175 hasta opere edildi. Sadece bilateral 24
hastaya uygulanan vakalarda I’er inite erit-
rosit suspansiyona ihtiya¢ duyuldu. Tim
hastalara lokal anestezi uygulandi, ortalama
operasyon siiresi 27 dakika (55-20) idi. So-
nuglar Amerikan Diz Cemiyeti Kriterlerine
(ADCK) gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Bir hastada enfeksiyon gelisti. Y1-
kama ve ila¢ tedavisi ile enfeksiyon geriledi.
Deneyim kazanildik¢a komplikasyon orani
azalmaktadir. Tki hastada insert luksasyonu
gelisti ve bir biiyitk boy ile degistirildi. Tki
(obez) hastada birinde tibial digerinde femo-
ral komponent gevsemesi oldu. Total diz
protez sorunlarindan olan hamstring gergin-
ligi %90 hastada gelismektedir. On capraz
bagin parsiyel yirtiklarda biiyiik insert kulla-
nilarak postoperatif problem goriilmedi. Or-
talama hastanede kalis siiresi 2.6 (4-2) giin-
di. ADCK’ya gore %78 hastada cok iyi,
%18 hastada iyi, %4 hastada orta derecede
memenuniyet gorildi.

Cikarimlar: Total artroplastiye gore her
yonden avantajlar1 olan unikondiler artrop-
lastinin, deneyim kazanildiktan sonra total
artroplasi planlanmus secilmis olgularda, sa-
dece medial kompartmanda total kikirdak
lezyonu olan vakalara uygulanabilen, komp-
likasyon orani az ve pratik, cilt skar1 daha az,
travmatize edilen dokularm daha az olmasi,
postoperatif rehabilitasyonun daha hizl
meydana gelmesi, diz ekleminin saglikli bir
diz kadar biikiilebilmesi gibi bircok avantaji
olan, sonuglari yiiz giildiiren bir yéntem ol-
dugu kanatindeyiz.

S$102 - Total diz
artroplastisinde yiizey
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degisimi olmadan patellanin
denervasyonu: Prospektif,
randomize kontrollii calisma

Mehmet Akif Altay*?, Cemil Ertiirk’,
Nuray Altay?, Ramazan Akmese?,
Ugur Erdem Isikan’

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; *Harran Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimuas-
yon Anabilim Daly; °S.B. Ankara Atatiirk Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Patella ile ilgili sorunlar genellikle
multifaktoryeldir. Total diz artroplastisinde
(TDA) patellar yiizeyin korunmasi ya da de-
gistirilmesi ile ilgili cok sayida ¢alisma yapil-
mustir. Ancak bunlarin ¢ogu patellar yiizeyin
degistirilmesinin diz 6nii agrisini azaltmadi-
gin1 ifade etmektedir. Bu nedenle patellanin
denervasyonu ve osteofitlerin temizlenmesi
cogu cerrah tarafindan tercih edilmektedir.
Ancak bu konuda literatiirde kontrollii bir
caligmaya rastlayamadik. Amacimiz ayni se-
ansta bilateral TDA yapilan olgularda patel-
lar denervasyonun etkinligini kargilagtirmak-
ar.

Yontem: Yerel etik kurul izni alindiktan
sonra Ocak 2005 - Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda ayni cerrah tarafindan tek seansta bila-
teral TDA uygulanan olgular ¢alismaya alin-
di. Olgularmn her iki dizinde de osteofitlerin
temizlenmesi yapildi ancak bir dize patellar
denervasyon uygulanirken diger dize uygu-
lanmadi ve patellar yiizey degisimi yapilma-
di. Hangi dize hangi islemin yapilacagina
zarf yontemi ile rastgele karar verildi. Mini-
mum takip siiresi 24 ay idi. Tim olgularda
ayn1 tip 6n ¢apraz bagi koruyan protez uygu-
landi, midvastus yaklagim kullanildi ve hi¢bir
olguda lateral retinakular gevsetme gereksi-
nimi olmadi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
Diz Cemiyeti skorlar1 (diz ve fonksiyonel
skorlar), patella skoru, eklem hareket aralik-
lar1 (ROM) ve viziiel analog skala (VAS) ile
agr1 degerlendirmeleri kaydedildi. Radyolo-
jik olarak AP, lateral ve aksiyel grafiler de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonunda 35 hasta (70 diz;
26 kadm, 9 erkek; ortalama yas 68 [dagilim
58-77]) degerlendirmeye alindi. Ortalama
izlem siiresi 36 (dagilim 24-60) aydi. Her iki
grup arasinda ameliyat 6ncesi klinik skorla-
ma ile ameliyat 6ncesi ve sonrasinda radyo-
lojik degerlendirmeler ya da patellar kikirdak
sorunlar1 agisindan anlaml fark yoktu. Hig-
bir olguda izlem siirecinde derin enfeksiyon,
patella kirigi ya da revizyon uygulanmadi.
Klinik sonuglara baktigimizda her iki grupta
da Diz Cemiyeti skorlari, patellar skor ve
ROM degerleri ameliyat 6ncesine gore an-
lamli derecede artmis ancak VAS skorlart
azalmisti. Ayrica denervasyon grubunda
ameliyat sonras: dénemdeki tiim veriler de-
nervasyon yaptlmayan grup ile karsilagtirildi-

ginda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha iyi bulundu.

Cikarimlar: TDA olgularinda 6n diz agrisi-
ni1 azaltmak ve fonksiyonel skorlari artirmak
icin patellar denervasyonun alternatif bir
yontem olarak degerlendirilebilecegi gorii-
stindeyiz.

S103 - Revizyon kalca
artroplastisi girisiminde son
15 yillik donemde degisim

Mehmet Chavush*, Abdullah Merter,
Hakan Kocaoglu, Kerem Basarir, Biilent
Erdemli, Mehmet Bahaddin Giizel
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni Sina
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Primer total kalca artroplastisinin
(TKA) artan uygulama sikligma bagh olarak
TKA revizyonlarinin insidans: literatiirde
oldugu gibi iilkemizde de giderek artmakta-
dir. Bu ¢alismanin amacy; revizyona sebep
olan nedenler, revizyon girisiminin sayilari,
fonksiyonel sonuglar ve komplikasyonlar ac1-
sindan zamana bagl degisiklik gosterip gos-
termediginin izlenmesidir.

Yontem: 1999-2013 yillart arasinda reviz-
yon kalca artroplastisi uygulanan hastalarin
dosyalardan takipleri yeterli olan 144 hasta
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
revizyon nedeni, revizyonla primer girisgim
arasindaki siire, revizyon teknigi ve kullani-
lan malzemeler, anestezi teknigi, kullanilan
kan ve kan iiriinleri, hastalarin fonksiyonel
sonuglar ve radyolojik takipleri, ameliyat
sonrast komplikasyonlar1 degerlendirildi.
Femoral ve asetabular kemik defektleri Pap-
rosky, periprosteik kiritklar Vancouver, hete-
rotropik osifikasyon Brooker ve hastalarin
fonksiyonel kalga skorlar1 Harris kalca skoru
ile degerlendirildi. Incelenen 14 yillik siire
ilk 7 y1l ve ikinci 7 yil olarak iki bolime ay-
rildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 69 olup,
E/K (57/93) idi. Hastalarin ortalama takip
siireleri 6.1+2.5 yil olarak bulunmustur. Re-
vizyon endikasyonu olarak en sik sebep asep-
tik gevseme olarak tespit edilmistir (%48).
Primer TKA’da 70 hastada ¢imentolu kala-
ninda ¢imentosuz femoral stem kullanilarak
yapilmustir. Femoral revizyon yapilan hasta-
larin %20 oraninda uzatilmis trokanterik os-
teotomi kullanilmigtir. Dislokasyon 6 hasta-
da saptandi ve hastalarda %50 oraninda ne-
denin protezin malpozisyonu oldugu goriil-
di. Enfeksiyon 45 hastada revizyon endikas-
yonu olarak bulundu. 18 olguda periproste-
tik femur kirig1 saptandi. Femoral defektler-
de en sik tip-1 defekt goriildi. Asetabular
defekt saptanan hastalarda en sik tip-2 defekt
saptandi. Ameliyat sonrasi heterotropik ossi-
fikasyon goriilen hasta sayis1 5 idi. Hastalarm
biyiik ¢ogunlugu spino-epidural kombine

anestezi (%74) ile ameliyat edilmis ve <3
tinite eritrosit stispansiyonu (%88) kullanil-
mugtir. Hastalarin Harris kalga skorlari orta-
lama 80 olarak tespit edilmistir. Komplikas-
yon orani %12 olarak bulundu. 1k 7 yilda
yapilan revizyon sayist 60 olup, ikinci 7 yilda
90 olarak belirlendi. Bu iki grup arasinda de-
mografik 6zellikler, komplikasyon orani,
kullanilan kan ve kan iiriinleri agisindan an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05). Son 7 yilda
¢imentosuz komponentlerin daha cok secil-
digi ve daha biiyiik defeklerle kargilagilip ace-
tabulum rekonstriiksiyonu icin kafes uygula-
malarinin artugi, anestezi teknigi olarak spi-
no-epidural anestezinin daha artug: goriil-
mektedir

Cikarimlar: Enfeksiyonun hala revizyonun
ana sebeplerinden biri oldugu ve enfeksiyon
oranlarinin zamana bagli olarak azalmadig:
goriilmektedir. Revizyon girisimlerinin ya-
pilma siklig1 zamanla artig gostermektedir.
Hastalarin klinik sonuclari literatiirde kabul
edilen primer kalca artroplastisi sonuglar
kadar iyi olmamaktadur.

S$104 - Kalca protezi
revizyonlarinda silindirik
sekilli, diafizer tutunumlu,
poroz kaph femoral stemin
sagkalimi

Ahmet Salduz, Ozcan Kaya, Eren Yildiz*,
Kayahan Karaytug, Mehmet Ekinci,
Mehmet Fevzi Cakmak, Onder ismet
Kilicoglu

Istanbul  Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Femoral komponent revizyon ameli-
yatlarinda proksimal kemik stok kayb1 ve os-
teoliz nedeniyle metafizer tutunumlu stem
ile yeterli stabilite saglanamayan durumlarda
¢imentosuz, diafizer tutunumlu, silindirik se-
killi, uzun sapl protezler tercih edilmekte-
dir. Calismamizda kalga protez revizyonla-
rinda kullanilan kobalt-krom alagimindan
yapilmus, poroz kapls, silindirik diafiz tutu-
numlu bir femoral stemin (Echelon™, Smith
and Nephew, TN, ABD) sagkalimini deger-
lendirmeyi amacladik.

Yontem: 2000-2011 yillari arasinda Echelon
tipi femoral komponent ile kal¢a artroplasti-
si revizyonu uygulanan 87 hastanin en az 24
ay klinik ve radyolojik takibi yapilabilen 70
hastanin (43 kadin, 27 erkek) 75 kal¢a eklemi
calismaya dahil edildi. Hastalar ameliyattan
ortalama 71 ay sonra (24-182 ay arasinda)
geriye doniik olarak degerlendirildi. Reviz-
yon nedenleri 58 hastada aseptik gevseme,
10 hastada protez enfeksiyonu, 4 hastada pe-
riprostetik kirik, 3 hastada protez kirig1 ola-
rak saptandi.

Bulgular: Bes hasta ortalama 70 (45-86) ay
sonra ¢esitli sebeplerden kaybedilmisti. Tki
hastada siyatik sinir paralizisi (1 hastada pos-
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toperatif 25. ayda halen devam etmekte), 1
hastada postoperatif erken dénemde kalca
luksasyonu (kapali reduksiyon ve abduksiyon
ortezi ile takip edildi) ve bir hastada ameliyat
sonrast 33. ve 37. aylarda kal¢a ¢ikigr (ilk ¢1-
kik asetabular komponent revizyonu, 2. ¢cikik
kapali reduksiyon ve abduksiyon ortezi ile ta-
kip edildi) ile kargilagildi. Takibi yapilan has-
talardan bir hastada aseptik gevseme, bir
hastada ise septik gevseme izlendi. 75 kalca
tizerinden yapilan sag kalim degerlendirme-
sinde 10 yillik sag kalim oran1 %9643 olarak
belirlendi.

Cikarmmlar: Calismada incelenen diyafizer
tutunumlu silindirik uzun sapl revizyon pro-
tezinin 10 yillik sagkalim oran1 %96+3 ola-
rak belirlenmistir. Bu oran primer kalca pro-
tezlerinin sagkalim oranlarina yakindir.

S$105 - Biiyiik eklem
artroplastilerden sonra
gelisen depresyon sikligi

Tansel Mutlu*, Ali Aydogdu, Kasim
Kilicarslan, Hakan Cicek

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hustanesi Klinigi

Amag: Biiyiik eklem artroplastilerden sonra
gelisen depresyon nedenini ve sikligini sap-
tamak, tedavi sonuglarini bildirmek.

Yoéntem: 2005-2012 yillari arasinda 312 has-
taya total diz protezi ve total kalga protezi
uygulandi. Hastalara duygudurum yoniinden
daha 6nce hazirlanan anket uygulandi. Has-
talarin ortlama yas1 62 (24-89), %78’ kadn,
%22’si erkekti. Hastalar yaglarina gore ayril-
di1 ve buna goére 25-45 yas 1. Grubu, 45-65
yas 2. Grubu, 65-75 yas 3. Grubu ve 75-90
yas 4. Grubu olusturdu. Bu hastalardan psi-
kiyatri hekimlerinin katkisi ile operasyon 6n-
cesi potansiyel duygudurum bozuklugu olan
hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Depresyon tes-
hisi i¢cin DSM-IV kriterleri kullanildi.

Bulgular: Birinci Grupta %8, 2. Grupta
%10, 3. Grupta %12, 4. Grupta %17 posto-
peratif depresyon gelistigi goriildi. Bu oran
yasla birlikte artmaktadir. Genel ortalama
yas dagilimindan bagimsiz %10 hastada duy-
gudurum bozuklugu olugmakta ve ortalama
3 ay devam etmektedir. Sebepleri arasinda
iyilesememe korkusu, cevresel faktorlerlerin
olumsuz etkenleri, beklentilerin kargilana-
mamasi (iyilesme déneminin uzamas, agrila-
rm devam etmesi, giinlik aktivitelere geg
dénmek), kronik hastaliklarin olumsuz etki-
leri (hipertansiyon, diabetus mellitus, hepa-
titler, Parkinson, kognitif fonksiyonlarin
azalmasi), ge¢ mobilizasyon, komplikasyon-
lar, agr1 esigin disiik olmasi, lokal anestezi
uygulanan hastalarda operasyon esnasinda
sedatif etki verilmemesi veya yetersiz veril-
mesi bulunmaktadir. Yiz ondért hastaya
duygudurum bozukluguna yénelik baglani-
lan tedaviden %95 hasta fayda gordi. Ug ay

sonra degerlendirilen hastalarda 6. ay sonun-
da tedavi sonlandirildi. Tedavi verilmeyen
hastalarda 3-4 ay sonra tedricen spontan iyi-
lesme goriildi.

Cikarimlar: Biiyiik eklem artroplastilerin-
den sonra her hastanin duygudurum deger-
lendirilmesi yapilip, risk tagiyan hastalarin
psikiyatri hekimi konsiiltasyonu ile ilag teda-
visi baglanilip, hastalarda yiiksek oranda ya-
rar saglamakta ve postoperatif dénemdeki
rehabilitasyon programina daha aktif katulim
olmaktadir. Tedavi edilmeyen hastalarda
spontan iyilesme olmasina ragmen postope-
ratif donem daha travmatik gecmektedir.

S$106 - Total kalca
artroplastinde direkt
anterior yaklasim: Ameliyat
sonrasi kisa dénem
sonuglarin karsilastirilmasi

Cagatay Ulucay*, Faik Altintas, Turhan
Ozler, Ayberk Onal, Melih Giiven

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Direk anterior yaklagimla uygulanan
kalga artroplastisinin (TKA) ameliyat sonra-
s1 erken sonuclarinin geleneksel posterolate-
ral yaklagim ile kargilagtirilmasi.

Yontem: Klinigimizde ayni donem icinde
benzer yas, cinsiyet ve etiyolojiye sahip sahip
10 hastanin 5’ine direk anterior yaklagimla
(DAY), 5’ine posterolateral yaklagimla (PLY)
ayn1 marka ve model ¢cimentosuz total kalca
protezi ameliyati uygulandi (Anthology,
Smith&Nephew, US). Hastalar ameliyat 6n-
cesi, ameliyat sonrast 1., 3., 6. ve 12. haftalar-
da HOOS (Hip dysfuction and osteoarthritis
outcome score) ve VAS’a (Vizuel analog ska-
la) gore degerlendirildi. Bu ¢alisma prospek-
tif vaka-kontrol calismasi olup kanit diizeyi
II-2 olarak planlanmugtir.

Bulgular: DAY uygulanan hastalarda ortala-
ma yas 50 (29-77 yas, SD 17.4), PLY’de ise
52 (36-81 yas, SD 17.6) olarak bulunmus
olup, iki grup arasi anlamli fark yoktu
(p=0.86). DAY uygulanan hastalarda ameli-
yat 6nce HOOS ortalama agr1 skoru 18 (SD
11.6), semptom skoru 14 (SD 8.9), giinliik
yasam skoru 18.6 (SD 10.2), spor skoru 20
(SD 15), yasam kalitesi skoru 13 (SD 10.4) ve
VAS 8.2 (SD 0.2) bulundu. Bu sonuglar PLY
uygulanan hastalarin skorlar ile kargilagtiril-
diginda anlamli fark bulunmadi (p=0.73).
Ayni skorlarin ameliyat sonrast degerleri 1.,
3., 6. ve 12. haftalarda ise sirayla DAY: 65,
85, 65, 37.5,44,4.2; 92.5, 95, 75, 68.75, 63,
297, 5, 100, 87, 68, 75, 69, 2; 100, 100, 94,
87.5, 75, 0.4; PLY: 35, 60, 22, 0, 0, 8; 67.5,
80, 54, 25, 38, 6; 82.5, 95,75, 62.5, 56, 3; 97,
5, 100, 93, 87, 5, 75, 0.6 bulundu. Yapilan
kargilagtirmali analizde DAY ve PYL uygula-
nan hastalarin ameliyat sonras: semptomlari
ve giinliik yagam aktiviteleri 6. haftada; agr1

skoru, sportif aktiviteler, yasam kalitesi ve
VAS degerleri 12. haftada ancak anlaml fark
olusturmayacak seviyelere ulagmistir (p<0.05
degeri baz alinmigtir). Hastalarin hi¢birinde
ameliyat sonrast komplikasyon gozlenme-
mistir.

Cikarimlar: Giiniimiizde TKA sonrasi er-
ken mobilizasyon, agrisiz ameliyat sonrasi
donem ve giinliik aktivitelere hizli doniis gi-
derek daha 6nem kazanmaktadir. Her ne ka-
dar genel olarak ameliyat sonrasi 3. ayda
hangi yaklagim segilirse segilsin sonuglar
benzer olsa da, DAY ile uygulanan TKA
sonrast erken donem sonuglari yukarda be-
lirtilen faktorler agisindan anlamli olarak is-
tiindiir.

S$107 - Major ortopedik
cerrahi sonrasi venoz
tromboembolizm
profilaksisinde enoksaparin
ve taburculuk sonrasi
rivaroksaban uygulamasi

Faik Altintas*, Cagatay Ulucay,
Turhan Ozler, Ayberk Onal

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Major ortopedik cerrahi sonrast ve-
noz tromboembolizm (VTE) profilaksisi
amaciyla hastanede kalis siiresince enoksipa-
rin ve taburculuk sonrasi rivaroksaban uygu-
lamasinin sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2012-Ekim 2012 tarihleri
arasinda major alt ekstremite cerrahileri (32
total diz artroplastisi [TDA], 20 total kalca
artroplastisi [TKA], 20 kal¢a hemiartroplas-
tisi [KH]) uygulanan, yas ortalamast 69 (43-
96) olan 72 hasta (19 erkek, 53 bayan) calis-
maya dahil edildi. Kirk bir hastada DV'T ge-
lisimi agisindan ek risk faktorleri vardi. Bii-
tiin hastalara cerrahi sonrasi 12. saatte bagla-
narak hastanede kali siiresi boyunca 2x0.3
ml enoksiparin uygulandi. Ortalama hasta-
nede kalis siiresi 4.2 (3-6) giindii. Taburcu-
luk sonrasi TDA uygulanan hastalara kisa
dénem (10 giin), TKA ve KH uygulanan
hastalara ve ek risk faktorii olan hastalara
uzun dénem (30 giin) 10 mg/giin rivaroksa-
ban verildi. Hastalarin tiimii operasyon son-
rast 6. (+/-1) haftada doppler USG ile derin
ven trombozu (DVT) agisindan incelendi.

Bulgular: Sekiz hastada (%11) operasyon
sonrast erken dénemde minér kanamaya
bagl sislik ve/veya ekimoz gorildii. Operas-
yon sonrast 6. (+/-1) haftada yapilan doppler
USG tetkiklerinde higbir hastada DVT lehi-
ne bulguya rastlanilmadi. Hi¢bir hastada
pulmoner emboli gelismedi. Uygulanan te-
davi modalitesi ile aymi siirelerde uygulanan
tek bagia enoksiparin uygulamasi arasinda
kanamaya bagli komplikasyonlar ve VTE ge-
ligiminin onlenmesi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi (p>0.05).
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Cikarmmlar: Major alt ekstremite ortopedik
cerrahileri sonrast VTE profilaksisinde
enoksiparin ve taburculuk sonrasi rivaroksa-
ban uygulamasi tek bagina enoksiparin uygu-
lamasi kadar giivenilir bir metottur. Yeni
oral antikoagiilan ilaclar enjeksiyon gerektir-
memeleri nedeniyle taburculuk sonrasi uy-
gulama kolaylig1 saglamaktadir. Hasta sayisi-
nin azhig1, uygulanan cerrahi ve risk faktorle-
ri agisindan ¢aligma grubunun homojen ol-
mamast ve distal DVT’lerde Doppler USG
incelemesinin yetersizligi bu ¢alismanin za-
yif yonleridir.

$108 - Titanyum alasiml
implant kullaniminda kirik
kaynama siirecinde plak-vida
ile intramediiller civinin kan
metal iyon seviyeleri
acisindan farklarn

Nevres Hiirriyet Aydogan’', Ferhat Say*?,
Kadir Bahadir Alemdaroglu’, Serkan
iltar’, Oguzhan Tanoglu'

'S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi Klinii; *Samsun Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi

Amag: Plak vida ve intramediiller tespit ara-
c1 olarak siklikla kullanilan titanyum imp-
lantlar biyolojik ortamda korozyona ugrar.
Korozyon sonucu ortaya cikan debrisler ve
metal iyonlar1 lokal dokuda ve uzak organ-
larda birikerek istenmeyen baz1 sonuglara yol
acabilir. Titanyum alagimlar titanyum, mo-
libden, aliiminyum ve vanadyum elementle-
rini igerir. Calismamizda amacimiz kirik ne-
deni ile opere edilen ve titanyum plak vida
veya intramediller ¢ivi (IMC) uygulanan
hastalarda serum metal iyonu seviyesinin
kaynama siirecinde nasil degistigini ortaya
koymak ve implant tipi ile serum metal iyon
seviyesinin degisip degismedigini goster-
mekdtir.

Yontem: Alt ekstremite kirigi nedeni ile
opere edilen ve plak vida veya IMC uygula-
nan toplam 20 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 44.8 (dagilim 18-
63) idi. Plak vida grubu ve intramediiller ¢ivi
grubu 10%ar hastayr iceriyordu. Plak vida
grubunda ti¢ hasta bimalleoler, dort hasta ti-
bia ve ti¢ hasta femur kirig1 tanist ile opere
edildi. Intramediiller ¢ivi grubunda alt: hasta
tibia, dort hasta femur kirig1 tanusi ile opere
edildi. Tim kiriklar kapali idi. Ameliyat son-
rast hastalardan 1.5, 3, 4.5 ve 6. aylarda kan
ornegi alinarak serum titanyum, molibden,
vanadyum ve aliminyum diizeyleri saptand.
Kontrol grubu olarak ortalama yast 35 olan
bes saglikli géniilliiden alinan kan 6rneginde
ayn1 elementlerin seviyeleri saptandi. Kemik
kaynamas fizik muayene ve radyografik kon-
troller ile degerlendirildi.

Bulgular: Titanyumun plak vida grubunda-
ki degerleri 0.9-1-1.4-1.55 pg/L iken IMC

grubunda 0.8-1.1-1.3-1.2 pg/L; molibdenin
plak vida grubundaki degerleri 0.9-0.9-1.1-
1.2 pg/L iken IMC grubunda 0.6-0.8-0.9-
1.1 pg/L; vanadyumun plak vida grubundaki
degerleri 0.7-0.7-1.1-1.05 pg/L iken IMC
grubunda 0.8-0.9-0.8-0.9 pg/L ve aliiminyu-
mun plak vida grubundaki degerleri 7.4-
8.45-8.6-8.9 pg/L iken IMC grubunda 7.9-
9.1-8.5-8.8 pg/L idi. Gruplar icerisinde has-
talarin iyon seviyesi artist degerlendirildigin-
de plak grubunda ilgili tiim iyon degerlerinin
zaman igerisindeki artig1 istatistiksel olarak
anlamli saptandi. IMC grubunda vanadyum
seviyesi hari¢ diger ilgili tim iyonlarin za-
man icerisindeki artig1 istatistiksel olarak an-
laml1 artigt idi. Gruplar birbileri ile kargilag-
trildiginda molibden seviyesi en yiiksek plak
grubunda (1.1 pg/L) ve en diisiik IMC gru-
bunda (0.85 pg/L) saptand1 (p=0.012). Plak
vida grubunda titanyum, vanadyum ve alii-
minyum seviyesi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmamasina ragmen
ulagilan son degerler IMC grubuna gore da-
ha yiiksek olma egiliminde idi. Aylik gecis-
lerdeki yiizde degisimler ele alindiginda 3
aydan 4.5 aya (p<0.05) ve 4.5 aydan 6 aya
(p<0.05) gecislerde titanyum plak vida gru-
bunda (%40 ve %10 artig) IMC grubuna go-
re (%18 artig ve %9 azalma) anlamli fark var-
du

Cikarmmlar: Titanyum plak vidalar titanyum
intramediiller implantlara gore kaynama
saglandiktan sonra bile daha yiiksek vanad-
yum ve titanyum degerlerine neden olmak-
tadir. Bu iki tiir implantin molibden ve ali-
minyum degerlerinde ise anlaml fark sap-
tanmamigtir.

S$109 - Sicanlarda bir
kemik defekti modeli:
Kalsiyum-fosfat cimentosu,
metotreksat ve kollajen
membranin yumusak doku
iyilesmesi Gizerinde
karsilastirmah etkileri

Alp Akman*', Anil S. Uzun?, A. Fahir
Demirkan’, Semih Akkaya', Gamze
Go6koz Dogu?, Cevik Tufan*

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travinatoloji Anabilim Dali;
’Kars Kagizman Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Pamuklkale Universitesi
Tip Fuakiiltesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Ana-
bilim Daly; ' Pamullkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Histoloji ve Embiryoloji Anabilim
Dalr

Amag: Kalsiyum fosfat cimentosu (CPC) an-
tibiyotik salimim sistemi tagiyicist olarak os-
teomiyelit tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
uygulama CPC’lerin kemik tiimérlerinin lo-
kal rekiirresini kontrol altina almada ve ke-
moterapiye bagli sistemik toksik etkilerin
azalulmast amaciyla antitimoér ilaglarin bir

tagtyicist olarak da kullanilabilecegi fikrini
akla getirmigtir. Ancak lokal amach yiiksek
konsantrasyonlarda kullanilan bu gibi ilagla-
rin ¢evre yumusak dokuya penetre olmasi so-
nucu istenmeyen lokal yan etkileri goriilebi-
lecektir.

Yontem: Bu calismada; 36 adet disi sican
kullanildi. Siganlardan rastgele 6 grup olus-
turuldu. 1. Gruba (kontrol grubu) sadece
CPC, 2. Gruba CPC ve etrafina kollajen
membran, 3. Gruba %2 metotreksat (MTX)
ile karigtirilmig CPC, 4. Gruba %2 MTX ile
karigstirilmig CPC ve etrafina kollajen mem-
bran sarimi, 5. Gruba %5 MTX ile karigtiril-
mus ve 6. Gruba %5 MTX ile karigturilmig
CPC ve etrafina kollajen membran sarimi
uygulandi. Takiplerinde 3, 7. ve 14. giinler-
de ikiser adet sican itlaf edildi. Kesitlerden
kas ve bag dokusu seklinde doku degerlen-
dirmesi esas alind1. Hazirlanan doku kesitle-
rinde inflamatuar hiicre sayimi yapildi.

Bulgular: Bag dokusuna gore degerlendir-
mede gruplar i¢inde hiicre sayimu agisindan
anlamlt bir fark yoktu. Gruplarm ortalama
degerleri; CPC grubunda 43.42, CPC +
membran grubunda 41.85, %2 MTX eklen-
mis CPC grubunda 40.77, %2 MTX eklen-
mis CPC + membran grubunda 50.47, %5
MTX eklenmis CPC grubunda 40.40 ve %5
MTX eklenmig CPC + membran grubunda
55.02 olarak bulundu. Kas dokusuna gore
degerlendirmede gruplar i¢inde hiicre sayim1
agisindan anlamh bir fark yoktu. Gruplarin
ortalama degerleri; CPC grubunda 32.13,
CPC + membran grubunda 26.43, %2 MTX
eklenmis CPC grubunda 29.75, %2 MTX
eklenmis CPC + membran grubunda 34.60,
%5 MTX eklenmis CPC grubunda 27.30 ve
%5 MTX eklenmis CPC + membran gru-
bunda ise 31.09 olarak bulundu. CPC ve
CPC + membran grubunda ortalama deger
bakimindan fark olmadigi bulundu. Ancak
hem %2, hem de %5 MTX eklenmis CPC
grubu ve CPC + membran gruplari karsilas-
urildiginda, membran eklenmis grubun or-
talama hiicre sayis1 daha fazla saptandi. %2
MTX eklenmis CPC grubu ve %5 MTX ek-
lenmis CPC grubu arasinda ortalama deger
agisindan fark yoktu. Yine aymi sekilde %2
MTX eklenmis CPC + membran grubu ve
%5 MTX eklenmis CPC + membran gru-
bunda ortama deger olarak hiicre sayisinda
membran eklenmeyen gruplara gére artis ol-
masina karsin membranli gruplar arasinda
yine fark bulunamadi. Sonug¢ olarak; CPC
MTX iizerine kollajen membran sarimi uy-
gulanmasi, doku iyilesmesi iizerine negatif
etkileri ortadan kaldirip, pozitif etki yapugi-
1 bulduk. Sadece MTX veya membran uy-
gulanmasinda bu etki yoktu.

Cikarimlar: MTX CPC invaziv karakterde-
ki kemik tiimérlerinin lokal kontroliinde et-
kin bir ilag sistemi ve defektleri doldurmada
uygun bir materyal olabilecek durumdadir.
Kollajen membranm MTX CPC ile birlikte
uygulanmasi doku iyilesmesine beklenen ne-



48

Acta Orthop Traumatol Turc

gatif etkileri MTX konsantrasyonundan ba-
gimsiz olarak engellemektedir.

S110 - Ratlarda koenzim
Q10’nun steroide sekonder
osteonekroza karsi koruyucu
etkisi

Erkam Komiircii*!, Murat Oktay?,
Burak Kaymaz?, Umut Hatay Golge?,
Hakan Tiurkon*

'Canakkale 18 Mart Universitesi, Ortopedi
Anabilim Dals; *Diizce Universitesi, Patoloji
Anabilim Daly; >Canakkale 18 Mart Universi-
tesi, Ortopedi Anabilim Daly; *Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Biyokimya Klinigi

Amag: Femur bagi osteonekrozu trabekiiler
kemikte ve kemik iliginde yikim olarak tarif-
lenebilir ve kal¢a ekleminde ciddi morbidite-
ye sebep olabilmektedir. Kortikosteroid kul-
lanimi sonrasi osteonekroz olusumunu en-
gelleyebilmek, olusabilecek morbiditeleri
onleme agisindan 6nem kazanmaktadir. Gii-
niimiizde steroide sekonder osteonekroz
olusumunu engelleyebilecek bir tedavi he-
niiz bilinmemektedir. Biz bu ¢aligmamizda
koenzim Q10’nun steroide sekonder oste-
onekrozu 6nleme potansiyeli olup olmadigi-
n1 aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismada 20 adet erkek Sprague-
Dawley rat kullanildi. Gluteus medius kast
icine 20 mg/kg metilprednizolon enjeksiyo-
nu yapilarak osteonekroz olusturuldu. Ratlar
iki gruba ayrildi. On rattan olusan ilk gruba
steril 0.9 % salin solisyonu ve soya yagi, 4
hafta boyunca, 5 giine bir intraperitoneal uy-
guland1 (Grup 1- kontrol grubu). 10 rattan
olusan ikinci gruba ise soya yagi icinde ¢6-
ziinmiis koenzim Q10, 4 hafta boyunca 5 gii-
ne bir intraperitoneal uygulandi (Grup 2-
koenzim grubu). Calismada hematolojik ve
histolojik degerlendirme yapildi. Steroid en-
jeksiyonu 6ncesi ve enjeksiyon sonrast 4. haf-
tada serum glutatyon (GSH) ve malondial-
dehit (MDA) seviyeleri ve histolojik olarak
osteonekroz degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Calismanin baglangicinda GSH ve
MDA diizeyleri Grup 1 ve Grup 2 i¢in ben-
zerdi (GSH i¢in 3.2+0.2 pM ve 3.3+0.3 pM;
MDA i¢in 2.9+0.2 nmol/ml ve 2.9+0.1
nmol/ml). Steroid enjeksiyonu sonrast 4.
haftada GSH diizeylerinin Grup 1 icin
1.80.5%, Grup 2 icin 2.7+0.5’e distigi go-
riildi. Bu azalmanin Grup 1’de daha belirgin
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorildi (p<0.05). Yine 4. haftada
MDA diizeyi Grup 1’de 4.2+0.9’¢ yiikselir-
ken (p<0.05), Grup 2’de degisiklik saptan-
madi (p>0.05). Histolojik degerlendirmede
ise Grup 1’de 10 raun 7’sinde (%70), Grup
2’de ise 10 raun 2’sinde (%20) osteonekroz
saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
It idi (p<0.05). Apoptozisi degerlendirmek
icin yapilan immunohistokimyasal kaspaz 3

boyamada ise apoptozisin Grup 2’de daha az
oldugu goriildi (Grup 1 ve Grup 2 igin sira-
styla14.40 ve 6.60) (p<0.05).

Cikarimlar: Bu calismadan elde ettigimiz
veriler dogrultusunda koenzim Q10’nun ste-
roide sekonder osteonekrozu énleme acisin-
dan kullanilabilecek bir antioksidan oldugu
gorisiindeyiz.

S111 - Bir Ulusal Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi'nde sunulan
bildiriler: Yayimlanma
oranlari ve bildiri 6zetleri

ile yayimlanmis makaleler
arasindaki uyum

Merter Yalginkaya*', Ali Erdem Bagatur?

'S.B. Metin Sabanc: Baltalimani Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *Medicana Interna-
tional Istanbul Hospital, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaclar (1) bir Ulusal
Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre-
si'nde sunulan bildirilerin daha sonra makale
olarak yayimlanma oranini saptamak, (2) bil-
dirilerin kongrede sunulduktan ne kadar sii-
re sonra makale olarak yayimlandigini sapta-
mak ve (3) bildiri 6zetleri ile yayimlanmusg
makaleler arasindaki uyum diizeyini deger-
lendirmekdtir.

Yontem: 2007°de yapilmus olan XX. Ulusal
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi bi-
limsel programinda yer alan tiim bildiri 6zet-
leri tanimlandu. Bir bildirinin bir makale ola-
rak yayimlanip yayimlanmadigimi saptamak
icin bilgisayarli PubMed taramalar1 yapildi ve
bildiri 6zeti ile yayimlanmig makale arasinda-
ki uyumu degerlendirmek amaciyla bildiri
Ozeti ve yayimlanmis makalenin temel 6zel-
likleri (bildiri 6zetinin baghg, yazarlarin say1-
s1, birinci yazarin adi, diger yazarlarm adlar,
caligmanim amaci, olgu saysi, caligmanin so-
nucu, istatistiksel analiz, birincil sonug 6l¢ii-
tii, calisma bulgularinin kesinlik 6l¢timii) in-
celendi ve kargilagtirildi. Makalelerin yayim-
lanma siireleri ile makalelerin yayimlanmig
oldugu dergilerin etki katsayilar1 belirlendi.

Bulgular: Yedi yiiz yetmis (264 sozel, 506
poster) bildiri 6zetinden 227°si (%29, 5) (264
sozel bildirinin 116’s1 [%44], 506 poster bil-
dirinin 111’i [%22]) makale olarak yayimlan-
musti. Makalelerin ortalama yayimlanma sii-
resi 14.9£16.075 (dagilm: 33-55) ayds; 33
makale (% 14) kongreden 6nce yayimlanmus-
t. Bildirilerin makale olarak yayimlanma
olasiligr tigiincii yildan sonra azalmaktaydi
(227 makalenin yalnizca 26’s1, %11.5). Ma-
kalelerin 182’sinde (%80.2) bildiri 6zetleri
ile uyumsuzluk vardi. Makalelerin 74’tinde
(%32.6) yalnizca minér, 14’tinde (%6.2) yal-
nizca major uyumsuzluk, 94tinde (%41.4)
hem minér hem de major uyumsuzluk vardi.

Makalelerin yayimlanmis oldugu dergilerin
ortalama etki katsayis1 1.152+0.858 idi.

Cikarimlar: Bu kongrede sunulan 543
(%70.5) bildiri ilerleyen zamanlarda bir ma-
kale olarak yayimlanmamisti ve bildiri 6zeti
ile makale arasinda uyumsuzluk gorilme
orani siktt ve bu durum bildiri 6zetlerinde
genel bir nitelik yetersizligine isaret etmek-
teydi. Bu nedenle, Tiirk Ortopedi ve Trav-
matoloji Birligi Dernegi ile Kongre Bildiri
Degerlendirme Jiirisi yayimlanma oranlarini
arttirmak amaciyla bildiri 6zeti secim siireci-
ni iyilegtirmek icin gerekli 6nlemleri almali-

dur.

S$112 - Femoroasetabuler
sikisma sendromu tanili
hastalarin glivenli
dislokasyon ile osteoplasti
operasyonu klinik sonuclari

Kaya Memisoglu*', Tuncay Baran’,
Hakan Sarman? Halil Atmaca?, Cevdet
Cumhur Kesemenli', Umit Sefa
Miiezzinoglu®

'Kocaeli Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Gilciik Devlet Hastanesi; Midyat Devlet Has-
tanesi

Amag: Femoroasetabuler sikisma sendromu
(FASS) tanusi ile ile klinigimize bagvuran ve
giivenli kalca dislokasyonu ile osteoplasti uy-
gulanan hastalarin klinik sonuglarimn deger-
lendirilmesi.

Yontem: 2009-2012 yillari arasinda ameli-
yat olan ortalama takip siireleri 22.9 (9-37)
ay ve ortalama yaglar1 32.6 (20-43) olan 14
hastaya ait 15 FASS tanili kalca geriye déniik
olarak incelendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
klinik muayeneleri ve kal¢a modifiye Merle
d’Aubigne&Postel skorlar1 belirlendi. Has-
talarin ameliyat 6ncesi, erken ameliyat son-
rast ve son kontrollerinde pelvis ve kalca gra-
fileri incelemeleri tekrarlandi. Hastalarin
klinik degerlendirmesi i¢in son kontrollerin-
de yapilan modifiye Merle d’Aubigne&Pos-
tel skorlamasi kullanildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 14 hasta-
nin 15 kal¢a ekleminin tamaminda giinlik
aktivite ile artan ve siddetli olan, istirahatle
azalan, giinliik aktivitelerini kisitlayan ve ya-
sam kalitelerini diisiiren kasikta hissedilen
kalca eklemi agrist mevcuttu. Hastalarda ya-
pilan eklem hareket agikligi 6l¢timlerinde ic
rotasyonlar ve abduksiyonlar belirgin kisith
ve agrili idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi orta-
lama kalca abduksiyonlar1 20° (15°-35°) iken
bu a¢1 ameliyat sonrast son kontrollerinde
38° (28°-52°) olarak olgiildii. Ortalama ig ro-
tasyon agilarl; ameliyat 6ncesi donemde
10.2° (0°-30°), ameliyat sonrasi son kontrol-
lerinde 29.5° (15°-40°) idi. Ortalama dig ro-
tasyon agilar;; ameliyat 6ncesi dénemde
29.2° (15°-45°), ameliyat sonrasi son kon-
trollerinde 44.5° (25°-55°) idi. Ortalama
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fleksiyon ve ekstansiyon degerlerinde anlam-
i farklilik gozlenmedi. Ameliyat 6ncesi de-
gerlendirilen kalca modifiye Merle d’Aubig-
ne&Postel skorlart ortalama 12.7 (11-14)
iken ameliyat sonrasi son kontrollerinde bu
deger 16.6 (14-18) olarak ol¢iildi. Ameliyat
oncesi kalca modifiye Merle d’Aubig-
ne&Postel skorlama sistemine gore 1 hasta
iyi, 10 hasta orta, 5 hasta kotii olarak deger-
lendirildi. Ameliyat sonrasi son kontrollerde
kalga modifiye Merle d’Aubigne&Postel
skorlama sistemine gore ise 4 hasta miikem-
mel, 10 hasta iyi, 1 hasta orta olarak deger-
lendirildi.

Cikarimlar: Femoroasetabuler sikisma sen-
dromu tanili hastalarda uygulanabilen gi-
venli dislokasyon ile osteoplasti yontemi; 6g-
renme egrisi kisa, tatminkar klinik sonuglar
elde edilebilen bir tekniktir. Bu teknik 6zel-
likle FASS tanili hastalarda giivenle kullani-
labilen, abduksiyon ve i¢ rotasyon kisithlig:
olan kalgalarda kisa siirede hasta memnuni-
yetini saglayan, cerrahi siire kisa olan, kalca
artroskopisine alternatif ve bildirilen vaka-
larda komplikasyon orani diisiik olan iyi bir
yontemdir.

S113 - Diz eklemi kronik
sinovit tedavisinde
radyoaktif sinovektomi
ile kombine artroskopik
sinovektominin klinik
sonuclari

ibrahim Karaman, Ahmet Giiney*,
ibrahim Halil Kafadar, Mithat Oner,
Fatih Dogar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Radyoaktif sinovektomi (RS) kronik
sinovit tedavisinde kullanilan etkili bir tedavi
yontemlerinden biridir. Bu ¢alismanin amaci
diz ekleminin ubbi ve konservatif tedaviye
cevap vermeyen kronik sinovit olgularinda
RS ile kombine artroskopik sinovektominin
(AS) klinik sonuglarinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Yirmi dokuz hastanin 29 dizi ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
ortalama yagt 41.5 (14-76) idi. Hastalar ii¢
gruba ayrildi. Grup 1’e AS, Grup 2’ye RS,
Grup 3’e ise hem RS hem de AS yapildi.
Radyoaktif sinovektomi iglemi icin standart
5 mCi 90Y (185 MBg) silikat soliisyonu kul-
lanildi. Her ti¢ gruba da yapilacak tedavi 6n-
cesi ve sonrast fonksiyonel degerlendirme
icin Lysholm degerlendirme skoru, agr1 ve
efiizyonun degerlendirilmesi i¢in gorsel ana-
log skor (Visual Analogue Scale, VAS) ile ge-
ce agrisl, istirahat agrisi, aktivite agrisi, eftiz-
yon degerlendirildi. Hasta memnuniyetlerini
ise cok iyi, iyi, orta, kotii olacak sekilde de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 23.1 (dagilim 7-68) ay
takip stiresi sonunda, tedavi éncesi Lysholm

skoru ortalamasi Grup 1’de 44.4, Grup 2’de
29.6, Grup 3’de 34 iken, tedavi sonrasi orta-
lamalari ise Grup 1’de 77.7, Grup 2’de 81.6,
Grup 3’de 91.3 olarak bulundu. Bu arts ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Tedavi
Oncesi gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite
agrisi ve eflizyon VAS skorlari ortalamast si-
rastyla Grup 1’de 7.6, 6.5, 8.3, 2.1, Grup
2’de 9, 8, 9.3, 3, Grup 3’de 9.2, 8.2, 9.8, 3
iken, tedavi sonrasi ortalamasi ise sirasiyla
Grup 1'de 2.9, 2, 3.7, 0.8, Grup 2'de 2.55,
1.2,2.55,0.55, Grup 3’de 2, 1.4, 2.2, 0.4 ola-
rak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.05). Hasta memnuniyetleri
degerlendirildiginde Grup 1’de 3 kisi koti, 3
kisi orta diizeyde, 4 kisi iyi, Grup 2’de 1 kisi
koti, 3 kisi orta diizeyde, 4 kisi iyi, 1 kisi cok
iyi, Grup 3’de ise 1 kisi koti, 3 kisi iyi, 6 kisi
ise cok iyi olarak bulundu. Hicbir olguda RS
islemi sonrasi ¢ekilen kontrol sintigrafilerin-
de eklem digia radyonukleid kacag: tespit
edilmedi ve Grup 3’tin bir olgusunda ileri
derecede dejeneratif osteoartrit gelisti.

Cikarimlar: Kronik sinovit olgularinda her
i¢ yontemin de uygunabilecegi, ancak ar-
troskopik sinovektomi ile birlikte radyoaktif
sinovektomi tedavisinin diger yontemlere
gore daha etkili, daha basarili oldugu ve has-
ta memnuniyetleri agisindan daha ¢ok mem-
nun kaldiklar1 tespit edilmistir.

S114 - Perkiitan
osteosentezle tedavi
edilen kollum

femoris kirikli hastalarda
femoroasetabular sikisma
insidansi ve kullanilan
radyolojik kriterlerin
rediiksiyon kalitesinin
degerlendirilmesinde
kullanimi

Mustafa Gokhan Bilgili*, Mehmet
Erkiling, Ersin Ercin, Emre Baca,
Halil Nadir Ones, Cemal Kural

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma
Huastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femoroasetabular sikisma (FAS), er-
ken osteoartrite neden olabilen bir durum-
dur. Biz bu caligmada perkiitan kaniile vida
ile tespit yapilan kollum femoris kirikli has-
talarda CAM tipi sikisma insidansini ve re-
diiksiyon sonrasi alfa acistyla anterior ofset
oranmin rediiksiyon kalitesini degerlendir-
mede kullanilabilirliklerini ve prognostik de-
geri olup olmadigini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2008-2012 yillar
arasinda ti¢ adet kaniile vidayla perkiitan os-
teosentez yapilmis olan 68 hastanin ulagilabi-
len 60’1 ¢alismaya alindi. Hastalarin cinsiyet
dagilimi 18 kadin, 42 erkek ve ortalama yag-
lar1 48 olarak hesaplandi. Yapilan son kon-
trolde 11 hastada kaynamanin gerceklesme-

digi tespit edildi. Hastalar kaynama var ve
yok seklinde iki gruba ayrildi. Eijer’in tarifle-
digi sekilde CAM deformitesi ve Ganz'in ta-
rifledigi sekilde alfa acist (AA) ve anterior of-
set orani (AOO) 6lciildii. Buna gore AA’nin
50°den fazla olmast ve AOO’nin 0.18’den
diisiik olmasi durumunda CAM deformitesi-
nin oldugu kabul edildi. Hastalarin son kon-
trollerinde “tabanca kabzas1” deformitesi
olup olmadig1 kaydedildi ve sonuglar istatis-
tiksel analize tabi tutuldu.

Bulgular: Kaynamanin saglandigi grupta AA
ortalamast 59.4°, AOO orani 0.11, kaynama-
nin gerceklesmedigi grupta ise AA ortalama-
s1 71.2°, AOO orani ise 0.057 olarak belir-
lendi. Gruplarin istatistiksel kargilagtirma-
sinda bu farklihigmn anlamli oldugu tespit
edildi (AAp: 0.033, AOOp:0.0001). Kayna-
ma saglanan 49 hastanin 23’tinde (%46.9) ta-
banca kabzasi deformitesi oldugu goriildi

Cikarimlar: Kollum femoris fraktiirii sonra-
s1 CAM deformitesinin gelisme olasilig mii-
kemmel anatomik rediiksiyon yapilmadig:
takdirde oldukca siktir. Bu yiizden erken do-
nem osteoartrit gelismesi ve FAS riskini
azaltmak icin tim planlarda anatomik rediik-
siyon yapilmalidir. Literatiirde rediiksiyon
kalitesini degerlendirmek i¢in tariflenen
Garden acisi, Western Infirmary Glasgow
(WIG) agist ve lateral aciya ek olarak AA ve
AOO’nin da bu kriterler i¢inde yer almasi
gerektigini disiintiyoruz.

S115 - Biyokompozit
materyalle segmental kemik
defektlerinin onariminda
mezenkimal kdk hiicre
kiltirinin iyilesmeye etkisi
Serdar Hakan Basaran*', Biilent
Tanriverdi?, Mustafa Gokhan Bilgili?,
Alkan Bayrak?, Halil Nadir Oneg?,
Mustafa Cevdet Avkan?

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Bakirkiy Dr-.

Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismadaki amacimiz tavsan ulna-
sinda segmental kemik defekti olusturarak
mineralize kemik fibrilleri, PLGA ve
PEG’un karisimindan olusan biyokompozit
materyalin tek bagina ve kiiltirde cogaltlmig
kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicre-
lerin (KI-MKH) tutundurarak defekt bolge-
sine yerlestirilmesinin, defekt bolgesinin iyi-
lesmesi tizerine etkilerini incelemekdt.

Yontem: Aragtirmamizda sekiz adet, agirlik-
lar1 2000-2200 gram arasinda degisen Yeni
Zelanda tavgani kullanildi. Sekiz tavsanin 16
ulnast iki gruba ayrildi. Grup I'de sekiz tav-
sanin sag ulnasinda olusturulan 10 mm’lik
segmental defekte, 10x4x4 mm boyutunda
biyokompozit yapi iskelesine hiicre kiilti-
riinde ¢ogaltlmig KI-MKH’ler emdirilerek
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defekt bolgesine yerlestirildi. Her bir greft
materyaline 1x105 ile 2x105 arasinda hiicre
emdirildi. Grup I’de sekiz tavsanin sol ulna-
sinda olugturulan 10 mm’lik defekt bélgesine
10x4x4 mm boyutunda biyokompozit yapi
iskelesi tek bagina konuldu. Biitiin deneklere
altincr haftaya kadar iki hafta arayla standart
radyografiler cekildi, altunci hafta grafileri
esas alinarak radyolojik olarak degerlendiril-
di. Tim denekler alunci haftada sakrifiye
edilerek ulnalari tek parga halinde ¢ikarildi,
makroskopik ve mikroskopik degerlendirme
yapildu.

Bulgular: Direkt gozlemde hemen tim de-
fekt bogesinin icindeki greft materyalinin
her iki grupta da biiyiik oranda ¢6zindigi
ve yerini yeni kemiklesme dokusunun aldig1
goriildi. Histolojik degerlendirmede Grup
I’de sonuglar biraz daha iyi goziikmesine
ragmen her iki grup arasinda histolojik kay-
nama, spongioz, korteks, kemik iligi ve top-
lam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunamad:
(p>0.05). Radyolojik degerlendirmede de
Grup I'de sonuglar biraz daha iyi goziikmek-
teydi. Fakat her iki grup arasinda radyolojik
kemiklesme, kaynama, remodeling ve top-
lam puan ortalamalarma bakildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik buluna-
madi (p>0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak mezenkimal kok
hiicre kullanilan grupta radyolojik ve histo-
lojik sonuclar biraz daha iyi gériinmesine
ragmen istatistiksel olarak bu tedavi yontem-
lerinin birbirine ustiinlikleri bulunamadi.
Segmental kemik defektlerinin tedavisinde
iyi secilen bir greft materyali, KI-MKH em-
dirilmis skafoldlar kadar iyi sonuclar ver-
mektedir.

S116 - Teikoplanin ve
siprofloksasin katkili kemik
cimentosunun birinci ve

on besinci giinlerde
mekanik dayanikliliginin
karsilastiriimasi

Umut Hatay Gélge*', Zekeriya Oztemur?,
Mesut Parlak?®, Seyfi Giindiiz Tezeren’,
Hayati Oztiirk’, Okay Bulut*

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Cumburiyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi;Cumburiyet Universi-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Farma-
koloji Anabilim Dals; *Cumburiyer Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Teikoplanin ve siprofloksasinin degi-
sik konsantrasyonlarini i¢eren kemik ¢imen-
tolarmin mekanik dayanikliligini, kompres-
yon ve dort nokta egilme testleri kullanilarak
kargilagtirilmast amaclanmigtir.

Yontem: Teikoplanin ve siprofloksasinin
dort farklt dozu (800, 1600 and 3200 mg) ke-
mik ¢imentosuna eklenmistir. Mekanik test-
ler birinci giin ve antibiyotigin 37° C suda
¢oziindigi 15. giinde uygulanmistir. Hig an-
tibiyotik icermeyen 6rnekler kontrol grubu
olarak kabul edilmis ve her antibiyotik kon-
santrasyonunun 1. ve 15. giindeki mekanik
dayanikliliklar1 degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hem teikoplanin hem de siprof-
loksasin, ortalama dayaniklilik degerlerini
hem kompresyon hemde doért nokta egme
testinde 1. ve 15. giinde anlaml derecede
azaldig1 gozlendi (p<0.05). Teikoplanin orta-
lama dayanim degerleri 1. ve 15. glinde yiik-
sek dozlarda her iki teste azalirken (p<0.05),
siprofloksasin bu dozlarda anlaml: olarak de-
gismedi. Her iki ilacin etkileri kargilagtirildi-
ginda, 1. ginde 3200 mg grubundaki kom-
presyon testi degerlerinde ve 15. giinde 1600
ve 3200 mg gruplarindaki kompresyon testi
ve 3200 mg grubundaki dért nokta egme tes-
ti degerlerinde farklilik vardi.

Cikarimlar: Bizim sonuglarimiz teikoplanin
ve siprofloksasinin kemik ¢cimentosunda kul-
lanilmak icin etkili antibiyotikler oldugunu
gostermektedir. Siprofloksasin 6zellikle dort
nokta egme testinde 15. giinde teikoplanine
gore daha etkili goriinmektedir. Siprofloksa-
sin ozellikle yiiksek dozlarda teikoplanine
gore daha etkilidir. Her iki antibiyotik 6zel-
likle siprofloksasin kemik ¢imentolarinda et-

kili olarak kullanilabilir.

S$117 - Kemigin dev hiicreli
timoriniin tedavisinde
denosumab kullaniminin
sonuclari

Mehmet Ali Deveci*', Semra Paydas?,
Giilfiliz Gonliisen®, Omer Sunkar Bicer',
Mustafa Tekin', ismet Tan’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
siy Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
siy Tibbi Onkoloji Anabilim Daly; *Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dal

Amag: Kemigin dev hiicreli tiimori siklikla
tctincii dekadda goriilen ve fizisi kapali uzun
kemiklerin metafizer bolgesine yerlesen be-
nign ancak agresif bir timordir. Kortekste
incelme, ekspansiyon yapan eksantrik yerle-
simli litik lezyon olugturan tiimérde yumusak
doku komponenti bulunabilir. Son yillarda
timorin patolojik 6zelliklerinin yam sira dev
hiicrelerin farklilagmasi icin bagta niikleer
faktor kappa B (NF-KB) ligand reseptor akti-
vitorii (RANKL) olmak iizere molekiiler ve
genetik ozelliklerin taninmast dev hiicreli ti-
moriin tedavisinde yeni hedefler ortaya ¢ikar-
mugtir. RANKL igin insan monoklonal anti-
koru olan denosumabin kullanilmas: ile dev
hiicreli timériin cerrahi olmaksizin tedavisi
ve cerrahi sonrast niiks ihtimalinin azaltalma-
s1 saglanmustir. Bu caligmada 60 mg denosu-

mab (Prolia®, Amgen-GlaxoSmithKline)
subkutan olarak 10 kiir uygulanmasinin er-
ken dénem sonuglar degerlendirilmigtir.

Yontem: Dev hiicreli timor tanst alan 7
hastaya 10 kiir (7 ay siire ile) 60 mg denosu-
mab subkutan olarak uygulandi. Uygulama
oncesinde lezyona yonelik diiz grafiler, bilgi-
sayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ve kemik sintigrafisi ile
akciger metastazlarinin varligini degerlen-
dirmek icin akciger grafisi ve toraks BT uy-
gulandr. Hastalarin agri skorlar1 degerlendi-
rildi. Tedavinin birinci, tigiincii ayinda rad-
yografiler, 10 kiir tedavi sonrasi goriintiile-
me tekrarlandi. Tedavi sonrasinda agri duru-
mu, radyolojik olarak lezyonun ossifikasyonu
degerlendirilerek cerrahi tedavi uygulanip
uygulanmayacagina karar verildi.

Bulgular: Hastalarin 5’i kadim, 2’si erkekti.
Ortalama yag 40.2 yild1. Tki hasta fibula bag,
2 hasta distal femur, 1 hasta proksimal tibia,
1 hasta sakrum yerlesimliydi. Bir hastada
multifokal hastalik (sag distal femur ve sag
proksimal femur yerlesimli) mevcuttu. Tki
hasta daha 6nce opere olmustu ve sol fibula
bast eksizyonu yapilan hastada yumusak do-
ku i¢inde niiks mevcuttu. Tedavi 6ncesi has-
talarin ortalama visual analog agr1 skoru 7
olarak saptandi. On kiir sonrasi 2 hasta ope-
re edildi. Yumugak doku lezyonu olan hasta-
da %100 ossifikasyon gelisti ve ossifiye kitle
eksize edildi. Sakrum lezyonu olan hastada
tedavi sonrasinda lezyonun ossifikasyonu iz-
lendi ancak agrili olmasi nedeniyle kiiretaj-
greftleme uygulandi. Diger 5 hastanm ikisin-
de ileri derecede ossifikasyon izlenerek teda-
vi sonlandirildi ve ameliyatsiz takibe alindi.
Uc hastada ise 10 kiir sonrasinda kismu ossi-
fikasyon mevcuttu ancak agr sikayetleri ol-
mayan hastalara 3 kiir daha tedavi uyguland:
ve takibe alindi. Hastalarin 10 kiir sonrasi
agr1 skorlari 2 idi. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin tekrar patolojik incelemesinde dev
hiicrelerin yok oldugu, yerine osteoblastlarin
ve kemik olusumunun gelistigi izlendi.
Cikarmmlar: Kemigin dev hiicreli timori-
niin tedavisinde denosumab kullanimi ile
lezyonda ciddi ossifikasyon saptanmigtir. Si-
nirlart daha belirginlegen lezyonun cerrahisi
sonrasinda niiks oranlarinin daha az olacag:
veya cerrahi tedavi gerekmeden lezyonun iz-
lenebilecegi goriilse de vaka sayisinin artaca-
g1, daha uzun takipli, cok merkezli ¢aligmala-
ra ihtiya¢ duyulmaktadr.

S118 - Yiiksek dereceli
yumusak doku sarkomlarda
cerrahi sonrasi radyoterapi
ve kemoterapinin izole ve
kombine tedavilerinin
karsilastiriimasi

Biilent Erol', Hakan Basar?, Osman

Mert Topkar*', Emrah Caliskan’,
Riza Erbdliikbas’
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'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Sakarya Uni-
versitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alisma ile yiiksek dereceli yumu-
sak doku sarkomlarinda adjuvan kemoterapi
ve radyoterapinin birlikte kullanilmasinin
hem aditif hem de sinerjistik etki ile tedavi-
nin bagarisini artrip artirmadigini ortaya
koymak amagclandu.

Yontem: Ocak 2004 ile Ocak 2009 yillar
arasinda yiiksek dereceli yumugsak doku sar-
komu nedeniyle marjinal, genis ve radikal
eksizyon uygulanan 105 hastanmn 82’si ¢alig-
maya alindi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri,
tumor size’t, histolojik subgrubu, anatomik
lokalizasyonu, primer veya niiks olmasi, cer-
rahi sonrast RT, KT veya RT+KT tedavisi
almast degerlendirildi. Tedavi sonras 1’inci,
2’inci ve 4tincii yillarda hastalardaki lokal ve
sistemik komplikasyonlar, lokal rekiirrens,
uzak rekiirrens ve overall survey’i, ayrica
hastalarin ise geri doniip dénmemeleri ve
doniis siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglari adju-
van RT icin 50.8+18.9 ay, adjuvan RT i¢in
46.4£23.2 ay, adjuvant RT+KT icin
54.9+18.1 ay idi. Ortalama takip stireleri
Grup 1 icin 43.9+14.5 ay, Grup 2 icin
46.1+14.8 ay, Grup 3 i¢in 50.6+12.8 ay bu-
lundu. Gruplar arasinda hastalarin yaglari,
takip stireleri, yumugak doku sarkomlarin ev-
releri, primer veya niiks vaka sayilari, timo-
rin eksizyon sekli (marjinal, genis, radikal
eksizyon) agisindan istatistiksel agidan an-
lamli bir fark yoktu. Caligmamizda adjuvan
RT grubunun lokal rekiirrens orani adjuvan
kemoterapi uygulanan gruba gore hem er-
ken hem de ge¢ donemde anlamli derecede
azdi, uzak rekiirrens orani diger iki gruptan
hem erken hemde ge¢ dénemde anlamli de-
recede daha yiiksek bulundu. Adjuvan KT
grubunda ise erken ve ge¢ dénemde lokal re-
kiirrens degerleri anlamli oranda daha yiik-
sek iken, uzak metastaz oranlar1 anlamli de-
recede daha iyi bulundu. Ayrica overall sur-
vey degeri agisindan erken dénemde her ti¢
grup arasinda anlamli bir fark yok iken gec
donemde KT+RT grubunda anlamli derece-
de daha iyi sonuglara ulagilmigtir. Dért yilin
sonunda hayatini kaybeden hasta miktar1 aci-
sinda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu.

Cikarimlar: Yumusak doku sarkomlarinda
evre sarkomun tipinden daha 6nemlidir. Sar-
komun evresi prognoz ve sagkalimda 6nem-
lidir. Yumugak doku sarkomlarinin tedavi-
sinde glintimiizde artik amaclanan ekstremi-
te koruyu cerrahi yapmak, lokal rekiirrensi
ve uzak metastazi onlemektir. Adjuvan rad-
yoterapinin lokal rekiirrensi 6nemli oranda
onlemesinin yaninda overall survey izerine
etkisi hala tarugmalidir. Adjuvan RT’1 KT ile
beraber kullanarak uzak metastaz ve overall
survey sonuglarinin anlamli derecede iyiles-
tigi goriildii.

S119 - Ekstrakorporeal
irradiye otolog kemik
greftlerinin lokalizasyonlarina
gore ortalama kaynama
zamanlarinin arastirilmasi

Diindar Sabah*', Burcin Kececi',
Bakitbek Kerekulov?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; "El ve
Mikrocerrahi Hastanesi (Emot), Ortopedi Klini-
gi

Amag: Ekstremite kurtarici cerrahi uygula-
malar1 sonrasi ortaya ¢ikan biiyiik kemik de-
fektlerinin rekonstriiksiyonu igin hastanin
kendi kemiginin 1gmlandiktan sonra yerine
takilmasi giivenilir ve ucuz bir yontemdir. Bu
calismada ekstrakorporeal radyoterapi uygu-
lanmig otolog kemik greftlerinin lokalizas-
yonlarina gore ortalama kaynama zamanlari
aragtirilmigtir.

Yontem: Calismamiza 2001 ve 2011 yillar
arasinda takipleri diizenli olarak yapilmuis, in-
terkaler rezeksiyon, ekstrakorporeal radyo-
terapi ve reimplantasyon yontemi uygulana-
rak tedavi edilmis 47 hasta dahil edildi. Has-
ta grubu 28 erkek, 19 kadindan olugmaktay-
di. Hastalarmn yag ortalamasi 25.64 (min. 9,
maks. 70) idi. Ortalama takip stiresi 37.28
aydir. Hastalarin 381 (%80.8) retrospektif
olarak kaynama ve greft sorunlarinin deger-
lendirilmesi i¢in kontrollerde ¢ekilen direk
grafiler tizerinden ISOLS radyolojik skorla-
ma sistemi kullanilarak incelendi. Hastalarin
29’una interkaler, 4’iine osteoartikiiler ve
5’ine kompozit olarak otogreft uygulandi.
Osteotomi bolgesine bakilarak ortalama kay-
nama zamant belirlenmeye ¢alisildr.

Bulgular: ISOLS radyolojik skorlama siste-
mine gore osteoartikiiler greftlerin ortala-
mast 88.8, interkaler greftlerin 87.5, kompo-
zit greftlerin ise 77.2 olarak bulundu. Rad-
yografik olarak kallus olusumu 4 ila 8 ayda
goriildi. Metafizer bolgede endosteal kallus,
diyafizer bolgede ise periosteal kallus for-
masyonunun olustugu gorildi. Bolgelere
gore ortalama kaynama zamanlari ise, hume-
rus diyafizi i¢cin 9.8, humerus metafizi i¢in
5.29 ay, femur diyafizi icin 8.8, femur meta-
fizi 6.25, tibia diafizi 7.7, tibia metafizi 6.44
ay olarak tespit edildi. Irradiye otogreft kiri-
g1 3 hastada ortaya cikt. Bu kiriklar femur
distal diyafizde 16. ayda, humerus diyafizin-
de 8. ayda ve humerus proksimalinde 7. ayda
goriildi.

Cikarimlar: Interkaler rezeksiyon sonrast
ekstrakorporeal radyoterapi uygulanmig
otogreft uygulamasi, kullanilan, giivenli ve
ucuz bir rekonstriiksiyon yontemidir. Calis-
mamizda bélgelere gore olusan greft sorun-
lar1 ve ortalama kaynama zamanlarini tespit
ederek, hastanin rehabilitasyon ve destek te-
davisinin ne kadar stirmesi gerektigi yoniin-
de yardimer olmaya ¢alistik.

S$120 - Tumor protezi ile
ekstremite koruyucu

cerrahi: Yeni sistem ile
deneyimlerimiz

Mehmet Ayvaz*', Altug Yiicekul’,

llyas Caglar Yilgor', Mazhar
Tokgo6zoglu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: En son gelisen onkolojik ve teknolo-
jik gelismeler, kas-iskelet sistemi timorli
hastalarin tedavisini megaprotez sistemleri
ile daha agresif olarak gerceklestirebilmemi-
ze izin vermektedir. Bu sistemlerin erken do-
nem sonuglar1 yavas yavas literatiirde yer al-
maya baglamis olsa da uzun dénem sonuglar
hala merak uyandirmaktadir. Bu ¢aligmanin
amact kas-iskelet tiimorli hastalarin ekstre-
mite koruyucu cerrahide uygulanan timor
protez sisteminin sonuglarini ve tecriibesini
paylagmakur.

Yontem: Bu calisma 2008 ve 2013 yillari
arasinda Megasystem C° (Waldemar Link,
Hamburg, Germany) kullanilarak ekstremite
koruyucu cerrahi yapilmis olan 39 hastanin
retrospektif olarak incelenmesidir. Hastala-
rin ortalama takip siireleri 27 (1-54) aydir.
Cerrahi esnasindaki ortalama yaglar1 35 (9-
76) idi. Hastalarmn klinik degerlendirmeleri
kas-iskelet sistemi tiimorleri dernegi (Mus-
culoskeletal Tumor Society, MSTS) skorla-
masma gore yapilmistir.

Bulgular: Hastalarimizdan 29’unun primer
kemik tiimorii tanist mevcuttur (12 osteosar-
koma, 5 Ewing sarkom, 6 kemigin dev hiic-
reli tiimorii, 4 kondrosarkoma ve 2 de kemi-
gin diger tiimorleri) ve kalan 9 hastanin me-
tastatik karsinomasi bulunmaktadir. Rekons-
tritksiyon tiplerine baktugimizda 15 hastada
distal femur, 12 hastada proksimal femur, 6
hastada proksimal tibia, 5 hastada total fe-
mur tibia rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu
yapildig1 gorilmektedir. On bes hastada
komplikasyon goriilmezken 23 hastada en az
bir komplikasyon goriilmiistiir. Yedi hastada
yumusak doku rekonstriiksiyonu gerektiren
yara yeri enfeksiyonu goriilmiistiir. Bes tane-
si komplikasyon gerceklesmeden iyilesmis-
tir. Segment ayrilmasi gibi mekanik kompli-
kasyonlar 5 (%13) hastada gortilmiistiir ve
cerrahi olarak tedavi edilmistir. Biitiin bu
hastalarda 20 cm’den fazla rezeksiyon gerek-
mistir. Aseptik gevseme 2 hastada goriiliir-
ken septik gevseme de 2 hastada gorilmiis-
tiir. Bu hastalar da revizyon cerrahisi ile te-
davi edilmistir. Son donem takiplerinde
MSTS skorlar1 tatmin edici ve biitiin hasta-
lar ek cihaz kullanmadan mobilize olabil-
mektedir.

Cikarimlar: Kas iskelet tiimorlii hastalarda
yeni Megasystem C® tiimor protezi kullani-
m1 ve MSTS skolarlarina bakilarak tatmin
edici sonuglar elde edilmistir. Baglangigta
major rezeksiyon yapilmis olan (20 cm’den
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fazla) hastalarda segment ayrigmasi goriilme-
ye baglandi. Ureticiye bu problem dile geti-
rildikten sonra kilit mekanizmasindaki iyiles-
tirme ile bu problem ortadan kaldirildi. O
zamandan beri segment ayrigmasi gorilme-
migtir. Megasystem C° protezi kullaniminin
ve erken donem sonuglarinin kas-iskelet tii-
morli hastalarinda tatmin edici oldugunu
belirtebiliriz.

S121 - Dev hiicreli kemik
tiimorinin cerrahi tedavisi

Murat Hiz*, Muharrem Babacan,
Atakan Karabiber, Hiiseyin Botanlioglu,
Bedri Karaismailoglu

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amagc: Kemigin lokal agresif timéri olan
dev hiicreli timor lokal niiks oranlarmimn
yiiksekligi ve geng eriskin popiilasyonu tut-
masi nedeniyle klinik olarak halen 6nemli bir
problem olusturmaktadir. Amacimiz son 25
sene zarfinda tedavi ettigimiz 70 olgu tize-
rinde tedavi sonuglarimizi irdelemektir.

Yontem: 1988-2013 yillari arasinda 38’ er-
kek, 32’si kadin, ortalama yas1 31 (11-65)
olan toplam 70 hastanin femur distal 20, ti-
bia proksimal 13, femur proksimal 4, tibi dis-
tal 3, fibula proksimal 2, fibula proksimal ve
tibia proksimal 2, kalkaneus 1, humerus
proksimal 7, radius distal 4, humerus distal 1,
ulna distal 1, skapula 2, el 1, pelvis 5, verteb-
ra 2, sakrum 3 lokalizasyonlardaki dev hiicre-
li kemik tiimori cerrahi olarak tedavi edildi.
Enneking’in cerrahi evreleme sistemine gore
46 olgu evre 2, 24 olgu evre 3 olarak bulun-
du. Evre 2 olgularin 24 iine primer ameliyat
olarak kiiretaj+grefonaj, 12 sine kiiretaj +se-
mentasyon, 10 tanesine Campanacci prose-
diirii (sement + greft) uygulandi. Yirmi dort
evre 3 olgudan 20 sine lokal rezeksiyon uy-
gulandi (3 sadece rezeksiyon, 2 artrodez
bunlardan biri otogreft ile biri allogreft ile,
15 olguya rezeksiyon protezi). Dort aksiyel
yerlesimli olguya embolizasyon ve radyote-
rapi uygulandu.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 10 yil 9 ay
(1 y1l-25 y1l) sonunda ilk ameliyattan sonra
evre 2 olgularda 19 (%27) lokal niiks goriil-
di. Evre 3 olgularda niiks goriilmedi. Vaka
serimizdeki 19 niiks olgusunun 3’tine kiiretaj
+grefonaj+sementasyon, 8’ine kiiretaj+se-
mentasyon, 6’sina lokal rezeksiyon ve pro-
tezle rekonstriiksiyon, 2’sine amputasyon ya-
pildi. Lokal rezeksiyon yapilan 6 olguda ye-
niden niiks goriilmedi. Yeniden kiiretaj uy-
gulanan 11 olgunun 2’sinde gelisen lokal
niiks sonrasi yapilan 3. kiiretaj isleminden
sonra niiks goriilmedi. Boylece miikerrer kii-
retaj islemleriyle evre 2 lezyonlarda niiks
oranm1 %4.3 olarak belirlendi. Akciger metas-
taz1 gelisen 4 olgu (1 olguya metastektomi)
kemoterapiye ragmen kaybedildi. Ortalama

hastaliksiz sagkalim 7 yil 3 ay idi. Fonksiyo-
nel olarak subkondral kemik komgulugunda
yerlesen olgularda grade 2 artroz gelismekle
beraber hicbir olgu artroz nedeniyle ameli-
yat edilmedi. Olgular ilk 2 sene 3 aylik direk
grafi, yillik akciger tomografisi ile takip edil-
di. 2 y1l sonrasinda 5 yila kadar 6 ayda bir di-
rek grafi ve akciger grafisi ile takip gercekles-
tildi. Sekiz olguda yiizeyel cilt enfeksiyonu,
ti¢ olguda derin doku enfeksiyonu gelisti, ti¢
olguda patolojik kirtk goérildii.

Cikarimlar: Dev hiicreli kemik tiimorleri-
nin cerrahi tedavisi timoriin agresivitesi dik-
kate alminca evre 2 lezyonlarda kiiretaj so-
nucunda ilk ameliyattan sonra yiiksek olan
niiks oraninin miikerrer konservatif veya ge-
reken olgularda genis eksizyonlar ile kabul
edilebilir seviyelere indirilebilecegi goriildii.

S$122 - Kemigin Campanacci
Evre 3 dev hiicreli
tiimorlerinde kiiretaj ve
sementleme icin uzun
dénem sonuclarimiz

Sarper Giirsu*', Timur Yildinm', Turgay
Er', Vedat Sahin', Hakan Saygili’, Cagri
Ozcan', Yavuz Arikan?

'S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel Istanbul Orto-
pedi Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Dev hiicreli kemik timori iyi bili-
nen, siklikla iyi huylu olan bir kemik timo-
ridir. Tumoriin degisik evreleri icin cesitli
tedavi yontemleri mevcuttur. Kemigin Cam-
panacci Evre 3 dev hiivreli timoriinde
(DHT), tiimoriin malign davranis gostere-
bilme potansiyeli nedeniye, secilmesi gere-
ken tedavi metodu hakkinda ortopedik cer-
rahlar arasinda hala siiregelen bir tarugma
mevcuttur. Bu ¢aligmada evre 3 DHT kiire-
taj ve sementleme sonuglarimizi degerlen-

dirdik.

Yontem: 1985-2011 yillar1 arasinda kiiretaj
ve sementleme uygulanan, histolojik tanist
dev hiicreli kemik tiimérii olan ve Campa-
nacci smiflamasina gore Evre 3 olan 34 has-
ta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cerrahi
tedavi esnasindaki ortalama yag1 31.3 (16-55)
idi. Hastalarin 20’si, kadin 1474 erkekti. On-
sekiz hastada tiimor distal femurda, 11 hasta-
da proksimal tibiada, 3 hastada distal tibiada,
1 hastada proksimal humerusta ve 1 hastada
proksimal femur yerlegimliydi. Ttim hastala-
ra kiiretaji takiben sementleme yapildi. 7
hastada sementi biyomekanik olarak kuvvet-
lendirmek icin K teli uygulandi. Ortalama
takip siiresi 11.3 (1-26) yild1.

Bulgular: Ttm hastalar icerisinde 6 tanesin-
de (%17.6) kitlenin niiks ettigi goriildi. Or-
talama niiks zamani ameliyat sonrasi 21.6. ay
olarak hesaplandi. Bunlarin 5’i tekrar kiiretaj
ve sementlemeyle, digeri ise kiiretaj ve gre-

fonaj ile tedavi edildi. Tkinci kez niiks gozle-
nen hasta olmadi.

Cikarimlar: Evre 3 DHT tedavisi ortope-
distler i¢in zor bir tablodur. Bu tiimérler dii-
siik evrelerle karsilagtirildiginda tekrarlama
orant anlamli olarak yiiksektir. Kiiretaj ve se-
mentleme evre 3 DHT tedavisinde iyi bir se-
cenektir ve tekrarlayan vakalarda uygulana-
bilir. Yine de kiiretaj ve sementlemeyi ile di-
ger yontemlerle karsilagtiran uzun takip sii-
reli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

S123 - Karpal tiinel
sendromu cerrahisinde
standart insizyon ve mini
insizyon tekniklerinin
karsilastirilmasi

Mehmet Karakuyu*, Ozdamar Fuad
Oken, Ahmet Ozgiir Yildinm, Metin
Akinci, Ahmet Ucaner, Deniz Erkmen

S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Amag: Karpal tiinel sendromunun cerrahi
gevsetmesinde kullanilan standart insizyonla
mini insizyon yaklagimlarinin klinik sonugla-
11 kargilagtirildi.

Yontem: 2008 Agustos-2011 Ekim aylar1
arasinda karpal tiinel sendromu sebebiyle
266 hastanin 281 eli cerrahi olarak gevsetil-
di. Kesinin yeri ve uzunluguna gore hastalar
iki gruba ayrildi. Grup 1’de 146 hastanin 151
eli, el bilek kivrimimi ge¢meyen, 2-3 em’lik
mini insizyon teknigiyle opere edildi. Grup
2’de 120 hastanin 130 eli el bilek kivrimini
gecen 5-6 cm’lik standart insizyon teknigiyle
opere edildi. Hastalar ameliyat sonras: 1 yil
siireyle takibe alindilar. Tki grup, skar sertligi
ve hassasiyeti, agr1, uyusma, gece agrisi, qu-
ickdash skoru, Boston semptom ve fonksiyo-
nel skoru, palmar ¢imdikleme ve kavrama
giictii, tenar hassasiyet, EMG degisimleri, or-
talama ekstremiteyi gtinliik islerde kullanma
zamani ve komplikasyonlar acisindan kargi-
lagtirildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin yast grup
2’den anlamli olarak fazlaydi (p<0.001), taraf
ve cinsiyet agisindan belirgin fark yoktu
(p>0.05). Skar hassasiyeti Grup 2’de 66,
Grup 1’de 18 hastada gériildii (p<0.001). Ag-
r1 6. haftada her iki gruptada benzer iken
(p>0.05), takiplerde 2. Grupta anlamli olarak
daha iyi bulundu (p<0.05). Postoperatif
uyusma, gece agrisi ve tenar hassasiyet 1.
Grupta tim takiplerde daha fazlayd: ancak
iki grup arasinda anlaml fark saptanmad:
(p>0.05). Boston skorlarinda iki grupta da
preoperatif ve postoperatif anlaml fark sap-
tanmadi (p>0.05). Postoperatif 1. yilda 2.
Grubun palmar ¢imdikleme giicii diger gru-
ba gore anlaml olarak daha iyiydi (p<0.05),
diger tiim takiplerde iki grup kavrama ve pal-
mar c¢imdikleme acisindan  benzerdi

(p>0.05). Gruplarin preoperatift EMG de-
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gerleri benzerken postoperatif 1. yildaki
EMG degerleri 1. Grupta daha yiiksekti an-
cak anlaml fark yoktu (p>0.05). Ekstremite-
yi giinliik islerde kullanma zamani 1. Grupta
anlaml olarak daha kisayd: ve kozmetik
memnuniyet daha fazlaydi (p<0.001). Grup
I’de 13 (/8), Grup 2’de 5 (%3) el 1. y1l so-
nunda niiks olarak kabul edildi (p<0.05).
Hicbir vakada hipertrofik skar goriilmedi.
Postoperatif hi¢cbir vakada sinir kesisi ve di-
ger sebeplere baglt duyu veya motor defisit
olmad, anlaml enfeksiyon gorilmedi.

Cikarmmlar: Karpal tiinel sendromunun cer-
rahi tedavisinde standart ve mini insizyon
yontemi kullanilabilir. Bu iki y6ntemin de
sonuglari tatminkardir. Mini insizyon yonte-
minde cerrahi kesiye bagh komplikasyonlar
daha az goriilirken, standart yontemde sinir
daha giivenli olarak gevsetilir. Standart yon-
temin cerrahi kesiye bagl koti olan erken
dénem sonuglar1 zamanla iyilesme egilimin-

dedir.

$124 - Serbest venoz
fleplerin klinik uygulamalari

Murat Kayalar*', Levent Kiiciik?,
Tahir Sadik Siigiin', Yusuf Glrbuz',
Ahmet Savran?, ibrahim Kaplan’

IEZ Mikrocerrabi (EMOT) Hastanesi; ’Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;* [zmir Te-
pecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amagc: Venoz flepler doku perfizyonunun
venoz ag tizerinden kargilandigi serbest flep-
lerdir. Perfiizyon sorunlari nedeniyle kus-
kuyla yaklagilsa da doku perfiizyon dinamik-
leri anlagildik¢a daha yaygin uygulama alani
elde etmislerdir. Calismamizda arteriyelize
venoz flep uygulamalarinin klinik sonuglari-
nin yaninda flep sagkalimina etki edebilecek
faktorleri de aragtirdik.

Yontem: Retrospektif olarak 41 flep deger-
lendirilmistir. Travma sekli, travma bélgesi,
travma ve flep uygulamasi arasindaki siire,
donoér alan, anastomoz sekli ve sayisi, yasa-
nan komplikasyonlar ve flep sagkalim oran-
lar1 incelendi. Flep yiizey alani, anastamoz
sayist ile flep sagkalimi arasindaki iligkiyi
arastirmak igin regresyon ve smiflandirma
agaclarindan yararlanildi.

Bulgular: Uygulanan fleplerin %53.6’sinda
erken dénemde konjesyon ve 6dem gibi do-
lagim problemlerine rastladik. Ug flepte tam
kat, 1 flepte parsiyel olmak tizere toplam 4
(%9.7) flepte nekroz gelisti. Nekroz gozle-
nen fleplerin tamami 9.5 cm”nin altinda yii-
zey alanina sahipti. Flep ylizey alan biiyiikli-
gl ile anastamoz sayisi arasinda zayif ama
pozitif bir iligki oldugu sdylenebilmektedir.

Cikarmmlar: Arteriyelize vendz flepler, her
ne kadar homojen sonuglara ulagilamanus gi-
bi goriinse de, ozellikle multipl parmak yu-
musak doku defektlerinde sindaktilize flep
olarak ya da tek parmak defektlerinde, doku

uyumu ve kozmetik avantajlar1 nedeniyle
tercih edilebilir.

S$125 - Dupuytren
hastaliginda cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Kahraman Oztiirk*', Serkan Aykut',
Abdul Fettah Biiyiik?, Mehmet Baydar’,
Erdem Ozden’

'S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, EI Cer-
rabisi Klinigi; °S.B. Metin Sabanc: Baltaliman:
Kemik Hastaliklar: Egitim ve Avasturma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travimatoloji Klinigi

Amag: Dupuytren kontraktiirii elin, avug ici
fasyasinin benign fibromatozisi olup miida-
hale edilmediginde ciddi kontraktiirlere iler-
leyebilir. Dupuytren kontraktiirii nedeniyle
cerrahi tedavi yapilan hastalarimizin etiyolo-
jik faktorleri ile tedavi sonuglarmni ve komp-
likasyonlarmni literatiir 11ginda paylagmayi
amagladik.

Yontem: Mayis 2006 - Mart 2013 tarihleri
arasinda kliniimize bagvurup bolgesel fas-
yektomi uygulanan 19 hastanin 21 eli ¢alig-
ma kapsamma alindi. Hastalarda tutulan ta-
raf, hastaligin evresi, tutulan parmak sayisi,
alkol alimu Gykiisii, sigara kullanimi, diabetes
mellitus varligi, karaciger hastaligi, barbiti-
rat kullanimi, ameliyat siiresi, cilt grefti ge-
rekliligi, komplikasyon ve sonuglar deger-
lendirildi. Olgular hastaligin siddetine gore
hafif, orta ve agir olarak gruplandirildi. Tim
hastalara hizli DASH skorlamas: yapildi. Ol-
gularimiz tutulan parmaklardaki hareketin
geri kazanilmasi, giinliik igleri yapmada zor-
luklar ve tekrarlama kriterleri ile degerlendi-
rilerek mitkemmel, iyi, vasat ve kotii olacak
sekilde evrelendirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 19 hastanin
13’1, erkek 6’s1 kadin olup erkek/kadin orani
2.16/1 idi. Yas ortalamasi 65.6 (41-86) yil ve
ortalama takip siiresi 48.2 (10-86) aydi. Tek
tarafli tutulum olan hastalarda sag/sol oram
1.83/1 iken olgularin iki tanesinde (%10.5)
bilateral tutulum vardi. Tutulan parmak sa-
yilarma bakildiginda 3 olguda (% 14.2) ikinci
parmak, 6 olguda (%28.5) ticiincti parmak,
13 olguda (%61) doérdiincii parmak ve 12 ol-
guda (%57) ise besinci parmak tutulmustu.
Olgularin tiimii (%100) Evre III yani agirds;
tutulan parmak ya da parmaklarda 30 dere-
cenin tzerinde fleksiyon kontraktiiriine sa-
hipti. Hastalarin altisinda diizenli sigara kul-
lanim1 (%31), iiciinde (%15) diizenli alkol
kullanimi, ikisinde (%10.5) diabetes melli-
tus, bir hastada (%5.29) epilepsi nedeniyle
barbitiirat kullanimi vardi. Hastalarin ikisi
(%10.5) bilateral tutulum nedeniyle her iki
elinden ameliyat olmustu. Hastalarin d6rdi-
niin (%21) diger elinde de palmar nodiil
mevcuttu. Ortalama ameliyat stiresi ortalama
76.73 (34-180) dakika idi. Hastalarin birinde
(%5.29) cilt grefti kullanilds, diger hastalar-

da ise Z-plasti tekniginin kombine edildigi
primer siitiirasyon ile cilt kapatildi. Olgulari-
mizdan birinin (5.29) ameliyat esnasinda be-
sinci parmaga giden radial tarafl dijital arter
kesildi takiben onarildi. Hastalarin ikisinde
(%10.5) parmakta uyusma sikayeti var iken,
ikisinde (%10.5) hastaligin tekrarladigr go-
riildii. Hizli DASH skoru ortalama 6.58 (0-
20.4) idi. Sonug olarak 19 hastanin 21 elinin
ondordiinde (%66.6) miikemmel, beginde
(%23) iyi ve ikisinde de (%9.5) vasat sonug
elde edildi.

Cikarimlar: Dupuytren hastaliginin tedavi-
sinde basarili olmak icin etiyolojik ve prog-
nostik faktorlerin iyi bilinmesi, cerrahi plan-
lamanin uygun yapilmasi ve ameliyat sonrasi
donemde fizik tedavi ve rehabilitasyonun,
atellemenin yeterli sekilde yapilmasi c¢ok
onemlidir.

S$126 - Proksimal bolge
skafoid nonunion tedavisinde
otogreftleme ve vida
fiksasyonu sonuclarimiz

Ahmet Piskin’, Alper Cirakhi*",
Murat Erdogan’, Hasan Gocer’,
Mubhittin Sener?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Skafoid kiriklari travmadan sonraki
ilk radyografik incelemede tani almaz yada
uygun tedavi edilmezlerse nonunion ile so-
nuglanirlar. Proksimal bélge skafoid kirikla-
rinda zayif vaskiilarite nedeniyle bu oran da-
ha da fazladir. Tedavide non-vaskiilarize
greft ya da vaskiilarize greft kullanimi konu-
sunda kesinlik kazanmig bir mutabakat yok-
tur. Calismamizdaki amacimiz proksimal
bélge nonunionu nedeniyle non-vaskiilarize
kemik grefti ve vida fiksasyonu uyguladigi-
miz olgular litelatiir egliginde degerlendir-
mekdtir.

Yontem: Ocak 2000 - Ocak 2013 yillar1 ara-
sinda proksimal bélge nonunionu nedeniyle
opere ettigimiz 13 olgu degerlendirildi. Ol-
gularin el bilek hareketleri standart gonyo-
metre, kas giicii ise el dinamometresi ile 6l-
ciildii. Nonunion radyolojik olarak Schern-
berg siiflamasma gore, sonuclar ise Her-
bert-Fisher derecelendirme sistemi ve Mayo
Klinigi modifiye el bilegi skorlama sistemine
gore degerlendirildi. TIstatistiksel analizler
icin SPSS 15.0 programi kullanildi.

Bulgular: Onii¢ hastadan 8’inde kesin kay-
nama gozlendi. Olgularda ortalama kaynama
siiresi 17.8 (12-40) hafta olarak belirlendi.
Ortalama takip siiresi ise 14.8 (9-61) ay idi.
El bilegi hareketlerinde saglam ele gore;
kaynama olan olgularda %10’dan fazla fonk-
siyon kaybr gozlenmedi, kaynama olmayan
olgularda ise belirli derecelerde kisitlilik
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gozlendi. Ameliyat sonrasi kavrama giicii or-
talamas1 37.3 (dagilim 28-46) kg idi. Her-
bert-Fisher siniflamasima gore mitkemmel ve
iyl sonu¢ orant %61.5, orta ve kéti sonug
oran1 %38.5 olarak, Mayo skoru ise 73.8 (da-
gilim 50-85) olarak bulundu.

Cikarmmlar: Litelatiirde bazi ¢aligmalarda iyi
sonuglar bildirilmesine ragmen calismamiz-
da hedefledigimiz sonuglara ulagamadik.
Skafoid proksimal bélgenin zayif vaskiilari-
tesini gozoniine alirsak vaskiilarize greftlerin
daha cok fayda saglayacag: diistinilebilir. Yi-
ne bu konuda yapilacak yeni caligmalara ihti-
yag oldugu kanisindayiz.

$127 - Onkol seviyesinde
median ve ulnar sinir
kesilerinde uzun dénem
tamir sonuclarimiz

Mustafa Karakaplan, Coskuner Kalin*,
Kadir Ertem, M. Efe Mirel, Okan
Aslantiirk, Nurzat ElImali

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly

Amag: Bu ¢alismada 6nkol seviyesinde me-
dian ve/veya ulnar sinir yaralanmalarinda;
tamir sonrast uzun dénem fonksiyonel so-
nuglar ve ayrica yaralanma sekli, eslik eden
ek yaralanmalarin ve yagin bu sonuglar tizeri-
ne etkileri degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 6n kolda median ve ul-
nar sinir yaralanmasi nedeni ile tedavi edilen,
7-71 yas arast 50 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Ortalama yas 33, ortalama takip
siiresi 7 (1-16) yil idi. Yaralanan sinir sayisi
50 idi; bunlarin 21’inde median, 19’unda ul-
nar 10’unda median ve ulnar sinir yaralan-
musti. Sekiz olguda izole sinir yaralanmasi,
15 olguda tendon ve sinir yaralanmasi, 27 ol-
guda tendon sinir ve arter yaralanmasi mev-
cuttu. Calismaya dahil edilen olgularin duyu
muayenesi i¢in Semmes-Weinstein mono fi-
laman ve statik iki nokta ayrim testi, motor
muayene icin Jamar dinamometresi ve ¢im-
dikleme kuvveti ile opozisyon, eklem hareket
aciklig1 i¢in pulpa avuc mesafesi (PAM), has-
ta memnuniyeti agisindan viziiel analog ska-
la (VAS), deformite icin Froment testi, sem-
patik aktivasyonun degerlendirilmesi icin
trofik degisiklikler degerlendirildi. Olgularin
soguk intoleranst ve elin ayirict duyusunun
degerlendirilmesi agisindan steriognosis lez-
yon taraf ve saglam taraf ayni aragtirmaci ta-
rafindan degerlendirildi. Hastalar, 0-18, 19-
30, 31-45, 46 yas tizeri 4 grupta incelendi.
Fonksiyonel degerlendirmede Seddon 6l¢iit-
leri kullanildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen olgularin
49’una primer, 1’ine sekonder tamir uygu-
landi. En sik etyolojik neden %66 ile cam
kesisi idi. Tzole sinir yaralanmasi olan grupta
Seddon degerlendirme olciitlerine gore iyi
ve ¢ok iyi sonug elde edilen olgu sayist 6
(%75), kotii ve orta sonug elde edilen olgu

sayist 2 (%25) olarak belirlendi. Sinir ve ten-
don yaralanmast olan grupta iyi ve ¢ok iyi so-
nug elde edilen olgu sayist 14 (%93.3), orta
ve koti sonug¢ elde edilen olgu sayisi 1
(%6.7) olarak belirlendi. Sinir, tendon ve ar-
ter kesisi olan grupta kétii ve orta sonug elde
edilen vaka sayis1 7 (%25.9), iyi ve ¢ok iyi so-
nug elde edilen olgu sayis1 20 (%73.3) olarak
belirlendi. Median sinir kesisi olan grupta
Seddon degerlendirme olciitlerine gore iyi
ve ¢ok iyi sonug elde edilen olgu sayist 19
(%90.5), kotii ve orta sonug elde edilen olgu
sayist 2 (%9.5) olarak belirlendi. Ulnar sinir
kesisi olan grupta iyi ve ¢ok iyi sonug elde
edilen olgu sayist 17 (%89.5), kotii ve orta
sonug elde edilen olgu sayisi 2 (%10.5) ola-
rak belirlendi. Median ve ulnar sinir kesisi
olan grupta iyi ve ¢ok iyi sonug elde edilen
olgu sayist 4 (%40), kotii ve orta sonug elde
edilen olgu sayist 6 (%60) olarak belirlendi.
0-18 yas grubunda tim olgularda (%100)
¢ok iyi sonug elde edilirken, 46 yas tizeri ol-
gularda iyi ve ¢ok iyi sonug oran1 %55 idi.

Cikarimlar: Periferik sinir onarimlarindan
sonra elde edilen fonksiyonel diizelme tize-
rinde hastanin yasi, yaralanma ile onarim
arasinda gegen siire, yaralanma seviyesi, ya-
ralanma mekanizmasi, yaralanan sinir, yara-
lanan sinir tipi gibi faktorler etkili olmakta-
dir. Uygun vakalarda 6ncelikle primer tamir
tercih edilmelidir.

S128 - Radial arter o6n kol
flebi ile Uist ekstremite
rekonstriiksiyonu

Bilgehan Catal*, Ozgiin Baris Giintiirk,
Cihan Aslan, Mubhittin Sener

S.B. Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klini-
gi

Amag: El ve 6n kol sahip olduklar1 ince do-
ku 6rtiimii nedeniyle, yumusak doku defekti
ile sonuglanan travmalara maruz kaldiklarin-
da daha fazla fonksiyon kaybina ugrarlar. Bu
sebep ile el ve 6n kol yumusak doku defekt-
lerinin rekonstriksiyonunda cilt greftleme
yerine flep cerrahisi daha ¢ok tercih edilen
bir yontem olmustur.

Yontem: Klinigimizde 2009-2012 yillar:
arasmnda el ve 6n koldaki yumusak doku de-
fekti nedeniyle toplam 8 hastaya radial arter
6n kol flebi uygulandi. Dirsek bolgesi icin
kullandigimiz bir olgudaki proksimal pedi-
kiillii flep disindaki tiim olgularimizda uygu-
lama distal pedikiillii flep seklindeydi. Hasta-
larimizin tiimiinde yumugsak doku defektine
sebep olan ve 6 hastadada kirigin eglik ettigi
crush tarzda yaralanma mevcuttu. Tip 3B 6n
kol kir1g1 olan bir hastaya acil sartlarinda ya-
pilan 6n kol flebi digindaki diger tiim vaka-
larda en az bir debritmandan sonra rekons-
triktif girigim uyguland.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 31.8 (6-57)
aydi. Hastalarin hepsi erkekti ve ortalama
yaslar1 38.2 (14-55) idi. Hastalarin hepsinde
flepler bagarili oldu. Tri flep (bulky) nedeniy-
le sikayeti olan bir olgu diginda hasta mem-
nuniyeti tamdi ve donér saha morbiditesine
bagl sikayet meveut degildi

Cikarimlar: Radial arter 6n kol flebi, defek-
tin yerine gére hem proksimal hem distal pe-
dikiilli olarak uygulanabilmektedir. Major
bir arterden beslendigi i¢in basar1 sans1 yiik-
sektir. Flebinin iki ana dezavantaji vardir.
Bunlar elin major arterlerinden birinin feda
edilmesi ve kozmetik sorunlara sebep olan
donér saha morbiditesidir. Biz, kisa ameliyat
siiresi, ileri mikrocerrahi teknik gerektirme-
mesi ve acil yumusak doku kapatma islemle-
rinde kolaylikla kullanilabilmesi gibi sebep-
lerle radail arter 6n kol flebinin el ve 6n kol
rekonstriiksiyonlarmda uygun bir yontem
oldugunu disiiniiyoruz.

S$129 - Arka capraz bag:
koruyan cimentolu total

diz artroplastisinin erken
dénem sonuclari ve viicut
kitle indeksinin diz fleksiyon
derecesine etkisi

Ali Ozan Celik', Yunus Demirtas*?,
Abdiilkadir Bilgi¢?, Sualp Turan?

'Malatya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; °S.B. Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) uygula-
nan obez ve morbid obez hastalarda ameliyat
sonrasinda diz fleksiyon derecesinin kilolu
hastalara gore daha az olmasi beklenebilir.
Calismanimn amact, TDA uyguladigimiz has-
talarin erken dénem sonuglart degerlendir-
mek ve viicut kitle indekslerinin (VKI) TDA
sonuglarina etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2007 - Aralik
2008 tarihleri arasinda arka ¢apraz bag: ko-
ruyan tipte ¢cimentolu TDA (Vanguard-Bio-
met, Warsaw) uygulanan 24 hasta (31 diz)
retrospektif degerlendirildi. Hastalarin ame-
liyat 6ncesinde boy ve kilolar 6l¢iilerek VKI
hesaplamasi yapildi. Viicut kitle indekslerine
gore hastalar normal kilolu, kilolu, obez ve
morbid obez olarak gruplandirildi. Normal
kilolu olan bir hasta ¢alisma dig1 birakildi.
Kilolu grupta (Grup 1) 6 hasta (10 diz),
Obez-morbid obez grubunda (Grup 2) 17
hasta (20 diz) mevcuttu (toplam 23 hasta-30
diz). Calismada degerlendirilen 23 hastanin
22’si kadin (%95.7) ve 1'i erkekti (%4.3).
Kadin hastalarin ameliyat sirasindaki yas or-
talamasi1 74 (dagilim 55-75) idi. Erkek hasta
68 yagindaydi. 23 hastanin 7’sine bilateral
uygulanan protezlerin tiimii farkl: seanslarda
yapildi. Geri kalan 16 hastanin 7’sinin
(%43.7) sag ve 9unun (%56.3) sol dizine
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TDA yapildi. Hastalarin ortalama 37.9 (28-
49) ay takip sonuglar1 caligmada kargilagtiril-
di. Hastalar klinik ve radyolojik olarak Diz
Cemiyeti Kriterlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Diz ve fonksiyon skorlarmin
gruplara gore dagiliminda Grup I’deki 6
hastanin 10 dizinin ortalama diz skoru 83.1
(58-97), ortalama fonksiyon skoru 82.5 (da-
gilim 65-90) idi. Grup 2’deki 17 hastanin 20
dizinin ortalama diz skoru 86.2 (57-100), or-
talama fonksiyon skoru 87.35 (60-100) idi.
Gruplarm ameliyat sonrasi diz skorlar1 ve
fonksiyon skorlar karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.422 ve p=0.286). Radyolojik degerlen-
dirmede Grup 1’de femoral komponentin
ortalama 6.7 derece valgusta, 3.5 derece flek-
siyonda, tibial komponentin 1.7 derece va-
rusta, 1.5 derece arkaya egimli olarak yerles-
tirildigi, Grup 2’de femoral komponentin
ortalama 5.7 derece valgusta, 3.9 derece flek-
siyonda, tibial komponentin 2.1 derece va-
rusta ve 1.9 derece arkaya egimli olarak yer-
lestirildigi saptandi. Gruplarin radyolojik de-
gerleri arasinda istatistiksel anlamli fark sap-
tanmadi. Diz fleksiyon derecesi Grup 1’de
105.0+8.16 (dagihm 95-120) derece, Grup
2’de 106.0£14.2 (dagilim 70-125) derece ola-
rak saptandi. Gruplarin fleksiyon dereceleri
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p=0.983).

Cikarmmlar: Kilolu ve obez-morbit obez
gruplar karsilastirildiginda diz skoru ve fonk-
siyon skoru ve dizin fleksiyon derecesi aci-
sindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi.
Hastalarin VKT’lerinin diz skorlarim ve diz
fleksiyon derecesini anlamli diizeyde etkile-
medigi sonucuna varildi.

S130 - Basarisiz unikondiler
diz protezi sonrasi

yapilan total diz protezi
uygulamalarinin sonuclari

Burak Akan*', Tugrul Yildirim',

Berk Giiclii', Alper Kaya?, Dogacg
Karagiiver’, ilker Cetin®

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan
Ege Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
i; *Ozel Acibademn Kadikiy Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Ankara Etimesgut
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travimatoloji Kli-
nigi; *Ankara Prof. Dr. llker Cetin Klinigi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Basarisiz unikondiler diz protezin
(UDP) daha sonradan yapilan total diz pro-
tezi (TDP) sonuglarinin iizerine etkisinin
degerlendirilmesi.

Yontem: Bu calismada 2007-2012 yillar
arasinda yapilan 330 unikondiler diz prote-
zinden 24 tanesinin bagarisizlik sonucu total
diz protezine cevrilmis hasta degerlendiril-
mistir. Revizyon sonrasi ortalama takip siire-
si 25.4 aydi. 20 kadin, 4 erkek hasta, ortala-

ma yas 61 idi. Ttim hastalara daha 6nce ci-
mentolu veya ¢cimentosuz Oxford Faz 3 me-
dial UDP uygulanmigti. Hastalar The Knee
Society Score (KSS) ile degerlendirildi ve
skorlar litaretiirdeki primer TDP sonuglari
ile karsilagtirildi. KSS skorlar1 tizerine ve re-
vizyon cerrahi sirasinda stem, greft ya da
wedge ihtiyaci tizerine bagarisizliga ugrayan
UDP’nin meniskal bearing kaliligi, fiksas-
yon bi¢imi (¢imentolu veya ¢cimentosuz), ba-
sarisizlik nedenleri ve hastalarin demografik
ozellikleri iki ameliyat arasi gegen siire ista-
tistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Onalt ¢imentolu, 8 ¢imentosuz
hareketli insert kullanilmisti. UDP median
insert kalinligr 4 mm idi. TDP median insert
kalmligr 12 mm idi. Tibial stem kullanimi 3
hastada ve 1 hastada ise tbial stem, otogreft
ve vida fiksasyonu beraber kullanilmigtir. Fe-
moral stem kullanimi olmamugstir. Revizyon
oncesi ortalama KSS 50.3 (37-66) ve revis-
yon cerrahisi sonrasi ortalama KSS 82.2 (58-
97) idi. Demografik data (yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi), takip stiresi, iki ameliyat aras:
siire, UDP’nin fiksasyon sekli ve UDP’nin
insert kalinliginin  istatistiksel ~olarak
TDP’nin KSS skorlari tizerine etkisi yoktur.
UDP’nin basarisizlik nedenlerinin TDP’nin
KSS skorlar1 tizerine istatistiksel olarak an-
lamli etkisi vardir (p<0.05). UDP sonrasi ya-
pilan TDP sonuglar1 litaretiirdeki primer
TDP sonuglari kadar iyi bulundu.

Cikarimlar: UDP’nin TDP’ye ¢evirimi cer-
rahi deneyim gerektirmesine ragmen teknik
olarak ¢ok zor degildir. UDP’nin basarisizlik
nedeni sonraki déonemdeki TDP’nin sonuc-
lar1 tizerinde etkilidir ve ¢ok az bir grup has-
tada greft, wedge veya stem gibi ek materyal
ihtiyaci vardir.

S131 - Yiiksek kalca cikigi
zemininde cimentosuz total
kalca protezi uygulanan
hastalarda osteotomi
tespitinde kullanilan

farkh iki yontemin
karsilastirilmasi

Murat Altay’, Mehmet Faruk Catma*',
Kadir Hanazay', Serhan Unli?, Birol
Tung?, Yenel Giirkan Bilgetekin?, Kasim
Kilicarslan®

'Daskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Aragturma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
°S.B. Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; °S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Yiiksek kalca ¢ikigi nedeniyle ¢imen-
tosuz total kalca protezi uygulanan olgularm
subtrokanterik femoral osteotomi tespitinde
kullanilan iki farkli yontemin klinik ve rad-
yolojik olarak kargilagtirmast.

Yontem: Aralik 2007 ile Haziran 2012 tarih-
leri arasinda, yiiksek kalca ¢ikigi zemininde
koksartroz tanistyla total kalca protezi uygu-
lanan Crowe Tip 4, 30 hasta caligmaya alin-
di. Femoral osteotomi tespitinde 2 farkli
yontem kullanildi. Birinci yontemde 3.5
mm’lik DCP plak ile tespit (birinci grup),
ikinci yontemde, cikarilan femoral kemik
blogu yumusak dokusundan ayrilmadan iki
parcaya ayrilarak kapak seklinde osteotomi
hattina kablo ile tespit (ikinci grup) edildi.
Hastalarin ameliyat siiresi, kanama miktari,
kaynama zamani, yiik verme zamani, Harris
kalca skoru acisindan iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Otuz hastanin (29 kadin, 1 erkek)
32 kalcast degerlendirildi. Yas ortalamasi
47.6+10.1 (dagihm 30-73) olarak bulundu.
Tespit metodu olarak 15 (%46.8) kal¢ada fe-
moral kemik blogu kullanilirken, 17 (%53.1)
hastada ise plak ve vida tespiti uyguland.
Her iki grupta femoral kisaltma miktar: ise
ortalama 3.9+1 (dagihm 2.5-6.8) olarak ol-
¢ciilmiigtiir. Pearson t-test ile yapilan istatis-
tiksel caligma sonunda 24.9 standart hata ile
ikinci grup anlamli 6l¢iide daha az kanamaya
neden olmakta (p<0.0001), 11.5 standart ha-
ta ile ikinci grup anlaml 6l¢iide daha kisa
ameliyat siiresine sahip olmakta (p=0.0003),
0.36 standart hata ile ikinci grup anlamli 61-
ciide daha erken kaynamaya neden olmakta-
dir (p<0.0001).

Cikarimlar: Osteotomi hattundan ¢ikarilan
femoral kemik blogun kablo ile tespiti yonte-
mi yiksek kalga ¢ikigi olan hastalarda daha
kisa ameliyat siiresi daha az kanama miktari,
daha hizli kaynamay1 saglamakta, uygulanan
kapak rotasyonel stabiliteye katki saglayarak
hastalara daha erken yiik verme imkani ver-
mektedir.

S132 - Total kalca ve diz

protezi enfeksiyonlarinin
tanisinda neopterin, IL-6

ve PET-BT kullanimi

Fuat Duygulu*', Kogtiirk Yildinm?,
Cevat Yazici?, Mustafa Kula?,
Mustafa Ozcamdalli®

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Mugs Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi; Erci-
yes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabi-
lim Dali, Biyokimya Anabilim Daly; *Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabi-
lim Dal1, Niikleer Tip Anabilim Dals; ’Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Total eklem artroplastisi uygulama-
lari ile yiiz giildiiriicti sonuglar elde edilmek-
le birlikte baz1 ciddi komplikasyonlar da go-
rillebilmektedir. Cerrahi teknikteki ilerle-
meler ve protez tasarimlarindaki gelismeler-
le birlikte her gecen giin komplikasyon oran-
lar1 azalmaktaysa da en yikict ve korkulan
komplikasyon enfeksiyon olmaya halen de-
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vam etmektedir. Bu ¢alismada protez enfek-
siyonu tanist konulan hastalarda biyokimya-
sal tetkiklerden ve niikleer up (PET-BT)
tetkikleri kullanilarak protez enfeksiyonu-
nun teshisinde en duyarl ve 6zgiil tetkiklerin
saptanmast hedeflenmigtir.

Yontem: Bu calisma Subat 2010 ile Aralik
2011 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
protez enfeksiyonu on tanist bulunan hasta-
lar tizerinde gergeklestirilmistir. Protez en-
feksiyonundan stiphelenilen kisilerden, ek-
lem aspirasyonu ve derin doku kiiltiiriinde
iireme olan onbes kisi ¢caligma grubunu olug-
turdu. Bilinen herhangi bir hastaligr olma-
yan, rutin test sonuclari referans degerler
arasinda olan caligma grubu ile yas ve cinsi-
yet bakimimdan farklilik gstermeyen 20 sag-
likl kisi de kontrol grubunu olusturdu. Her
iki gruptaki bireylerden ilk bagvuru aninda
beyaz kiire (BK), sedimantasyon (ESR),
CRP, neopiterin, IL-6 ve prokalsitonin icin
kan 6rnegi alindi. Ayrica calisma grubuna
enfeksiyon prosediiriine uygun PET-BT ¢e-
kimi yapildi. Tim biyokimyasal parametre
sonuglar1 ve PET-BT sonuglari istatistiksel
olarak Shapiro-Wilk testi, Mann-Whitney
U testi ve ROC analizi kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Caligilan gruplar arasmnda CRP
degerleri kargilastirildiginda kontrol gru-
bunda 3.47 (dagilim 3.34-4.44) mg/I, caligma
grubunda ise 54 (dagilim 32-88) mg/l olarak
degerlendirildi. Her iki grup arasinda CRP
degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulundu (p<0.001). CRP
%95 duyarli ve %90 ozgiildir. IL-6’nin
gruplar arasindaki degerleri karsilagtirildi-
ginda kontrol grubunda 3.37£1.54 pg/ml,
caligma grubunda ise 82.7+31.1 pg/ml’dir.
Her iki grup arasinda IL-6 degerleri kargilas-
urildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.001). IL-6 ¢alisgmamizdaki en
yiiksek tanisal degere sahip parametre oldu.
TL-6 test degerleri %95 duyarli ve %96 6z-
giil bulundu. En yiiksek duyarlilik (99) ve 6z-
giilliik (98) degerlerine IL-6 ve CRP kombi-
nasyonu ile ulagildi. Ayrica PET-BT’de
%93.3 oraninda dogru tan1 koydurdu. PET-
BT’nin ¢aligma grubu igindeki tanisal giicii
15 hastanin 14’tinde kemik ile protez arasin-
da tutulum gériilmesi nedeniyle pozitif kabul
edildi.

Cikarimlar: Caligmamizda en yiiksek duyar-
hilik ve ozgiillik degerlerine IL-6 ve CRP
kombinasyonunda ulagildi. IL-6 ve CRP
kombinasyonu ile hastalarin hemen hemen
tamaminda protez enfeksiyonu kesin tanisi
konuldu. Elde ettigimiz bu bulgular is1ginda
IL-6'nin protez enfeksiyonu tanist i¢in, CRP
ile birlikte rutinde bakilmas: gereken bir pa-
rametre olarak degerlendirdik. Protez enfek-
siyonu tanisinda PET-BT 6nemli ve duyar-
lilig1 yiiksek bir goriintiileme yontemidir.
IL-6 ve CRP kombinasyonu protez enfeksi-
yonu olan hastalarmn tamamma yakininda
dogru tan1 koymamuzi saglar.

S133 - Artroplastide
analjezi amach kullanilan
periartikiiler enjeksiyon
sollisyonunun fibroblastlar
tzerine etkilerinin
incelenmesi: Hiicre kultiird
laboratuari ve elektron
mikroskop calismasi

Sadik Bilgen', Zeynep Kahveci?,
ilkin Cavusoglu?, Omer F. Bilgen',
Aysun Yilmazlar*?

'Uludag [Zm'verxz‘texi, Ortopedi Anabilim Dali;
*Uludag Universitesi, Histoloji Anabilim Dals;
"Medicabil Hastanesi, Anestezi Boliimii

Amag: Periartikiiler enjeksiyon artroplastide
multimodal analjezinin 6nemli bir kompe-
nentidir ve %0.5 bupivakain 200-400 mg,
morfin 4-10 mg, epinefrin 300 pg, metil
prednizolon 40 mg, sefuroksim aksetil 750
mg, 60 ml'lik volim olacak sekilde serum
fizyolojik eklenerek hazirlanir. Ancak bu en-
jeksiyon soliisyonunun hiicre diizeyinde et-
kileri belirtilmemistir. Bu nedenle in vitro
ortamda bag dokusunda en fazla bulunan ve
bag dokusu lifleri ve ara maddesini sentezle-
yen, salgilayan fibroblastlar tizerine etkileri-
nin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Bu calismada Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesi Hiicre Kiiltiirii Labora-
tuart hiicre bankasindan saglanan 3T3 Fare
fibroblast hiicreleri kullanildr ve besi ortami
olarak DMEM-F12 medyumu (Dulbec-
co’nun Modifiye Edilmis Eagle Medyumu,
besleyici karigim F12 Ham Medyumu) segil-
di. Hiicreler bu besi ortamini igeren 25 cm ve
75 cm’lik flasklarda, i¢ ortam1 %5 CO2, %95
nem igeren ve 37°C olan inkiibatér (Sanyo)
icinde tutularak ve haftada 2 kez rutin pasaj
yapilarak iiretildi. Calisgmanin ilk agamasinda
iiretilen 3T3 hiicreleri sayilarak, 6 kuyucuklu
kiiltiir kaplarmin her bir kuyucuguna %100
canli 2.500.000 3T3 hiicresi, 5 ml DMEM-
F12 medyumu ilavesi ile ekildi. Bir saat son-
ra her bir kuyucuga en fazla 100 plt olacak se-
kilde, 5 mI’lik volumde hazirlanan periartikii-
ler enjeksiyon solusyonu ilave edildi. Kontrol
gruplarina ise ilave edilmedi. Solisyonun
hiicreler tizerinde etkilerinin belirlenmesi
icin 24., 48. ve 72. saatler sonunda hiicre sa-
yilar1 ve trypan blue boyama yontemi ile hiic-
re canlilbk oranlar tespit edildi. Belirlenen
siireler sonunda hiicreler morfolojik yapilari-
nin degerlendirilmesi amact ile Transmisyon
Elektron Mikroskobunda (TEM) incelenmek
tizere rutin takip yontemleri izlenerek, Jeol
100SX TEM’da incelendi.

Bulgular: Hiicre saysi, soliisyon uygulanan
gruplarda 48. ve 72. saatlerin sonunda, ilk 24
saatte elde edilen hiicre sayst ile yaklagik ay-
n1 olmasina kargin, kontrol grubundaki hiic-
re sayisi 48. saatte ilk 24 saatteki hiicre say1-
sindan %47 oraninda artis gosterirken, 72.
saatin sonunda 48. saatteki hiicre sayisindan
%7 lik bir artig gostermistir. Trypan blue

boyama yoéntemi ile saptanan hiicre canlilik
orant soliisyon uygulanan gruplarda 24. saat-
te %96, 48. saatte %98.2, 72. saatte %96.7;
kontrol gruplarinda ise 24 saatte %95.1, 48
saatte %98.7, 72 saatte %97.9 olarak bulun-
mugtur. TEM’da yapilan incelemelerde hiic-
relerde bol ve diizensiz dallanmug sitoplazma
biyiik, mat boyanan ¢ekirdek (6kromatik)
belirgin niikleolus, GER ve iyi gelismis Gol-
gi kompleksi goriilmistiir. Kontrol ve peri-
artikiiler enjeksiyon solusyonu ilave edilmis
gruplarda hiicre morfolojik yapisinda farkli-
lik ya da patolojiye rastlanmamustir.

Cikarmmlar: Periartikiiler enjeksiyon soliis-
yonunun fibroblast hiicreleri tizerinde hiicre-
lerin canlilik oranlar: iizerine ve morfolojik
diizeyde hiicrelerin yapisinda herhangi olum-
suz bir etkisinin olmamasi nedeniyle multi-
modal analjezinin giivenli bir komponenti
olarak uygulanabilecegi kanisina varildi.

S$134 - Gelisimsel kalca
displazisinin tedavisi
amauciyla ileri yaslarda
yapilan ameliyatlar
gercekten hasta icin
yararh oluyorlar mi?

Fahri Erdogan*, Ata Can? Nese
Stegemann?, Ayse Oviil Erdogan®

'Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Ozel
Istanbul Cerrabi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Ozel Istanbul Nigantagi Orto-
pedi Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Gelisimsel kalca displazisinin tedavi-
si amaciyla ileri yaglarda yapilan femoral ve
asetabular diizeltici osteotomiler yaygin ola-
rak uygulanmaktadir. Bu tip biyolojik giri-
simlerin erken, orta ve ge¢ donem sonuglari
da literatiirde yerini almistr. Kalcanin bu
gelisim kusuruna sekonder gelisen koksar-
trozun da tedavisi i¢in total kalca artroplasti-
si bir secenek olarak uygulanmaga baglanmus,
ozellikle son 10 yilda, protez tasarimlarinda-
ki gelismeler ve yiizey iyilestirmeleri sayesin-
de gittikce daha sik uygulanan bir tedavi
yontemi olmaga baslamugtir. Biz bu ¢alisma-
mizda total kalga protezi yapilarak tedavi
edilmis ve daha 6nceden herhangi bir cerra-
hi girigim gecirmemis hastalar ile daha 6nce-
den diizeltici osteotomi ameliyatlar1 geciren
ve son tedavisi total kalca protezi olan hasta-
lar1 karsilagtirdik. Ayrica iki gurup arasinda
ameliyat ici ve ameliyat sonrasi erken dénem
komplikasyon goriilme oranlarini kargilagtir-
may1 amagladik.

Yontem: 2009 senesinden Haziran 2012’ye
kadar gecen siire icinde, 203 hastanin 288
kalgasina tek cerrah tarafindan total kalga ar-
troplastisi uygulandi. Hastalarmm ortalama
yasi 35. 9 (23-66) olup, 180 i kadin, 23 i er-
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kektir. Kalcalarin siniflamasi Hartoflakidis
siniflamasina gore yapilmus ve 85 kalca Har-
toflakidis Tip I, 108 kal¢a Hartoflakidis Tip
II ve 95 kalca da Hartoflakidis Tip II-
I olarak belirlenmigstir. Caligmada yer alan
288 kalcanin 59 tanesine daha énceden cer-
rahi girisim yapilmis olup 29 kalcaya aseta-
bular osteotomi, 18 kalgaya femoral osteoto-
mi ve 12 kalcaya hem femoral hem asetabu-
lar osteotomi yapilmigtir. Hastalarin ameli-
yat 6ncesi Harris kalca skorlar1 ve ameliyat-
larindan sonraki 6. aymn sonundaki Harris
kalga skorlar1 saptanmus ve ¢ikan sonuglar is-
tatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Ayrica
guruplar ameliyat i¢i ve ameliyat sonrasi er-
ken dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar
agisindan da kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Daha 6nce cerrahi girisim geciren
hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama Harris
kalca skorlar1 ortalama 38.65 olup ameliyatin
6. ay1 sonunda 78.25’e yiikseldi. (p<0.001).
Daha 6nceden herhangi bir cerrahi girisim
gecirmemis hastalarin ameliyat 6ncesi 44.82
olan Harris kal¢a skorlar1 ameliyatin 6. ay1-
nm sonunda yapilan kontrollerinde 86.35%¢
yiikseldi (p<0.001). Gruplarin ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi kalga skorlar: arala-
rindaki farklar da istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ayrica 288 kal¢anin 36’sinda ame-
liyat ici ve erken dénem ameliyat sonrasi
komplikasyon yasandi. Bu hastalarin 27 ta-
nesi daha 6nce cerrahi girisim geciren grup-
ta yer almakta iken daha 6nce herhangi bir
cerrahi girisim yagamamig olan grupta sade-
ce 9 hastada komplikasyon goriildii.

Cikarimlar: Gecikmis dénemde osteotomi-
ler ile tedavi edilen hastalarin ileride total
kalga artroplastisine dontigtimleri hem
komplikasyon oranlarini arttirmakta hem de
son ameliyatin fonksiyonel kalitesini olum-
suz etkilemektedir.

S$135 - Bilateral ve
unilateral diz artroplastisi
vakalarin komplikasyonlari,
klinik sonuclari ve
memnuniyet dereceleri
acilarindan karsilastirilmasi

Baransel Saygi*, Ozgiir Karaman,
Evrim Sirin, Celaleddin Bildik,
Ozgiin Karakus, Ethem Aytag Yazar

Fatib Sultan Mebmet Egitim Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travimatoloji Klinigi

Amag: Diz osteoartriti, siklikla her iki diz
eklemini tutan bir hastaliktr. Tleri evre cift
diz tutulumlu vakalarda unilateral ya da ayni
seansta biletaral total diz artroplastisi uygu-
lamasi karar1 tartigmali bir konudur. Amaci-
muz, unilateral ve ayni seansta bilateral diz
artroplastisi uygulanmig olan hastalarm, pe-
rioperatif-ge¢ dénem komplikasyonlarmin,
klinik sonuglarinin ve memnuniyetlerinin
kargilagtirilmasidir.

Yo6ntem: Caligmaya retrospektif olarak tara-
nan, en az 2 yil izlemli, toplam 371 hasta da-
hil edildi. Hastalarin yas ortalamalar
67.8+4.3 idi. Vakalardan 127’sine tek tarafly,
geri kalan 244’line ise ayni seansta ¢ift taraf-
I1 diz artroplastisi uygulanmusti. Bu iki grup
arasinda demografik ozellikler ve preoperatif
HSS diz skorlar1 (bilateral 53.8+10.1; unila-
teral 55.1+8.9) acisindan fark yoktu (p>0.05).
Bu iki grup, perioperatif morbidite ve mor-
talite, aseptik gevseme, klinik sonuglart ve
hasta memnuniyet oranlar1 agilaridan karsi-
lagtirildilar.

Bulgular: Perioperatif morbiditelerden,
kardiyak ve norolojik komplikasyonlarin bi-
lateral grupta istatistiksel olarak daha sik go-
rildiigi; derin ven trombozunun ise unilate-
ral grupta anlamli olarak daha sik oldugu
gozlemlendi (p<0.05). Perioperatif mortalite
ve pulmoner emboli agisindan her iki grup
arasinda fark olmadig goriildii. Yine enfek-
siyon ve aseptik gevseme acilarindan arala-
rinda fark yoktu. Ayni seansta bilateral diz
artroplastisi uygulanan hastalarin HSS diz
skorlarinin (bilateral 91.8+8.3; unilateral
86.7+7.7) ve hasta memnuniyet oranlarinin
istatistiksel olarak daha iyi oldugu gorildi
(p<0.05).

Cikarimlar: Ayni seansta ¢ift tarafli diz ar-
troplasti uygulamasi, klinik sonuglar1 ve has-
ta memnuniyeti acilarindan daha iyi bir ter-
cih olarak gorilmektedir. Ayni seansta cift
tarafli diz artroplastisi tercih eden hastalarin,
perioperatif komplikasyonlarmmn azaltulabil-
mesi i¢in 6zellikle kardiyak acidan daha etkin
bir sekilde preoperatif degerlendirilmeleri
uygun olacaktir.

S$136 - Medial diz
osteoartritinde
unikompartmantal diz
artroplastisi, acik kama
ve dome tipi yiiksek tibial
osteotomilerinin
karsilastirilmasi

ibrahim Tuncay’, ismail Kerem Bilsel’,
Nuh Mehmet Elmadag’, Omer Faruk
Erkocak?, Murat Asci, Cengiz Sen*
'Bezmidlem Vakif “Univemz’te:i Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Selguk Universitesi Selguklu Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi; *Tokat Devler Hastanesi; *Is-
tanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu teknikleri retrospektif olarak, orta
stireli bir takip periyodunda, SF-36 ve HSS
degerlendirme kriterleri kullanarak kargilag-
turmay1 hedefledik. Literatiirdeki kargilagtir-
mali ¢alismalar ¢ogunlukla unikompartman-
tal diz artroplastisi (UKA) ile kapali kama
yiiksek tibial osteotomiyi (YTO) karsilagtir-
migtir.

Yontem: Medial OA i¢in 2003 ve 2010 ara-
sinda, 235 hastanin 255 dizine operasyon uy-

gulandi. Tki ortopedi cerrahi tarafindan ii¢
tip cerrahi yapildi. Degerlendirme siireci
sonrasi, hastalar aldiklari cerrahi tedaviye
gore ti¢ gruba ayrildilar. Tk grupta 94 hasta-
nm 109 dizine (ort. yas 58.7, yas aralig1 45-
69 olan 79 kadin, 15 erkek hasta) UKA uygu-
landi. Ortalama takip siiresi 42.5 ay idi. Tkin-
ci grupta 36 hastanin 36 dizine (ort. yas
53.5,yas aralig1 44-57 olan 28 kadin ve 8 er-
kek hasta) medial kompartmanda artrit ne-
deniyle sirkiiler eksternal fiksator kullanila-
rak dome tipi YTO uygulandi. Ortalama ta-
kip siiresi 30.7 ay (24-47 ay)idi. Uciincii
grupta 52 hastanin 57 dizine (ort. yas 51.7,
yas aralig1 42-55 olan 42 kadin ve 10 erkek
hasta) medial kompartmanda artrit nedeniy-
le kilitli plak tespiti kullanilarak acik kama ti-
pi YTO uyguland:.

Bulgular: Her ii¢ tedavi grubunun fiziksel
fonksiyon, agr1, genel saglk durumu, canli-
lik, sosyal fonksiyon, duygusal ve mental sag-
lik durumunda SF-36 ve HSS skorlamasina
dayanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi kayda
deger farkliliklar bulundu (p<0.001). Ameli-
yat 6ncesi skorlar agisindan gruplar arasinda
kayda deger farkliliklar olmadig1 gibi ameli-
yat sonrasi gelisim acisindan da gruplar ara-
sinda kayda deger fark yoktu. Mental saglik
ve sosyal fonksiyon parametreleri i¢cin ameli-
yat sonrast SF-36 skoru YTO grubuna oran-
la UKA grubunda kayda deger sckilde daha
iyiydi. Sonug olarak bu tedavi hastalarmn sos-
yal ve mental saglik durumlarmi gelistirdi.
UKA ve YTO gruplart arasinda HSS skoru
gelisimi acisindan da benzer sonuglar tespit
edildi. Tlizarov uygulanan YTO grubunun
mekanik aks deviasyonunun (MAD) ortala-
ma diizeltmesi 38 mm (32.6 mm varustan, 6
mm valgusa), femoro-tibial aks boyunca 11.7
derece (9 derece varustan, 3 derece valgusa)
ve medial proksimal tibial a¢1 boyunca
(MPTA) 6.2 derece (82 dereceden 90 dere-
ceye) idi. YTO ile plak uygulanan grubun
MAD ortalama diizeltmesi 28 mm (22.6 mm
varustan, 5 mm valgusa), femoro-tibial aks
boyunca 9.7 derece (8 derece varustan, 3 de-
rece valgusa) ve medial proksimal tibial ag1
boyunca (MPTA ) 5.6 derece (83 dereceden,
90 dereceye) idi.

Cikarimlar: Mental saglik ve sosyal fonksi-
yon agisindan UKA grubunda daha iyi ame-
liyat sonras: sonuglar elde edildi ve hastalar
rehabilitasyonlarini daha erken tamamlaya-
rak 6nceki yasam aktivitelerine geri donebil-
diler. Sonug olarak UKA sosyal aktiviteleri-
ne erken dénmek isteyen hastalar i¢cin uygun
bir tedavi segenegidir.

S$137 - Ankilozan spondilitli
hastalarda cimentosuz
total kalca artroplastisi
Yusuf Oztiirkmen', Murat Mert', Onat
Uziimciigil', Sertag Topalhafizoglu**,
Ethem Ayhan Unkar’, Mustafa
Caniklioglu?
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'Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi;
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarin
%40’ mnda kalca tutulumu vardir. Cerrahi gi-
risim anestezist ve ortopedist agisindan tek-
nik zorluklar icermekle beraber artroplasti
sonrasi kalca hareket araligindaki kazang
ameliyat 6ncesi tam olarak tahmin edileme-
yebilir. Yine yiiksek oranda ektopik kemik
olusumu (HTO) ve reankiloz riski bulun-
maktadir. Ankilozan spondilitte ¢imentosuz
uygulamalar hakkinda ¢ok fazla ¢aligma yok-
tur. Klinigimizde uyguladigimiz ¢cimentosuz
TKA’nin sonuglarini degerlendirmeyi amac-
ladik.

Yontem: 2003-2011 yillar1 arasinda takip
stiresi minimum 2 yil olup AS’de kalca tutu-
lumu nedeniyle TKA yapilan 52 kalga (23 bi-
lateral, 6 unilateral kalga; 23 erkek, 6 kadin;
ort. yas 28, aralik 20-64) retrospektif olarak
degerlendirildi. Tum kalcalara posterior gi-
risimle ¢imentosuz TKA yapildi. Onyedi
kalcada femur boynuna rezeksiyon insitu os-
teotomi ile yapilirken 14 kalgada dislokasyo-
nu kolaylagtirmak ve femur boynunu gérmek
icin asetabulum posterior duvarinda 3-4
mm’lik rezeksiyon sonrasi osteotomi yapildi.
Tlave girisim olarak 6 kalcada adduktor teno-
tomi, 21 kalcada iliopsoas tendonu rezeke
edilirken 4 hastada ipsilateral diz kontrakti-
rini yenmek icin diz artroplastisi de uygu-
landi. Kalgalar klinik olarak Harris kalca
skorlamasi (HKS) ile degerlendirildi. Radyo-
lojik degerlendirmede femoral stemler Engh
kriterlerine goére yapilirken kemik-protez
arasindaki radyolusan alan varligi Gruen zon
sistemine asetabuler degerlendirme DeLee
ve Charnley tarafindan tarif edilen kriterlere
gore yapildi. Ektopik ossifikasyon Brooker
ve ark.’a gore degerlendirildi. Hastalara
ameliyat sonrasi giinde 3 kez 25 mg oral in-
dometazin verildi.

Bulgular: Biitiin kalgalarda (%100) fonksi-
yon, eklem hareket aralig1, postiir ve ambii-
lasyon agisindan klinik olarak 6nemli bir iyi-
lesme elde edildi. Ameliyat 6ncesi ort. 49.8
(aralik 44-68) olan HKS ameliyat sonrast
82.4 (aralik 72-88)’e yiikseldi. Ameliyat son-
rast 30 kalga tamamen agrisiz iken 16 kalca-
da bazen rahatsizlik hissettigini soylerken
agri tammlamiyordu, 6 kalca ise hafif derece-
de agr1 tarif ediyordu. Son kontrolde 3 kalca-
da (%7) fleksiyon kontraktiirii (ort. 15, aralik
5-25 derece) vardi. Ortalama hareket araligi
toplamu (flek.+ekst.+abd.+add.+int. rot.+ekst.
rot.) 154 idi. Ameliyat sonrast 26 hasta
(%96) desteksiz ve bagimsiz olarak yiirtiyor-
du. Komplikasyon olarak 1 asetabulum asir1
oyulmasi, 1 trokanter major avulsiyonu, 2
kalkar femoralde catlak olustu. Ameliyat
sonrast ise 2 yiizeyel enfeksiyon, 1 anterior
dislokasyon, 1 siyatik gecici felci, 6 kalgada
HTO (3 Evre I, 2 Evre II, 1 Evre III), 46
hastada (%89) kemik biiytimesi goriildi.
Fibroz biiytimeli 5 stemden 1’i revize edildi.

Cikarimlar: Ankilozan spondilitli kalcalara
yapilan ¢imentosuz TKA’da memnuniyet
orani ¢ok yiiksektir. Ameliyatta teknik detay-
lara ¢ok dikkat edilmeli, asetabuler osteopo-
roz genel bulgu olup asir1 oymadan kaginil-
malidir. Femoral kiriklardan kaginmak igin
de yumugak dokular gevsetilmelidir. Kalca-
lardaki agir1 femoral anteversiyon ve aseata-
bulum anatomisine bagh dislokasyonlardan
ka¢inmak icin de denemeler esnasinda her
yondeki stabilite kontrol edilmelidir.

S138 - Total diz protezi
uygulanan hastalarda
klinikte gozetimli
fizyoterapi ve ev
egzersizinin etkinliginin
karsilastiriimasi

Nihal Biiker*', Raziye Savkin', Semih
Akkaya?, Nuray Akkaya', Oguzhan
Gokalp?, Ahmet Esat Kiter?, Ali Kitis'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Fiziksel Tip ve Rebabilitasyon Anabilim Dalt;
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Caligma total diz protezi hastalarinda
cerrahi sonrasi klinikte bir fizyoterapist goze-
timinde tedavi edilen hastalar ile ev egzersizi
yapan hastalar arasindaki fonksiyonel farkli-
liklar1 belirlemek amacr ile planlanmugtir.

Yontem: 2010-2013 tarihleri arasinda total
diz protezi uygulanan yas ortalamalar
x=67.11£5.31 (dagilim 58-79) yil olan 19 ka-
din, 3 erkek toplam 22 hastanin 23 dizi ¢alis-
maya dahil edilmistir. Ttim hastalar cerrahi
oncesi ve sonrasi kor bir ¢aligmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Hastalar randomize ola-
rak gozetimli fizyoterapi (n=11) ve ev egzer-
sizi (n=12) grubu olarak iki gruba ayrilmistir.
Ttm hastalara eklem hareket acikligs (EHA)
oleiimii, agr1 degerlendirmesi, fonksiyonel
durum (WOMAC), genel yasam kalitesi (Sf-
36) ve depressif semptom (BECK Anksiyete
Olgegi) degerlendirmeleri yapilmugtir.

Bulgular: Grup ici degerlendirmede her iki
grupta da hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerra-
hi sonrasi 6. ay degerlendirmelerinde SF-36
genel yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden sosyal
fonksiyonlar (p=0.101) ve fiziksel rol kisitla-
masi (p=0.084) hari¢ tiim diger degerlendir-
me parametrelerinde istatistiksel olarak an-
lamli degisiklikler gozlenmigtir. Degerlen-
dirme parametreleri agisindan gruplar kargi-
lastirldiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunamamstir.

Cikarimlar: Total diz protezi sonrasi hasta-
larin klinikte fizyoterapist tarafindan tedavi-
ye almmasi ile ev programi seklinde uygu-
lanmasi fonksiyonel sonuglar agisindan fark-
lilik yaratmamaktadir. Dolayst ile total diz
protezi uygulanan hastalarin rehabilitasyon-
lar1 ev programi seklinde uygulanip takip
edilebilir.

S$139 - Radius distal ucg
eklem ici kiriklarinin
tedavisinde hibrid tip el
bilegi fiksatorii ile erken
donem tedavi sonuclarimiz

Erkal Bilgi¢', Mehmet Burtag Eren*’,
Cihan Ucar’, Ferhat Tas', Bora Bostan’,
Yunus Emre Kuyucu?, Taner Giines'
'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Gazios-
manpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatis-
tik Anabilim Daly

Amag: Bu ¢aligmanin amact hibrid tip olarak
adlandirdigimiz eksternal el bilegi fiksatori
(Kirschner tellerinin fiksator govdesi tizerin-
den gonderildigi, ameliyatttan sonra baglan-
gicta kopriileyen, daha sonra képriilemeyen
fiksator olarak gorev yapan) kullanilarak te-
davi edilmig hastalarin erken dénem sonug-
larin1 degerlendirmektir.

Yontem: Eyliil 2011 ile Ekim 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde radius distal u¢ kirigi
olan 17 hasta hibrid tip eksternal el bilegi
fiksatérii (Wristore, Zimmer, Warsaw,
ABD) kullanilarak tedavi edildi. Ameliyatta
floroskopi kontroliinde traksiyon ile rediiksi-
yon saglandiktan sonra Kirschner telleri ile
tespit saglandi. Daha sonra el bilegi fiksato-
rii kopriileme yapacak sekilde yerlestirildi.
Baslangigta gonderilen Kirschner tellerin-
den uygun pozisyonda olanlar fiksatér gov-
desine bagland: veya uygun pozisyonda ol-
mayanlar icin fiksator govdesi tizerinden ye-
niden Kirschner telleri gonderildi. Ameliyat
sonrasi 3 ile 4 hafta arasinda fiksatoriin me-
takarp tespitin saglayan bolimii ¢ikarilarak
fiksator kopriilemeyen fiksator haline getiril-
di. Hastalar ameliyat sonras: dénemde klinik
agidan Mayo El Bilegi Olgegi ile Gartland
Werley Olgegi kullanilarak degerlendirildi-
ler. Ayrica ayni ameliyat tekrar olmak iste-
yip istemeyecekleri soruldu. Radyolojik de-
gerlendirmede ise ameliyat sonrasi erken do-
nemde, fiksator koprilemeyen hale getiril-
dikten hemen sonra, tamamen c¢ikarildiktan
sonra ve son kontrollerinde ¢ekilen radyog-
rafilerde radial agilanma, radial uzunluk ve
palmar egim ol¢iildi. Radial agilanmada 5
derecenin, radial yiikseklikte 2 mm.nin, pal-
mar egimde 10 derecenin tizerindeki artis re-

diiksiyon kaybi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Onyedi hasta el bilegi fiksatori
kullanilarak tedavi edilmis olmasina ragmen
diizenli takibi olmayan 3 hastanin ¢ikarilma-
s1 sonucunda 14 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 8’i erkek, 6’s1 kadin olup ortalama
yaslar1 43.7 (20-70) idi. Fiksatorin el bilegi
koprileyen bolimi ameliyattan ortalama
35.8 (26-51) giin sonra cikarilarak el bilegi
hareketlerine baglanildi. Fiksatoriin toplam
kalig siiresinin ortalamasi ise 56.8 (43-82)
giin idi. Ameliyat sonrasi ortalama takip sii-
resi 11.7 (5-18) ay olup Gartland Werley Ol-
cegine gore sonuglar 9 hastada miikkemmel, 3
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hastada iyi, birer hastada ise orta ve kétii idi.
Mayo El Bilegi Olgegine gére ise 5 hastada
miikemmel, 3 hastada iyi ve 6 hastada tatmin
edici sonu¢ mevcuttu. Radyolojik degerlen-
dirmede son kontrolde ortalama degerler ra-
dial agilanma i¢in 18.9 (11-24) derece, radial
uzunluk icin 11.4 (8-13) mm, palmar egim
icin 8.4 (3-14) derece idi. Ameliyat sonrasi
erken dénem, fiksatoriin kopriilemeyen hale
getirilmesinden sonra ve son kontrollerinde
yapilan 6l¢iimlerde tarif edilen kriterler 151-
ginda rediiksiyon kayb1 saptanmadi. Pin dibi
veya tendon problem ile karsilagilmadi.

Cikarmmlar: Olgu sayimiz az olmakla bera-
ber her iki tip eksternal fiksatoriin avantajla-
rini birarada sunan uygulamamazin kapali
olarak rediikte edilebilen eklem i¢i kiriklar
icin uygulanabilir bir alternatif oldugunu dii-
stinmekteyiz.

S$140 - Ayak-ayak bilegi
yumusak doku defektlerinin
sural arter flebi ile
rekonstriiksiyonu

Bilgehan Catal*, Ozgiin Baris Giintiirk,
Cihan Aslan, Muhittin Sener

S.B. Tzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi

Amag: Ayak, ayak bilegi ve topuk ¢evresin-
deki kompleks yumusak doku defektleri alt
ekstremitenin diger bolgelerine nazaran da-
ha zor tedavi edilir. Kiiciik ve orta boyutlu
defektler igin lokal pedikillii flepler serbest
fleplere gore daha basit bir alternatiftir. Kli-
nigimizde ayak-ayak bilegi bélgesinde yu-
musak doku defekti nedeniyle sural arter fle-
bi uygulanan hastalar incelendi.

Yontem: Caligmaya 8 hasta dahil edildi.
Fleplerin viabilitesi, donor saha morbiditesi
ve hasta memnuniyeti degerlendirildi. Tim
vakalarda distal pedikiillii fasiakutan sural ar-
ter flebi uygulandi. Ortalama yas 45.7 (24-
74) yil ve ortalama takip siresi 13.1 (6-20)
aydi. Vakalarin yedisi erkek (%87.5) ve biri
kadind1 (%12.5). Tki vakada flepler Asil ten-
don tamiri sonrasi ortaya ¢ikan yara proble-
mi icin, 2 vakada topuk bélgesinde ezilme
yaralanmasi sonrasi ortaya citkan yumusak
doku defekdi i¢in, bir vakada Asil bolgesinde-
ki diyabetik yara i¢in, bir vakada losemiye
bagl enfekte topuk bolgesi yarasi icin, bir
vakada medial malleol cerrahisi sonrasi olu-
san yara problemi i¢in ve bir vakada fistiilii-
ze kalkaneus osteomiyeliti tedavisi i¢in kulla-
nildi. Tim vakalarda don6r saha tam kalin-
likta cilt grefti ile kapatldi.

Bulgular: Fleplerin canlilik oran1 %87.5 idi.
Bir vakada (%12.5) venoz konjesyona bagl
parsiyel nekroz gelisti, debritman ve cilt
greftiyle tedavi edildi. Bir vaka diginda donér
saha morbiditesine bagli hasta sikayeti yoktu.
Diyabetik yara problemi olan bir hastanin
donér sahasindaki cilt grefti enfekte oldu,

debritman ve lokal rotasyonel flep ile tedavi
edildi. Medial malleol bolgesindeki iri
(bulky) flep sikayeti olan bir hasta digindaki
tiim vakalarda hasta memnuniyeti tamdi. Va-
kalarin hig birinde ayak lateralindeki his kay-
bina bagl sikayet mevcut degildi.

Cikarimlar: Distal pedikiillii sural arter fle-
binin ana dezavantaji sural sinirin feda edil-
mesidir. Ancak kolay diseksiyonu ve kisa
ameliyat siiresi gibi avantajlar1 nedeniyle su-
ral arter flebinin ayak-ayak bilegi cevresinde-
ki yumusak doku defektlerinin ortiimii icin
iyi bir alternatif oldugunu diistintiyoruz.

$141 - Parmak
ampiitasyonlarinin
tedavisinde tek doz
infraklavikular brakiyal
pleksus bloguyla devamh
infraklavikular brakiyal
pleksus blogu
uygulamasinin
karsilastiriimasi

Mehmet Siikrii Sahin*', Gokhan
Cakmak’, Orcun Sahin? Selim Candan?,
Tayfun Birtay?, ilhami Kuru?, Siileyman
Altun?, ismail Cengiz Tuncay?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Alanya
Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Bagkent Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Bagkent Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Alanya Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabi-

lim Dal1

Amag: Ekstremite replantasyon cerrahisinin
devaml aksiller brakiyal pleksus blogu altnda
yapiliginda doku perfiizyonunu arturdigs gos-
terilmigtir. Bu ¢alismada parmak ampiitasyo-
nu olan hastalarda bupivakain ve prilokainle
yapilan tek doz infraklavikular brakiyal plek-
sus blogu ile devamli infraklavikular brakiyal
pleksus blogunun replantasyonun basarisina
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2012 ile Subat 2013 yillar
arasinda yapilan bu prospektif randomize ¢a-
lismaya toplam 21 hasta dahil edildi. Ortala-
ma yaslar1 34 (dagilim 14-50) ve tamami er-
kekti. Onbir hastaya yalnizca infraklavikular
blok uygulanirken on hastaya devaml infrak-
lavikular blok uygulandi. Steril sartlarda 2 mg
midazolam ile sedasyon uygulandiktan sonra
USG esliginde in-plane teknik kullanilarak
ekojenik Pajunk 19 G igne ile 15 ml %0.5
bupivakain ve 15 ml %2 prilokain verilerek
infraklavikuler blok uygulandi. Devamli blok
uygulanacak hastalara ise USG esliginde eko-
jenik katater yerlestirildi. Tek enjeksiyondan
3 saat sonra hastaya %0.0625 bupivakain ice-
ren hasta kontrolli analjezi (PCA) cihazi bag-
land1. Replantasyonlar olabildigince 1 artere
2 ven anastomozu olacak sekilde uygulandi.
Ameliyat sonrast devamli infraklavikular blok

grubuna 72 saat boyunca PCA uygulanmasi-
na devam edildi. Infrared termometre ile her
iki grubun cerrahi uygulanan ve uygulanma-
yan diger elin parmaklarinin ti¢ giin boyunca
saatlik 1s1 6l¢timii yapilarak kaydedildi. Yine
ii¢ giin boyunca her iki grubun 4 saat aralik-
larla Vizuel Analog Skala (VAS) degerlendir-
mesi yapildi. Hastalar aspirin recete edilerek
taburcu edildi.

Bulgular: Devaml: infraklavikular blok uy-
gulanan dokuz hastada (%90) yalnizca blok
uygulanan sekiz hastada (%72.7) replantas-
yon bagarili oldu. Replantasyon hastalarinda-
ki sicaklik araligi 34-36.9°C idi. Parmak si-
cakliklar1 agisindan her iki gurup arasinda
ameliyat sonrasin {i¢ giin icersinde anlaml
bir farklilik tespit edilmedi. Ancak devamli
infraklavikular bloklu hastalarda parmak si-
cakhiginda hafif bir yiikselme egimi vard.
Parmak sicakliginda anlamli diisiis ve renk
degisikligi olan bir hastada, operasyon son-
rast 12 saat sonra yeni bir ven anastomozuy-
la revizyon yapilarak basari saglandi. VAS
degerlendirmesinde ilk 24 saatte guruplar
arasinda anlamli bir farklihk yokken yirmi
dordiincii saatten sonra devamli infraklavi-
kular bloklu hastalarda anlamli bir azalma
vardi.

Cikarmmlar: Bupivakain ve prilokain kullani-
larak devamli infraklavikular brakiyal pleksus
blogu uygulayarak yaptigimiz parmak replan-
tasyonlarinin bagarisint daha yiiksek bulduk.
Damarlarin sempatik blokaji, hasarlanmig
dokularda kan akimini arttirarak replantasyo-
nun bagarisit arttrmaktadir. Aymi zamanda
ozellikle yirmi dordiincii saatten sonra agrida
belirgin azalmaya neden olarak hastanin ope-
rasyon sonrast konforunu arttirmaktadir. De-
vamli brakiyal pleksus blogu 6zellikle mikro-
vaskiiler anastomozlarm yapildigi ve vazos-
pazm riskinin yiiksek oldugu el yaralalanma-
larinda mutlaka diigiintilmelidir.

$142 - ipsilateral radius ve
skafoid kiriklar:

Yusuf Giirblz*, Tahir Sadik Stgiin,
Kemal Ozaksar, Tulgar Toros,
Murat Kayalar, Emin Bal

El Mikrocerrabi Ortopedi ve Travmatoloji
(Emot) Hastanesi

Amag: Ipsilateral distal radius ve skafoid ki-
181 bulunan 18 hastanin 20 kiri§ina uygula-
digimiz cerrahi tedavi yontemlerinin klinik
ve fonksiyonel sonuglarimn retrospektif ola-
rak degerlendirilmesidir.

Yontem: 2000-2010 yillart arasinda hastane-
mizde ameliyat edilen 480 distal radius ve 72
skafoid kirigindan, ipsilateral skafoid ve radi-
us kirigmin birlikte oldugu 20 kirik ¢alisma
grubu olarak belirlendi. Onsekiz hastanin
15’1 erkek, 3t kadin, ortalama yas1 29 (aralik
19-50) idi. ki hastanin yaralanmas bilateral-
di. Kiriklar 13 hastada yiiksekten diisme, 2
hastada is kazasi, 3 hastada trafik kazasi ne-
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deniyle olusmustu. Cerrahi ile yaralanma
arasinda gegen siire ortalama 1.5 (aralik 0-6)
glindii. Distal radius kiriklart AO siniflandir-
masina gore 2 kirtk B1 tipi, 18 kirik C tipi (3
Cl1, 5 C2, 10 C3) idi. On kiriga volar kilitli
plak ile, 7 kiriga K telleri ile, 1 kiriga vida ile
2 kiriga eksternal fiksatorle birlikte K teli,
tespit uygulandi. Ug karik i¢in tespit yonte-
mine ek olarak dorsal plak yerlestirildi. Oto-
jen kemik grefti 3 kirtkta uygulandi. Ortala-
ma immobilizasyon siiresi 4.7 (aralik 3-9)
haftaydi. Ug karik Gustilo-Anderson sinifla-
masina gore Tipl acgikt. Klinik iyilesmenin
degerlendirilmesinde, el bileginin hareket
genislikleri 6l¢iildi. Kavrama ve ¢imdikleme
glicleriyle ol¢iildi. Fonksiyonel iyilesmenin
degerlendirilmesinde ise Hasta Odakli El Bi-
legi Degerlendirme Anketi” (HOEBDA) uy-
gulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
26.98 (aralik 6-97) aydi. Onsekiz hastanin 20
kirig: klinik olarak degerlendirildiginde, or-
talama fleksiyon 49 (aralik 30-60) derece,
ekstensiyon 53 (aralik 30-70) derece, radial
deviasyon 24 (aralik 10-40) derece, ulnar de-
viasyon 45 (aralik 20-60) derece olarak 6l¢til-
di. Ortalama kavrama giict 33.3 (aralik 22-
48), pinch giicii 8.9 olarak hesaplandi. Orta-
lama HOEBD skoru 4.2 (aralik 0-8.5) idi.
Biitiin radius kiriklar: kaynadi. Bilateral agik
kirigi olan bir hastanin sol tarafinda skafoid
kiriginin proksimalinde avasciiler nekroz ge-
listi. Diger biitiin skafoid kiriklar1 kaynadi.
Aymi hastada yaralanmanin beginci ayinda
implant yetmezligi nedeniyle, implantlari ¢1-
karildi. Yirmi yedinci ayinda yapilan PRWE
skoru sol el bilegide 17, sag el bileginde 20
olarak hesaplandi. Bu hastanin klinik ve
fonksiyonel sonuglar1 degerlendirmeden ¢1-
karildi. Calisma grubundaki hastalarin tama-
mi1 ameliyat 6ncesi islerine geri dondiiler.

Cikarmmlar: Literatiirde 6zellikle ilk yapilan
¢aligmalarda kombine kiriklarin tedavisinde
alcil tespitle de iyi sonuglar (satisfactory re-
sults) alinabilecegi subjektif degerlendirme
kriterleryle yaymlanmistur. Caligmamizda
giinliik yasam degerlendirilmesi amaciyla uy-
gulanan HOEBD ortalama skoru 4.2 olarak
saptanmustir. Yiiksek enerjiyle olugan bu ki-
riklarin tedavilerinde radius kiriklarmin ana-
tomik rediiksiyonu ve skafoid kiriginin erken
doénemde stabilize edilmesi, el bilegi hareket-
lerine baglanabilmesii¢in biiyiik 6nem tagir.
Bu amagla bu tip yaralanmalarda son yillarda
kilitli plak tercih edilen bir yontem olsa da
eksternal fiksatorde uygulanabilir.

S143 - Distal radius
kiriklarinda kullanilan
siniflamalarin glivenilirlik ve
tekrar edilebilirlikleri

Levent Kiiglik', Mert Kumbaracr?,

Levent Karapinar?, Oguz Ozdemir’,
Ahmet Savran*?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Lzmir Te-
pecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travimatoloji Klinigi

Amag: Distal radius kiriklarininda siklikla
kullanilan Universal, AO, Fernandez ve
Frykman siniflama sistemlerinin degerlendi-
riciler arasindaki giivenilirlik ve zaman iceri-
sinde tekrar edilebilirlik 6zelliklerinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontem: El bileginde yer degistirmis kirigi
olan 50 hastaya ait standart posteroanterior
ve lateral grafiler 2 grup degerlendirici tara-
findan, en az 2 ay zaman araligiyla ikiser kez
degerlendirildi. Birinci grup en az 5 yillik
tecriibeye sahip 10 ortopedi ve travmatoloji
uzmanindan olusurken ikinci grup uzmanhk
egitiminin ilk 2 yili icerisinde olan 10 orto-
pedi ve travmatoloji asistanindan olugmak-
taydi. Degerlendiricilerin kendi icindeki ve
degerlendiriciler arasindaki uyumu Cohen’s
kappa testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Giivenilirlik agisindan higbir si-
miflama sistemi iyi-cok iyi seviyesine ulaga-
mamustir. Yalnizca Fernandez siniflamasi or-
ta derecede uyum elde edebilmistir. Diger
siniflamalarin giivenilirligi hafif diizeyde kal-
mustir. Frykman ve Fernandez siniflamalar
digerlerine gore daha iyi goriinse de tiim si-
niflamalarin tekrar edilebilirligi orta seviye-
dedir. Uzman ve asistan gruplari arasinda
degerlendirme sonuglar1 acisindan belirgin
fark yoktur.

Cikarimlar: AO, Frykman, Fernandez ve
Universal smiflama sistemlerinin giivenilir-
lik ve tekrar edilebilirlik 6zellikleri agisindan
birbirlerine belirgin istiinliikleri yoktur.
Dért siniflamanm da giivenilirlik ve tekrar
edilebilirlik oranlar1 yetersizdir.

S144 - Dijital sinirin akut
segmenter ve kronik néroma
olusmus hasarlanmalarinda
lateral antebrakial kutanoz
sinir grefti ile tamir
sonuclarimiz

Mehmet Bekir Unal*', Cengiz Eren
Cansii?, Hakan Turan Cift, Ali Seker’

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 'Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dali

Amag: Dijital sinirin akut segmenter yara-
lanmalarinda ya da néroma olugmus kronik
ihmal edilmis yaralanmalarinda lateral an-
tebrakial kutan6z sinir grefti (LAKSG) in-
terpozisyonu ile yapilan rekonstriiksiyon so-
nuclarinin degerlendirilmesi.

Yontem: 2007-2012 yillar1 arasinda 11 has-
tanin 13 digital sinir yaralanmasinda (8 akut
ve 5 kronik) LAKSG interpozisyonu ile ona-
rim yapildi. Dokuz erkek, 2 bayan hastanin

ortalama yag1 27 (aralik 17-38) idi. Kronik
vakalarda segmenter kayip ya da basit kesi
sonrasi tamir yapilmamis ve agrili néroma
olusmugsken akut vakalarda segmenter kayip
mevcuttu. Interpoze edilen LAKSG uzunlu-
gu ortalama 21 (aralik 15-30) mm, hastalarin
ortalama takip siiresi 19 (aralik 12-58) aydu.
Takip siiresi sonunda hastalar donér ve alic
saha komplikasyonlarr ile iki nokta ayirimi ve
semmes-weinstein monfilament testi kulla-
nilarak duyu rekonstriiksiyonu agisinda de-
gerlendirildiler.

Bulgular: Takip siiresi sonunda donér saha-
da 5 hastada hafif hipoestezi, 6 hastada kuv-
vetli perkiisyonla olusan hafif Tinnel bulgu-
su saptand1. Alici sahada hicbir hastada noro-
rafi hattinda néroma olusumunu diisiindii-
ren Tinnel bulgusu saptanmadi. Semmes-
Weinstein monfilament testinde 3 sinirde
azalmig hafif dokunma (3.61 ve alu), 8 sinir-
de azalmis koruyucu dokunma (4.31 ve alt),
2 sinirde koruyucu olmayan his (4.56 ve s-
tii) saptand1. Tki nokta ayirimi 3 hastada 2-5
mm, 8 hastada 6-10 mm, 2 hastada 10-15
mm arasinda 6l¢iildii.

Cikarimlar: Digital sinir yaralanmalar1 son-
ras1 gergin olmayan ug uca tamirler en iyi so-
nucu vermektedir. Ug uca tamir yapilamayan
durumlarda parmak eklem hareket agikligin
koruyacak uzunlukta ve sinir rejenerasyonu-
nu saglayacak greftlerin kullanilmas: gerekir.
Literatiirde tanimlanan bir¢ok teknik arasin-
da otoje sinir grefti kullanimi en iyi sonucu
vermektedir. Onkol anterolateralinde seyre-
den LAKSG dallar1 dijital sinir ile uyumlu
kalibrasyonda ve yeterli uzunluktadir. Ana-
tomik lokalizasyonu sabit ve diseksiyonu ko-
laydir. Ayni ekstremiteden almabilir, litera-
tiirdeki olumlu sonuglar1 ve ihmal edilebilir
donér saha morbiditesi de degerlendirildi-
ginde tercih edilebilecek bir yontemdir.

S$145 - Littler nérovaskiiler
sapli ada flebi uygulanan
hastalarin klinik
degerlendirmesi

Bilgehan Catal*', Murat Ozcan?,

Ozgiin Baris Giintiirk1, Mehmet Yildiz,
Muhittin Sener’

'S.B. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klini-
gi; *Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Has-
tanesi, Ortopedi Anabilim Dali

Amag: Parmaklarda olusan yumusak doku
defektlerinde; damar-sinir paketi, tendon,
kemik ve eklem gibi fonksiyonel yapilar daha
kolay agikta kalmakta, uzunluk kayb: ve am-
putasyona neden olmadan yumusak doku or-
timiini saglayabilmek icin genellikle flep
cerrahisi gerekmektedir. Defektin biytikli-
gti ve yeri gibi sebeplerle lokal flepler ve cap-
raz parmak flepleri her zaman kullanilama-
makta, serbest flepler ise alici sahadaki (geci-
rilmis travma, enfeksiyon vb.) vaskiiler yet-
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mezlikler nedeniyle kisith endikasyonlarda
kullanilabilmektedir. Diger fleplerin yetersiz
kaldig1 durumlarda vaskiiler sapli ada fleple-
ri tercih edilmektedir.

Yéntem: Karadeniz Teknik Universitesi
Ortopedi ABD El Cerrahisi Bilim Dali ve Tz-
mir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi El
ve Ust Ekstremite Cerrahisi Birimi tarafin-
dan 1991-2012 yillar1 arasinda parmaktaki
yumusak doku defekti nedeniyle Littler no-
rovaskiiler sapli ada flebi uygulanan 47 has-
tadan kontrole gelen 26 hasta-27 flep calis-
maya dahil edildi. Hastalarda soguk intole-
ransi, iki nokta diskriminasyonu, double-
sensation fenomeni ve hasta memnuniyeti
degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 24’0 erkek (%92.3),
2’si kadind1 (%7.7). Hastalarin ortalama yast
34 (13-68) idi. Degerlendirilen fleplerin ya-
sama orani tamdi (% 100). En sik flebin uy-
gulandigi alic saha 13 vaka (% 50) ile bagpar-
mak, en sik kullanilan donér saha ise 16 vaka
(%60) ile 3. parmak idi. Fleplerdeki statik iki
nokta diskriminasyon testi ortalamasi 6 (2-
10) mm idi. Hastalarin 3’tinde (%12) donor
sahada soguk intolerans: sikayeti mevcuttu.
Yedi hastada (%27) double sensation feno-
meni devam etmekte idi. Donor sahadaki hi-
pertrofik skar dokusuna bagl sikayetleri olan
2 hasta (%7.7) disginda hasta memnuniyeti
tamdi1 (%92.3).

Cikarmmlar: Littler nérovaskiler sapli ada
flebi parmakta uygulanan diger fleplerin kul-
lanilmadig1 durumlarda uzun pedikiili, nis-
beten genis defektlere uygulanabilmesi ve
tek seanshik cerrahi gerektirmesi gibi avan-
tajlar1 nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.
Donoér sahadaki norovaskiiler paketlerden
birininin feda edilmesi en biiyiik dezavantaji
olmakla beraber, soguk intolerans: ve hiper-
trofik skar dokusu gibi diisiik oranlardaki do-
nor saha morbiditeleri hastalar tarafindan iyi
tolere edilebilmektedir. Double sensation fe-
nomeninin hastalarm yaklagik t¢te birinde
devam etmesi bu yontemin diger bir deza-
vantajidir. Tki nokta diskriminasyon testinin
degerleri normale yakindir. Bu sebeple bas-
parmak, ikinci ve besinci parmak uclar gibi
duyunun énemli oldugu bolgelerde yumugak
doku rekonstriksiyonu icin yiiksek hasta
memnuniyeti olan iyi bir tercihtir.

$146 - Ust ekstremite
defektif kiriklarinda serbest
vaskiilerize fibular greft ile
onarim sonuglarlmlz

Mustafa Kirklii', Yalcin Kiilahgi', Kenan
Koca? Harun Yasin Tiziin?, Arsen
Arsenishvili*?, Nuray Can?, Mustafa
Basbozkurt?

'Giilbane Askeri Tip Akademisi, El ve Ust Eks-

tremite Cerrabisi Bilim Dali; *Giilhane Askeri
Tip Akademisi, Ortopedi ve Travimatoloji Ana-

bilim Daly; "TSK Rebabilitasyon ve Bakim Mer-
kezi, Ampute Rebabilitasyon Klinigi

Amag: Vaskiilarize fibular greft tiimor re-
zeksiyonlarinda, atesli silah yaralanmasi son-
rast olusan kemik defektlerinde, bir¢cok kez
ameliyat olmus ve sonrasinda kaynamama ve
kemik defekti gelismis kiriklarin tedavisinde
bagari ile kullanilmaktadir. Bu ¢alismada iist
ekstremite defektif kirtklarinda uyguladigi-
miz serbest vaskiilarize fibular greft ameliya-
t1 sonuglart degerlendirildi.

Yontem: 2006-2013 yillar: arasinda tst eks-
tremite defektif kirigr gelisen 11 hasta (3 ka-
din, 8 erkek) caligmaya dahil edildi. Defektif
kirtklarin 7’si ategli silah yaralanmasi, 2’si
trafik kazasi ve 2’si de yiiksekten diigme son-
rast meydana geldi 3 hastada ameliyat 6ncesi
sinir lezyonu mevcuttu. Hastalarin ortalama
yast 33 (aralik 21-45) idi. Hastalar ortalama
22 (aralik 15-26) ay takip edildi. Defektif ki-
riklarin ticii humerus, besi ulna ve ticii de ra-
diusta idi. Ortalama 7 (aralik 5-11) cm’lik
vaskiilarize greft almdir ve 3.5 mm’lik kilitli
anatomik plak ile tespit yapildi. Onkol kirik-
larina ameliyat sonrasi 4-6 hafta atel tespiti,
humerus defektif kiriklarinda ise 6-8 hafta
kol askist uygulandi. Ortalama ameliyat siire-
si 6 (aralik 5-8) saat idi. Pasif egzersizlere
ameliyat sonrasi ortalama 4. haftada baglan-
di. Aktif egzersizlere ise 6-8 hafta sonra ge-
cildi. Takipte vaskiilarize fibula greftlerin
canliligs sintigrafi ile degerlendirildi. Hasta-
larin nihai kaynama degerlendirilmeleri to-
mografi ile yapildi

Bulgular: Bir hasta hari¢ tiim hastalarda or-
talama 12 (aralik 10-14) haftada radyolojik
kaynama bulgular saptandi. Ortalama 8-28
ay arasinda kirik iyilesmesi tamamlandi. Bir
hastada defektif kirigmn distalinde kaynama
yetersizligi nedeni ile iliak kanattan otogreft-
leme ameliyati yapildi. Bir hastada ameliyat
sonrast 6nkol kompartman sendromu gelisti.
Bu hastada kalic1 median ve ulnar sinir lezyo-
nu gelisti. Hi¢ bir hastada dénér saha ile il-
gili komplikasyon goriilmedi.

Cikarimlar: Atesli silah yaralanmalar1 ve
kaynama yetersizligi sonrast olusan defektif
ist ekstremite kiriklarmimn tedavisinde uygu-
lanan vaskiilarize fibula grefti defektin daha
kisa stirede kapatilmasi, diisiik komplikasyon
orani ve hasta konforu acisindan iyi bir alter-
natif tedavi yontemidir.

S147 - Dort kose artrodez
plag! ve kaniile kompresyon
vidasi ile yapilan artrodez
sonuclarimiz

Kahraman Oztiirk*, Ahmet Utku Giiriin,

Murat Demiroglu, Serkan Aykut,
Erdem Ozden

S.B. Metin Sabanc: Baltalimani Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, EI Cer-
rabisi Klinigi

Amacg: Skafoid kaynamamasi olan ve radyo-
lunat artroz gelismemis hastalarda 4 kose ar-
trodezi fonksiyonellik ve hasta memnuniyeti
agisindan degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda 2010 ve 2012 yillari
arasinda skafoid kaynamama, humpback de-
formitesi olan proksimalde avaskiiler oldugu
MRI ile verifiye radiolunat artroz gelisme-
mig 25 hasta, randomize olarak secilerek 12
hastaya 4 kose artrodez plagi, 13 hastaya da
kaniile kompresyon vidasi ve kirshner teli
kombinasyonu kullanilarak dort kose artro-
dez uygulandi. Ameliyat sonrast dénemde
hastalarin  QuickDASH, MAYO, GART-
LAND ve Werley skorlar1 elde edildi, ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi el bilek fleksiyon ve
ekstansiyonuna bakild:.

Bulgular: Calismaya 25 erkek katildi. Hasta-
larin ortalama yas1 28.8 (aralik 22-48) idi.
Toplam 25 hastada tam kaynama tespit edil-
di. Ortalama kaynama stiresi 3.2 aydir. Orta-
lama el bilek fleksiyonlar1 preop ve postop
farki incelendiginde 15° artis, ekstansiyo-
nunda 8 derece artis tespit edildi. Quick
DASH skoru preop ve post op ol¢iimlerde
20 puan azalma, Mayo skoru preop postop
ol¢timlerinde 25 puan arug, Gartland deger-
lendirmesinde 5 puan azalma tespit edilmis-
tir. Kavrama dinamometrisinde ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi fark ortalama 2 kg artis tespit
edilmistir. Hastalardan 1 tanesi re operasyo-
na ihtiya¢ duymus, 1 tanesi uzamus antibiyo-
tik tedavisine ihtiya¢ duyan yiizeyel enfeksi-
yon gecirmis, tim hastalar 6 hafta alc1 atelde
tutulmus, medikal tedavi gerektirici Sudeck
atrofisi gorilmemistir.

Cikarimlar: Yirmibes hastamizin 12 tane-
sinde 4 kose artrodez plagi, digerlerinde vida
ve Kirshner teli kombinasyonu arasinda kli-
nige yanstyacak fark bulunamamustr. Her iki
yaklasimda da kaynamama gorilmemigtir.
Vaka sayisinin yetersizligine ragmen her iki
yonteminde birbirine yakin sonuglar verece-
gi goriinmiistiir. Teknik zaman icerisinde
daha az floroskopi kullanarak yapilabilir. Bu
sonuglar 2 yillik bir takibi kapsamaktadir,
uzun dénem sonuglar bilinemese de subjek-
tif skorlar teknikleri desteklemektedir.

$148 - Sutiir ankor ile
yapilan volar plak tamir
ameliyatlari sonuclarimiz

Yalcin Kilahg', Mustafa Karkli®,

Arsen Arsenishviliz, Harun Yasin Tuzin?,
Kenan Koca?, Muzaffer Durmus®,

Selim Turkkan*s, Safak Ekinci®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, El ve Ust Eks-
tremite Cerrahisi Bilim Dali; *Giilhane Askeri
Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Daly; "TSK Rebabilitasyon ve Bakim Mer-
kezi, Ampute Rebabilitasyon Klinigi; *Bursa As-
ker Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Servisi; "Swrnak Askeri Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; ‘Agr1 Asker Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
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Amag: Volar plak riptiirleri PIP eklemin hi-
perekstansiyon yaralanmasiyla olusur. Volar
plak genellikle distal tutunma yerinden yara-
lanir. Bu tip yaralanmalar hastalarda hipe-
rekstansiyon laksitesi ve kugu boynu defor-
mitesine yol agabilir. Bu ¢alismada 1.5 mm’-
lik Mitek stitiir ankor ile volar plak tamiri ya-
pilan hastalarin ameliyat sonuglar1 degerlen-
dirildi.

Yontem: 2011-2013 yillar1 arasinda 6 hasta-
ya (2 erkek, 4 bayan) volar plak riiptiir tanist
konularak 1.5 mm’lik Mitek anchor siitiire
ile tamir ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi
hastalara 3 hafta PIP eklem 30 derece fleksi-
yonda olacak sekilde tespit uygulandi. Ug
hafta sonra pasif, 6 hafta sonra da aktif egzer-
sizlere gegildi. Hastalar ortalama 8 (aralik 6-
10) ay takip edildi.

Bulgular: Rehabilitasyon sonrasinda agik
volar plak yaralanmasi olan hasta hari¢ tim
hastalarda tam ekstansiyon ve fleksiyon sag-
landi. Intraoperatif ve postoperatif hi¢ bir
komplikasyon goriilmedi. Acik volar plak ya-
ralanmasi olan hastada 20 derece minimal
ekstansiyon kisithlig1 saptand.

Cikarimlar: Volar plak yaralanmalarinda
cerrahi tedavi gereklidir ve 1.5 mm’lik Mitek
anchor ile yapilan tamir ideal bir tedavi yon-
temidir.

S$149 - Spina bifidaya bagh
paralitik kalca cikiklarinin
cerrahi tedavi sonuclari

Timur Yildinm*', Stikrii Sarper Giirsu’,
Avni ilhan Bayhan', Kubilay Beng’,
Mehmet Nuri Konya', Aysegiil Bursalr’,
Selami S6ziibir?

'Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastaliklar:
Egitim Aragtirma Hastanesi; *Yeditepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrabisi Anabilim
Dal

Amac: Spina bifidaya bagl néromuskuler
dengesizligin neden oldugu paralitik kalca
ctkigt zamanla yiiriimeyi oldugu kadar omur-
ga dengesini de bozar. Bu grup hastalarda
kalca ¢ikiginin standart tedavisine ek olarak
kalca cevresi kas giiclerini dengelemeye y6-
nelik kas transfer teknikleri tarif edilmistir.
Caligmamizda spina bifidaya bagli paralitik
kalca subluksasyon ve dislokasyonlarinin cer-
rahi tedavisine ek uygulanan eksternal oblik
kas transferinin kalca stabilitesine etkisi arag-
trildi.

Yontem: Agustos 2008-agustos 2012 tarih-
leri arasinda hastanemize bagvuran, abduktor
kas giicti olmayan ancak aktif diz ekstansiyo-
nu yapabilen (L3-L4 seviyeli) paralitik kalca
subluksasyon veya dislokasyonu bulunan, yas
ortalamast 6 (dagilim 3-10) olan, 7 spina bi-
fidal hasta ¢alismaya dahil edildi. Koksa val-
ga olan hastalara plak vida ile varus osteoto-
misi, asetabuler displazisi olan hastalara De-
ga osteotomisi uygulandi. Her iki sorunu

birlikte tagtyan hastalara bu iki ameliyat aym
seansta kombine edilerek uygulandi. Ameli-
yatin son agamasinda eksternal oblik kas: tro-
kanter majore nakledildi. Tensor fasya flebi
ise gluteus maksimus tzerine dikildi. Tim
hastalar 6 hafta siire pelvipedal al¢ida tutul-
du. Hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Ameliyat 6ncesi ve son takip pelvis 6n arka
grafileri alindi. Grafilerde sherton hattinin
devamlilig1 ve femur bagi-asetabulum uyumu
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast
abduktor kas giicleri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 28 (dagilim
8-56) ay idi. Ameliyat 6ncesi 2 hastanin kal-
¢a eklemi disloke, 5 hastanin ise sublukse idi.
Ameliyat sonras: tiim hastalarda kalca san-
tralizasyonu ve sherton hatti devamlilig1 sag-
landi. Ameliyat 6ncesi ortalama abduktor kas
giicii 1/5 (0-1) iken ameliyat sonrasi 3/5’e (2-
4) yiikseldi. Hig bir hastada subluksan veya
reluksasyon saptanmadi. Takiplerde ekster-
nal oblik kasin almmasina bagli donor saha
komplikasyonu saptanmadi.

Cikarimlar: Spina bifidaya bagli gelisen pa-
ralitik kalca ¢ikig1 yiirime ve oturma denge-
sine ilave yiikler getirir. Yiirtiyen veya yiiri-
me potansiyeli olan hastalarin paralitik kalca
cikiklar1 dikkatle degerlendirilmeli ve uygun
olarak tedavi edilmelidir. Kal¢a eklemi ab-
duksiyonun saglanmasinda eksternal oblik
kasin trokanter majore nakli etkin bir yoldur.

S150 - Gelisimsel kalca
displazisi tedavisinde Tonnis
asetabuloplasti ile radikal
rediiksiyon deneyimimiz

Kubilay Beng*, Timur Yildirim,
Avni ilhan Bayhan, Cagr Ozcan,
Evren Akpinar, Aysegil Bursali,
Mehmet Firat Yagmurlu

Metin Sabanct Baltalimani: Kemik Hastaliklar:
Egitim Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu calismada amacimiz gelisimsel kal-
¢a displazisi (GKD) nedeniyle hastanemizde
ayn1 seansta agik rediiksiyon, femoral kisaltma
ve Tonnis asetabuloplastisi uygulanan hasta-
lar1 geriye doniik olarak inceleyerek erken -
orta dénem sonuglarini bildirmekdir.

Yontem: 2005 ve 2012 yillar1 arasinda hasta-
nemiz ortopedi ve travmatoloji kliniginde
GKD tanisiyla tek seansta; actk rediiksiyon,
femoral kisaltma ve T6nnis asetabuloplastisi
uygulanan 26 hastanin 32 kalgasi incelenmis-
tir. Bu ¢aligmaya néromuskuler nedenli kay-
naklanan kalca patolojileri sebebiyle opere
edilen ve 1 seneden az takip stiresi olan hasta-
lar calisma dist birakilmuigtir. Hastalarm 4 ta-
nesi erkek (4 kalgast), 22 tanesi kiz idi (28 kal-
¢as1). Al hasta farkli seansta bilateral, 20 has-
tanin sag kalcasi, 6 hastanin sol kalgasi ameli-
yat edilmistir. Ortalama ameliyat yag1 67.3
(dagilim 31-132) ay, ortalama takip stiresi
37.3 (12-77) aydi. Kalgalar Tonnis konjenital

kal¢a cikigindaki radyolojik kritelere gore si-
niflandirildi. Bir kalga Ténnis tip 2, 1 kalca
Tonnis tip 3, 30 kalca Tonnis tip 4’diir. Butin
hastalar 6 hafta pelvipedal al¢i i¢inde tutuldu
ve algt sonrast 4 hafta Denis Brown ateli uy-
gulandiktan sonra yiiriimesine izin verildi.

Bulgular: Incelenen 32 kalganin; ameliyat
dncesi asetabuler indeksi (Al) 42.19+8.6 de-
rece ol¢ildii. Postoperatif erken pelvipedal
ale1 icindeki grafide Al 18.8+6 derece, son
takip grafide Al 16.96+6.5 derece lgiildi.
Postoperatif dénemde 32 kalcanin merkez
kenar agis1 (MKA) 26.5+8 derece olarak go-
riildii. Otuz iki kalcaya yapilan McKay klinik
skorlamasina gore 15°i (%47) mitkkemmel, 8’i
iyi (%25), 7’si (%22) orta, 2’si (%6) (2k) ko-
tii olarak skorlanmigtir. Otuz iki takipli kal-
canin 2 tanesinde grafide AVN bulgular
olugsmugtur. Tki hastanin McKay klinik so-
nuglari 1 ve 2 olarak goriilmiistiir. Bir hasta-
ya 1 sene sonra tekrar sadece tavan revizyo-
nu yapilmis, bir hasta postoperatif reluksas-
yon saptandig1 icin 3 giin sonra tekrar opere
edilmis, bir hastada da greft kaybi oldugu
icin 6 giin sonra tekrar tavan revizyonu ya-
pilmustir. Kétii sonug olarak goriilen bir has-
taya 2 sene 6nce Salter osteotomi yapilmistt.
Takiplerinde tekrar luksasyon goriilmesi
iizerine agik rediiksiyon Tonnis asetabulop-
lastisi ve kisaltma yapilmistir.

Cikarimlar: Yirime cagit GKD’li olgularda
ayni seansta actk rediiksiyon, kisaltma ve
Tonnis asetabuloplastisi ameliyatinin aseta-
bular indekste diizeltmede, femur bagt 6rtii-
miini yeterli sekilde saglanmasinda klinik ve
radyolojik olarak oldukga etkili bir tedavi ol-
dugu gortisiindeyiz.

S$151 - Meningomyelosele
bagh ayak bilegi valgus
deformitesi olan olgularda
vida ile yapilan medial
malleol hemiepifizyodez
sonuclarimiz

Avni ilhan Bayhan*, Timur Yildirim,
Kubilay Beng, Cagr Ozcan, Evren
Akpinar, Aysegil Bursali, Mehmet Firat
Yagmurlu

Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastaliklar:
Egitim Aragtirma Hastanesi

Amag: Ambulatuar meningomyeloselli olgu-
larda ayak bilegi valgus deformitesi sik goz-
lenen bir durumdur. Bu deformite distal tibi-
a, subtalar eklem veya her iki eklemden de
kaynaklanabilir. Ayak bilegi valgusu sonucu
artan basing ile ortezlerin medial malleol
bolgesinde cilt irritasyonu ve ilserasyonu
onemli bir sorun olusturmaktadir. Medial
malleolden vida ile yapilan hemiepifizyodez,
ayak bilegi valgus deformitesinde bagarili bir
tedavi yontemidir. Bu ¢alismada ayak bilegi
valgus deformitesi i¢in vida ile yapilan hemi-
epifizyodez sonuglarmni degerlendirdik.
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Yo6ntem: Meningomyelosele sekonder ayak
bilegi valgus deformitesi ve ortez uyumsuz-
lugu olan 10 olgunun 18 ayak bilegi eklemi-
ne vida ile hemiepifizyodez uygulandi. Olgu-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. Pre ve
postoperatif basarak ayak bilegi grafileri ce-
kildi. Fibulanin yiiksekligi ve ayak bilegi ek-
leminin tibia saftna olan agisal degisimi kay-

dedildi.

Bulgular: Operasyon yast ortalama 10 yil ve
5 ay idi. Ortalama takip siiresi 15 (aralik 11-
21) ay idi. Ortalama dizelme miktar1 0.87
derece/ay olarak bulundu. Ayak bilegi eklemi
tibia saft agisina gore ortalama diizelme mik-
tar1 13.5 derece idi.

Cikarimlar: Meningomyeloselli olgularda
ayak bilegi valgus deformitesi icin medial
malleol vida hemiepifizyodez teknigi basarili
bir tedavi yontemidir.

S$152 - Ailenin dogustan
carpik ayaga karsi
tutumunun incelenmesi

Timur Yildinnm*', Aysegul Bursali’, Siikrii
Sarper Giirsu', Hakan Sofu?, ismet
Yalkin Camurcu’, Bilal Demir’

'Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastaliklar:
Egitim Arvastirma Hastanesi; *Suluova Devlet
Haustanesi

Amag: Ultrasonun prenatal tamida yaygin
kullanimu ile bir¢ok konjenital anomalide ol-
dugu gibi dogumsal ¢arpik ayagin erken tes-
hisini mimkiin kilar. Bu durum, saglikli bir
birey umuduyla bekleyen ailede endiseli bir
bekleyis ve kayginin dogmasima neden olur.
Aile ilk panigi atlatuginda ¢6ziim arama kap-
saminda hastalig1 aragurmaya baslar. Bu ca-
lismada carpik ayakli cocuga sahip ailelerin
bu hastaliga bakiglarini incelemek tizere an-
ket diizenlendi.

Yontem: Tani zaman, aile ykiisi, alc te-
davisine bakislar1 ve hastalikla ilgili endigele-
rini azaltan cevaplara nasil ulastiklarini ice-
ren anket formunu hazirlandi. Bu anket for-
mu Ponseti teknigi ile tedavi edilen72 hasta-
nin ailesi tarafindan yanitland.

Bulgular: 38/72 hasta prenatal tan1 almust.
Prenatal tani konulma zamani ortalama
20.68 (dagilim 16-26) ayd. 12 hastada ailede
carpik ayak Gykiisii mevcuttu. Ailede ¢arpik
ayak hikayesi olanlarin yaris prenatal usg ta-
ramast yapurmist. Elli dort hasta ailesinin
alcilama ile deformitenin diizelecegine inan-
c1 tamdi. Onalt hasta ailesinin ise alg1 ile dii-
zelecegine ait kugkulart mevcuttu. Yalnizca
bir aile alg1 ile diizelecegine inanmiyordu.
Carpik ayakli cocuga sahip olduklarinda ya-
sadiklar1 endiseyi nasil yendiklerine dair so-
ruya 59/72 aile doktorla konusma, 35/72 ai-
le diger ¢arpik ayakli cocuga sahip aileler ile
iletisim kurmak, 34/72 aile internetten arag-
trma yapmak, 3/72 aile ise aile biiyiiklerinin
telkinleri seklinde cevapladilar

Cikarimlar: Carpik ayakli cocuga sahip aile-
lerin kaygilarmin azalulmasi ve tedavinin
yonlendirilmesinde doktor en 6nemli yere
sahiptir. Hastalarin tedavi ve takipleri sira-
sinda yaganan sikintlarinin paylagilmasinda
aileler arasinda poliklinik ortaminda yiiz yii-
ze gortismeler gereklidir. Ayrica internet or-
tamindaki iletigimler de etkili olur.

S$153 - Orta Karadeniz
bolgesindeki pediatrik
kemik ve yumusak
doku tiimorlerinin
degerlendirilmesi

Alper Cirakh*!, Nevzat Dabak’, Sevgi
Cirakl?, Hicabi Sezgin', Hasan Gocer'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Falkiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; *Ondo-
kuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri
Anabilim Dal

Amag: Ocak 1987-Ocak 2012 yillar1 arasin-
da Ondokuz Mayis Universitesi Ortopedi
Kliniginde kemik ve yumusak doku timérii
ontanist ile opere edilen pediatrik olgularin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yo6ntem: Tanimlayict tipte olan bu aragtir-
mada retrospektif olarak timér ontanist ile
yatirilan 328 hasta degerlendirilmistir. Ol-
gular timor sikligy, yas, cinsiyet ve lokalizas-
yonlarina gore SPSS 15 sisteminde analiz
edilmistir.

Bulgular: Olgularin 180’ i (%54.8) erkek,
148’ i (%45.2) kadin, yas ortalamas: 13 (da-
gilm 1-18) idi. Kemik timoérleri 258
(%78.6) ve yumugsak doku tiimérleri 60
(%21.4) olarak saptandi. Kemik timorleri
incelendiginde en sik benign kemik timorii-
niin osteokondrom (61; %30.7), daha sonra
soliter kemik kisti (32; %16.1), enkondrom
(23; %11.6), osteoid osteoma (21; %10.6) ve
anevrizmal kemik kisti (21; %10.6), en sik
malign kemik timoriniin osteosarkom (31;
%52.6) daha sonra Ewing sarkomu (25;
%42.4); yumusak doku tiimérleri incelendi-
ginde en sik benign yumusak doku timori-
niin hemangiom (28; %43.8), daha sonra li-
pom (10; %15.6) ve kistik higroma (9;
%14.1), en stk malign yumusak doku timo-
riniin ise rabdomiyosarkom (5; %83.3) ol-
dugu gozlendi.

Cikarimlar: Bu tip calismalarin kemik ve
yumusak doku timorleri cerrahisi yapilan
merkezlerden toplanarak daha genis serilerin
olusturulmasinin var olan sorunun ¢éziimii-
ne ciddi katki saglayacagi kanisindayiz. Ayri-
ca bolgeler arasi kargilagtirmalarin yapilarak
cocuk saghgi ve halk saghgi konularina da
yardimer olacagim diistiniiyoruz.

S154 - Diz ekleminin
tenosinoviyal dev hiicreli
tiimorlerinde artroskopik ve

acitk sinovektominin orta
donem sonuclari

Cem Coskun Avci*', Necdet Saglam’,
Tuhan Kurtulmus', Girsel Saka’,
Deniz Giilabi?

"Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Kartal Egitim
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Diz ekleminin lokalize ve diffiiz teno-
sinovyal dev hiicreli tiimorlerinde adjuvan
tedavi olmaksizin artroskopik ve agik sino-
vektominin orta dénem sonuglarini bildir-
mektir.

Yontem: 2009-2012 yillar1 arasinda klinigi-
mizde tenosinovyal dev hiicreli timor tani-
styla opere edilen 12 hasta degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yags1 34.2 (dagilim 24-
40) ve 81 erkek, 3’i bayandi. Dokuz hastada
lezyon lokalize, 3 hastada ise diffiizdi. Bas-
vuru aninda 6 hastada diz ekleminde agr1 ve
sislik, 3 hastada kilitlenme ve hareket kisitli-
lig1 ve 3 hastada dizde elle hissedilen kitle si-
kayeti mevcuttu. Diffiz tutulumun oldugu 3
hastada ve lokalize tutulum olan 2 hastada
tan1 icin ameliyat 6ncesi USG altinda biyop-
si yapildi. Lokalize tutulum olan diger 7 has-
tada lezyon artroskopik olarak cikarildiktan
sonra histolojik verifikasyon sagland. Difftiz
tutulumun oldugu 3 hastada acik eksizyon
eksizyon yapilirken, diger tim hastalarda
lezyon artroskopik olarak cikarildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 4 hastada drenaj
gerektiren hemartroz olustu. Ortalama 2.6
yillik takipler sonucunda 2 hastada (%16)
niiks gozlendi. Niikslerden biri loksalize tu-
tulum olup artroskopik eksizyon yapilan has-
tada digeri ise diffiiz tutulumu olan ve agik
eksizyon yapilan hastada sirasiyla 18. ve 26.
aylarda meydana geldi. Lokalize tutulumu
olan hastalarin tamaminda sikayetler artros-
kopik eksizyon sonrast 6. haftada kayboldu.
(ortalama Lysholm skoru: 93.2). Diffiiz tutu-
lumu olan hastalarda ise iyilesme daha yavag-
ti. Bu hastalarda 6. haftada ortalama
Lysholm skoru 68.9 olarak saptandi. Takip-
lerimiz sonucunda diffiiz tutulumlu olup ar-
troskopik eksizyon yapilan hastalarin 2’sinde
niiks gozlendi. Diger vakalarda niiks goril-
memekle birlikte ortalama 2.6 yillik takip sii-
resi sonunda diffiz tutulumu olan 1 hastada
Kellgren-Lawrence smniflamasina gore grade
2, diger hastada grade 3 artroz gelisti. Diger
tiim hastalar semptomsuz ve aktifti.

Cikarimlar: Dev hiicreli tenosinovyal ti-
morler eklem ici ve eklem disi olmak iizere 2
tiptir. Eklem i¢i tutulum en ¢ok diz ve kalca-
da goriiliir. Eklem i¢inde diffiiz veya genera-
lize tutulum gorilebilir. Selim tabiath bu
lezyonlar diffiiz oldugunda lokal agresif hal
alabilirler. Lokalize dev hiicreli tenosinovyal
timoérlerde artroskopik eksizyon giivenilir
bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte dif-
fiiz lezyonlar agik eksizyon yapilsa dahi niiks
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edebilir. Daha uzun dénemli takiplere ihti-
yag vardur.

S155 - Kemik tiimorlerinin
benign-malign

ayiriminda diffiizyon

MR goériintiilemenin
guvenilirliligi

Miijdat Adas*!, Mehmet Kiirsat
Bayraktar', Ali Cagr Tekin’,

Murat Cakar', Cem Zeki Esenyel’,
Hakan Giirbiiz', Unsal Coskun?,
Suzan Deniz Onol?

'S.B. Okmeydam Egitim ve Arastrma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Okmeydam  Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

Amag: Kemik timorlerinin benign-malign
ayirimi yapilmasinda, diffiizyon agirhikli
manyetik rezonans gorintileme (DAMRG)
tekniginin giivenilirliligini incelemek istedik.
Yontem: Hastanemiz poliklinigine 2012 yili
Mart ve 2013 Subat tarihleri arasinda bagvu-
ran, cesitli semptomlar1 olan ve yapilan go-
riintiileme yontemleri sonucu kemik lezyonu
tespit edilen hastalarda, standart timér go-
rintileme tekniklerinin yaninda DAMRG
yontemi de kullanildi. Sonrasinda bu hasta-
lardan hepsine bilgisayarli tomografi (BT)
esliginde biyopsi yapildi ve cikan patolojik
inceleme sonucuna gore nihai tedavileri uy-
gulandi. Eksizyon materyalleri, patolojik in-
celeme ve kiiltiir antibiogram yapilmast icin
laboratuarlara gonderildi. Cikan patoloji ra-
por sonuglar1 ve énceden ¢ekilen DAMRG
kargilagtirildi. Diffizyon agirlikli goriinti-
lerde belirgin difiizyon kisitlamasina ve he-
saplanan ADC (apparent diffusion coeffici-
ent) degerlerine gore vakalarin benign-ma-
lign ayirimi yapildi.

Bulgular: Caligmaya semptomatik kemik lez-
yonu olan 107 hasta (59 E, 48 K) alind1. Has-
talarm yas ortalamas1 41.1 (dagilim 13-88) idi.
Tim malign kemik tiimoérleri ile kemik me-
tastazlarinda difiizyon kisitlanmasi gézlendi.
Bu lezyonlarin aksiyel ADC haritalamasina
gore degerleri 0.15-1.53x107 (ortalama
0.66x10-3) mm’/s olarak &l¢iildii. Tamlar: be-
nign olan ve diffiizyon kisithhigr goriilmeyen
lezyonlarm ADC degerleri 1.6-3.9x10 (or-
talama 2.95x10-%) mm'/s olarak hesaplandi.
Diffiizyon kisitlanmasi gozlenen fakat benign
karakterli kabul edilen nonossifiye fibrom,
fibréz displazi, osteokondrom, enkondrom
gibi fibroz ve kikirdak kokenli lezyonlarin ve
dev hiicreli tiimor gibi fibroz doku kokenli
benign-agresif timorlerde ADC degerleri
0.76-1.61073 (ortalama 1.110-3) mm’/s olarak
hesaplandi. Hicbir hastanin kiiltiiriinde tire-
me saptanmadi.

Cikarmmlar: Invaziv olmayan bir islem olan
DAMRG, kemik timorlerinin benign-ma-
lign ayiriminda giivenilir ve yol gosterici bir

goriintiileme yontemidir. Kikirdak ve fibroz
kokenli benign tiimorler harig, diger kemik
tiimorleri igin %100 hassastir. DAMRG, ke-
mikteki tiimoral lezyonlarin tetkikinde rutin
goriintilleme yontemleri iginde digtinilme-
lidir. Diffiizyon kisitlanmasi olan her kemik
lezyonundan biyopsi yapilmalidir.

S$156 - Kemik ve yumusak
doku tiimoérleri tanisinda
kapali biyopsi yontemleri
ile elde edilen "yetersiz”
sonuclar gercekten “yeterli
degil” mi?

Mert Keskinbora*', Bahtiyar Demiralp?,

Ozkan Kése®, Mustafa Basbozkurt’,
Yildirim Karshoglu®

"Wan Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Servisi; “Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Antalya Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi; *Giilhane Askeri Tip Akademisi;* Giilba-
ne Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Da-
hr.

Amag: Bu calisma ile amacimiz, kapalt bi-
yopsi yontemleri (KBY)’nin primer kemik ve
yumugak doku (KYD) lezyonlar1 tanisinda
etkili bir Yontem oldugunu gostermek ve
“yetersiz” olarak nitelendirilen patolojik so-
nuclarin tamsal siirece etkisini degerlendir-
mektir.

Yontem: Ocak 2006-Aralik 2011 tarihleri
arasinda, KYD tiimoérleri nedeniyle klinigi-
mizde yatrilarak cerrahi eksizyon uygulanan
654 hastadan caligmaya dahil edilen 205 has-
ta, tedavi 6ncesi uygulanan KBY’nin tani icin
yeterliligi ve sonuglarin nihai tan1 ile uyum-
lulugu agisindan retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Biyopsi sonuglar, altin stan-
dart olarak kabul edilen eksizyonel biyopsi
sonuglari ile uyumlaria ve tani i¢in yeterli-
liklerine gore degerlendirilerek “uyumlu”,
“uyumsuz”, “siipheli” ve “yetersiz” olmak
tizere 4 gruba ayrilmigtir. Sonuglarin birbir-
leri ile uyumuna gore, hem KBY i¢in genel
olarak hem de TTAB ve Tru-cut biyopsisi icin
ayr1 ayr1 sensitivite, spesifite, pozitif predik-
tif deger (PPD), negatif prediktif deger
(NPD) ve dogruluk oranlar: hesaplanmugtir.

Bulgular: Kapali biyopsi islemi sonrasi, “ye-
tersiz” veya “siipheli” olarak rapor edilen so-
nugclar ile ayn1 lezyonlarin nihai patoloji so-
nuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p=0.043). Kemik
dokuda bu iligkinin ¢ok daha belirgin oldugu
goriilmistir (p=0.001). Buna gore, kemik
dokuda kapal1 biyopsi islemi sonrast “siiphe-
1i” sonug elde edildiginde, lezyonun malign
olma ihtimali %13.3’tiir. “Yetersiz” olarak
raporlanan grupta ise, lezyonun malign olma
olasiligr sadece %4.8 iken, timor benzeri bir
lezyon ¢ikma olasiligi %76.2 olarak bulun-
mustur. Yumusak dokuda, “siipheli” olarak
rapor edilen bir sonucun malign bir lezyona

ait olma olasilig1 %62.5, “yetersiz” olarak ra-
por edilen bir sonucun ise benign bir lezyo-
na ait olma olasilig1 %60 olarak bulunmustur
(p=0.563). Sonug olarak, KBY’nin sensitivi-
tesi %96.23, spesifitesi %98.86, dogruluk
orant %97.87, PPD %98.08 ve NPD
%97.75 olarak bulunmustur.

Cikarimlar: Sonuglar istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde, KBY’nin KYD lezyonla-
rinin tanisinda kullanilabilecek yeterli ve gii-
venilir bir tanisal iglem oldugu ortaya konul-
mugtur. Ozellikle kemik dokuda, “yetersiz”
olarak raporlanan bir biyopsi sonrasi, klinik
ve radyolojik olarak ciddi bir malignite siip-
hesi tespit edilmez ise, ek biyopsi igslemine
gerek duyulmadan tedavinin planlanabilece-
gi gorusiindeyiz.

S157 - Dizde posttravmatik
lateral osteoartrozun
unikompartmantal
artroplasti sonuclari

Baran Kémiir*', Baris Yilmaz?, Mustafa
Caglar Kir?, Sebastien Lustig*,

Elvir Servien*, Guillaume Demey*,
Philipphe Neyret*

'Ozel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Fatib Sultan Mebmet Egitim ve Aras-
trrma Hastanesi, Ortopedi ve Travimatoloji Kli-
nigi; *Ozel Bagcilar Safa Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; “Albert Trillat Center,
Lyon North University, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Lateral tibial plato kiriklar1 sonrasin-
da lateral kompartman artrozu giniimiizde
sik goriilmeye baglanmistir. Bu olgularin ge-
nelde geng yasta ve aktif hastalar olmas: te-
davilerini son derece 6nemli hale getirmistir.
Biz bu ¢alismamizda lateral tibial plato kirik-
lar1 sonrasinda osteoartroz gelisen hastalarda
unikompartmantal artroplasti sonuglarini in-
celemeyi amacladik.

Yontem: Calismamizda posttravmatik late-
ral plato kirig1 sonrast lateral kompartman
osteoartrozu gelisen 8 hasta incelendi. Olgu-
larin 5’i erkek, 3’ kadindi. Olgularin yas or-
talamasi 41.8 (dagilim 25-67) idi. Olgularmn
hepsine ayn1 marka ¢imentolu polietilen in-
sert iceren krom-kobalt protez uyguland.
Operasyon sonrast olgular diizenli olarak kli-
nik ve radyolojik olarak takip edildiler. Ol-
gularin klinik sonuglari Knee Society Skorla-
ma (KSS) puanlamast ile degerlendirildi.

Bulgular: Lateral plato kirigi sonrast uni-
kompartmental artroplasti uygulanma siiresi
ortalama 48.0 (dagilim 40-64) ay olarak sap-
tandi. Ortalama izlem siiresi ortalama 61.2
(dagihm 12-132) aydi. 1k olusan kirigmn fik-
sasyonunda kullanilan materyalin ¢ikarilmas:
diginda reoperasyon uygulanmadi. Olgularin
hicbirinde erken dénemde cerrahi ya da yara
yeri ile ilgili sorun gorilmedi. Olgularin
7’sinde mitkemmel-iyi sonug¢ elde edildi
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(p<0.05). Sadece 1 olguda iyi sonug goriildii.
Olgularin ilk yil sonundaki ortalama fleksi-
yon dereceleri 131.4° (dagilim 90°-140°)
saptandt.

Cikarmmlar: Giintimiizde travmalar sonrasi
geng populasyonda eklem ici kiriklar sik g6-
rilmektedir. Bu kiriklarin dogasi geregi ek-
lem artrozlarinin da kisa siirede ortaya ¢ik-
masi normalde sik gériilmeyen yaslarda ve
eklemlerde artroz gelismesi nedeni ile bizle-
ri yeni tedavi arayislarina zorlamaktadir. Bu
durumun giiniimiizde en belirgin gorildagi
posttravmatik lateral tibial plato kirig1 sonra-
s1 osteoartrozu olan geng hastalar icin lateral
unikondiler artroplasti uygulamasi orta do-
nemde oldukea iyi sonuclar vermektedir.

S158 - Total diz protezinde
deformite tipi ve derecesinin
komponent yerlesimi
uzerine etkisi

Elcil Kaya Bicer*, Semih Aydogdu,
Hakki Sur

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Borno-
va, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Bu retrospekdif kesitsel ¢aligmada to-
tal diz protezi (TDP) uygulanmis olgularda
preoperatif mekanik eksene gore varus ya da
valgus diziliminin ve deformitenin yiiksek
acili olmasinin femoral ve tibial komponent-
lerin yerlesimi tizerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Total diz protezi uygulanmis 54
hastaya ait 60 diz (30 varus dizilimi, 30 val-
gus dizilimi) caligmaya dahil edildi. Bu hasta-
larin preoperatif radyografilerinde mekanik
eksen ve posterior tibial egim acilary; posto-
peratif radyografilerinde ise femoral ve tibial
komponentlerin frontal ve sagital planlarda
anatomik eksenlere gore konumlanigi Ame-
rikan Diz Cemiyeti Radyografik Degerlen-
dirme Sistemi kriterlerine gore 6lciildii. De-
formitenin tipinin, agisinin ve cerrahi yakla-
sim tekniginin komponent yerlesimine etkisi
arastirildi. Tstatistiksel degerlendirme SPSS
v18 paket programu ile yapildi.

Bulgular: Varize dizlerde preoperatif meka-
nik eksen ortalama 16.13°+0.51° valgize diz-
lerde 11.63°+7.24°; posterior tibial egim va-
rize ve valgize dizlerde sirasiyla ortalama
8.93°+3.83° ve 8.03°+4.19° olarak saptandi.
Femoral komponentin frontal ve sagital
planda konumlanist ile tibial komponentin
sagital planda konumlanisi a¢isindan varize
ve valgize dizlerde yapilmig olan TDP’ler
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Tibial
komponentin frontal plandaki konumu baki-
mindansa iki grup arasindaki fark anlaml
bulundu (p=0.034). Tibial komponentin
frontal plandaki konumu her iki grupta da
normal sinirlar i¢indeydi (varize dizlerde or-
talama 87.50°+3.58°; valgize dizlerde ortala-
ma 89.27°+2.72°). Gruplar, mekanik eksen-

lerine gore 15%nin alt ve iistii olarak ikiye
ayrildiginda dort grup arasinda komponent
konumlanigi bakimindan anlamli bir fark
saptanmadi. Varize grupta olgularin %50’si-
ne (n=15) medial parapatellar, %50’sine
(n=15) subvastus yaklagim uyguland:. Valgi-
ze gruptaysa olgularin %46.7’sine (n=14)
medial parapatellar, %43.3’tine (n=13) sub-
vastus, % 10’una (n=3) Keblish yaklagim1 uy-
gulandi. Her iki grupta, komponentlerin ko-
numlanigi bakimindan uygulanan yaklagima
gore anlamli bir fark saptanmadi. Tibial
komponentin posterior egimini gisteren sa-
gital tibial egim agisi ile preoperatif dl¢iilen
posterior tibial egim arasindaki fark varize
grupta anlamli bulundu (eslestirilmis grupla-
rin t testi; p=0.002). Varize grupta posterior
tibial egimde azalma saptandi.

Cikarimlar: Bu caligmada, total diz prote-
zinde defomitenin tipinin, derecesinin yiik-
sek olmasinin ve uygulanan cerrahi yaklagi-
min komponentlerin uygun pozisyonda yer-
lesimini engellemedigi sonucuna varilmistir.
Varize dizlerde uygulanan enstriimantasyon-
la posterior tibial egiminin anlamli derecede
azaldig1 gorilmistiir.

S$159 - Total kalca protezi
sonrasi 6 dakika yirime
testinin glivenilirligi
Bayram Unver', Turhan Kahraman’,

Serpil Kalkan', Ertugrul Yiiksel*',
Vasfi Karatosun?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Yiiksekokulu; *Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Degisen operasyon prosediirleri,
protez tasarimlarinda meydana gelen gelis-
meler ve total kalca protezi (TKP) uygula-
nan hasta sayisindaki artis nedeniyle TKP
sonrast sonuclarin degerlendirilmesi son de-
rece 6nemlidir. Yiirime, aktif ve bagimsiz
bir yasam siirmek i¢in 6nemli bir role sahip-
tir. Bu nedenle TKP sonrasi yiiriimenin de-
gerlendirilmesi hastalarin iyilesme siireci
hakkinda énemli bilgiler vermektedir. 6 da-
kika yiirime testi (6DYT), pek cok farkl
hastalik grubunda hastalarin fiziksel perfor-
mansini degerlendirmek i¢in kullanilan basit
bir yontemdir. TKP’li hastalarda da yaygin
olarak kullanilmasina ragmen 6DY T nin gii-
venilirligi bu hasta popiilasyonu i¢in goste-
rilmemistir. Giivenilirlik popiilasyona 6zgi
oldugundan 6DYT nin giivenilirlik gibi psi-
kometrik 6zelliklerinin TKP’li hastalar i¢in
belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin ama-
c1, TKP sonrast 6DYT’nin test-tekrar test
giivenilirligini belirlemektir.

Yontem: Bu caligma test-tekrar test giiveni-
lirligi aragtirmasi olarak plandi. Calisma,
Ocak 2013 - Nisan 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Caligmaya, ayni cerrah tara-
findan opere edilmis olan 34 TKP hastast
alindi. Hastalarin demografik ve klinik veri-

lerine ek olarak Harris kalca fonksiyon skoru
bilgisi kaydedildi. Her hastaya iki kez 6DYT
uyguland. Tki test arasinda yorgunlugu en-
gellemek icin hastalar 1 saat boyunca oturma
pozisyonunda bekledi. Her bir test ncesin-
de ve sonrasinda kalca agrisi viziiel analog
skala (VAS) ile degerlendirildi. Testler son-
rast yorgunluk Borg skalas ile degerlendiril-
di. 6DYT’nin test-tekrar test givenilirligi,
testler 6ncesi ve sonrast VAS degerleri ile
testler sonras1 Borg skorlar1 ortalamalar1 uy-
gun istatistiksel analiz yontemleriyle deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya katlan 34 hastanin yas
ortalamasi 56.50+13.99 yildir. Hastalarin
fonksiyonel diizeyleri Harris kalca fonksiyon
skoruna gore mikemmeldi (sag/sol:
94.21+6.17/ 94.62£5.79). 6DYTnin giiveni-
lirlik sonuglar1 gosterilmigtir.

Cikarmmlar: 6DYT TKP’li hastalarda yiik-
sek bir giivenilirlige sahiptir. 6DYT, klinik
ortamda TKP hastalarinda fonksiyonel per-
formanst 6lgmek igin kullanilabilecek basit
ve duyarlt bir performansa dayali 6l¢tim y6n-
temidir. Ayrica 6DYT’nin klinisyen ve arag-
urmacilara TKP’li hastalarin fonksiyonel
performanslarindaki kiigiik degisimleri bile
belirlemede yardimei olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

S$160 - Unikompartmantal
diz artroplastisi uygulanan
hastalarda klinik ve
radyolojik sonuclarinin
degerlendirilmesi

Hakan Aslan*, Evrim Duman, Mehmet
Okan, Erbil Aydin, Mahmut Kilig,
Emre Akyol, Adem Kalkan

S.B. Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Diz osteoartriti gliniimiizde hastala-
rin yasam kalitesini diigtiren ve belirgin mor-
biditeye yol acan ¢ok yaygin bir problemdir.
Diz osteoartritlerinin ¢ogu medial kompart-
manda baglar ve ¢ogu tek kompartmanda
kalmaya meyillidir. Unikompartmantal diz
artroplastisi, izole anteromedial osteoartritin
baglica cerrahi tedavi seceneklerinden biri
haline gelmistir. Son yillarda UDA nimn uzun
dénem bagarili klinik sonuglar1 yaninda,
implantin uzun dénem radyolojik degerlen-
dirmelerine yonelik caligmalar agirlik kazan-
maktadir. Caligmanin amaci, minimal inva-
ziv cerrahi ile uygulanmakta olan UDA nin
klinik ve radyolojik sonuglarmni degerlendir-
mektir.

Yontem: Eylil 2004 - Mayis 2012 tarihleri
arasinda opere edilip en az 6 aylik takipleri
tamamlanan 122 hastanin 128 dizine Oxford
diz artroplastisi uyguland. Yiizaltu kadin, 16
erkek hasta caligmaya alindi. On capraz bag
ve kollateral baglar1 saglam, en az 90 derece
fleksiyonu ve 15 dereceden az varus deformi-
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tesi olan, ekstansiyon kisithiligi ve lateral
kompartman tutulumu olmayan 128 diz izo-
le anteromedial osteroartrit nedeniyle opere
edildi. Olgularin 119’u primer osteoartrit, 5i
posttravmatik artrit, 4ii osteonekroz sonrasi
gelisen anteromedial osteroartrit nedeniyle
opere edildi. Hastalarin hepsine Oxford
Unikompartmantal Faz 3 hareketli polietilen
iceren diz artroplastisi uygulandi. Cerrahi
yaklagim olarak medial parapatellar minimal
cilt insizyonu kullanildi. Ttim hastalar post
operatif dénemde 1, 3, 6, 12 ayda ve sonra-
sinda senelik kontrollere ¢agirildr. Tiim has-
talar agr1 ve fonksiyona yonelik Amerikan
Diz Cemiyeti skorlama sistemi, KSS, Oxford
diz skoru, diz yaralanma ve osteoartrit sonug
skoru (KOOS) ve gorsel analog skala (VAS)
skorlar1 preooperatif ve postoperatif olarak
hesaplandi. Postoperatif radyolojik deger-
lendirmeler Oxford radyolojik degerlendir-
me kriterleri esas almarak yapildi. Femoral
ve tibial komponentin pozisyonu 4’er para-
metre ile degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif diz fleksiyonu 100 de-
rece (dagilim 90-120), postoperatif fleksiyon
ortalamast 120 (dagilim 40-135)derece idi.
Preoperatif VAS 10 (dagilim 8-10), postope-
ratif 1 (dagilim 0-10) olarak bulundu. Oxford
diz skoru preoperatif 3 (dagilim 0-22), pos-
toperatif 45.5 (dagihm 0-48). KOOS pre-
operatif 8.3 (dagilim 4.2-59.5) iken, postope-
ratif 91.3 (dagilim 4. 8-95.2) olarak deger-
lendirildi. KSS preoperatif 41 (dagilim 29-
49), postoperatif 92 (dagilim 13-100) idi. Diz
Cemiyeti skoru preoperatif 15 (dagilim 0-
50), postoperatif 100 (dagilim 10-100) goriil-
du.

Cikarmmlar: Deneyimli bir cerrah tarafindan
ve uygun hasta secimine dikkat edilerek ger-
ceklestirilen Oxford faz 3 unikompartmantal
diz artroplastisi sonuglari, total diz artroplas-
tisi ile kargilagtirilacak olgiide ve hatta daha
basarilidir. Ayrica cerrahi sirasinda minimal
invaziv cilt insizyonunun kullanilmasi ameli-
yat sonrast dénemde rehabilitasyonu kolay-
lastirir ve daha erken eklem hareket agikligi-
na ulagmayi saglar. Son yillarda hasta seci-
minde endikasyon sinirlarinin geniglemesi ve
genisletilmis endikasyonlarla ameliyat edilen
hastalarda bagarili sonuglar alinmasi nede-
niyle, ileriki yillarda unikompartmantal diz
artroplastisi uygulanan hasta sayisinda belir-
gin artis olacagini 6ngérmek miimkiindiir.

S$161 - GKD’li olgularda cikik
tipinin (Crowe Tip 1-4) pelvis
gelisimi lizerine etkisi:
Radyolojik anatomik calisma
Omer Faruk Bilgen*', Necmettin Salar’,
Sadik Bilgen', Miiren Mutlu?, Kiirsat
Kara?, Enis Giirsel’

"Uludag Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali;

*Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi Anabilim
Dah

Amac: Eriskin GKD’li olgularda ¢ikik tipi-
nin pelvis gelisimi {izerine olan etkisi arasti-

rildi.

Yontem: 2011-2013 yillar arast GKD nede-
ni ile total kalca protezi uygulanan 57 hasta-
nin preoperatif pelvis grafileri incelendi. Ol-
gularin cekilen AP pelvis grafileri tizerinden
oSlctimleri yapilarak Crowe siniflamasina go-
re tiplendirildi. Pelvis saglam ve 4 Crowe
tiplemesi ile 5 gruba ayrildi. Illiak kanatlar
iizerinden, inferior sakroilliak eklemlerden,
gozyast figiirlerinden, iskiyum inferiorlarin-
dan cizilen horizontal ¢izgiler ile pelvis 3
bolgeye ayrildi. lliak kanatlarin oldugu bél-
ge 1. bolge, asetabulumun oldugu bélge 2.
bolge, iskiyumlarin oldugu bélge 3. bolge
olarak adlandirildi. Olgiilen her bolgenin
yiksekligi ayni taraf pelvis yiksekligine
oranlandi. Bes grup pelvisin yapilan 6l¢tim-
leri ile elde edilen 3 bolgeye ait yiikseklikler
ve oranlar bir birleriyle kargilagtirildi.

Bulgular: Yapilan ol¢timlerle kalca ¢ikigt
olan hemipelvisin saglam taraf ile karsilagti-
rilmasinda 1. bélge, 3. bolge ve hemipelvisin
tamamunimn daha kiiciik oldugu, 2. bélgenin
ise daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. An-
cak farkli tipteki kalga ¢ikikli hemipelvis bol-
gelerinin birbirleriyle kargilagtirilmasinda
tespit edilen fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmad: (p>0.005). Saglam hemipelviste
1. bolge diger bolgelere oranla daha biiyiik
iken cikikli kalcalarda 2. bélgenin daha bii-
yik oldugu goriildi. Crowe Tip 1 kalgalar
saglam taraf ile kiyaslandiginda 2. bolgeler
arasinda anlamli uzunluk farki saptanmazken
(p>0.005), Crowe Tip 2., 3., 4., kalcalarin
saglam tarafa gore sirasiyla 5 mm, 8 mm, 11
mm daha uzun oldugu ve bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.005).

Cikarimlar: Yapilan calismada elde edilen
degerler incelendiginde 2. bolgenin (aseta-
bulum) saglam taraf ile karsilasturildiginda
kalca ¢ikigi derecesine gére uzun olmasi lon-
giitiidinal olarak kemik stogun fazla oldugu-
nu, gozyast figiirtintin aradaki farka gére da-
ha asagida oldugunu gostermektedir. Bu ol-
gularda total kalga protezi uygulamasinda
ameliyat 6ncesi hesaplanan ve ameliyat son-
rast olusan ekstremite uzunluk esitsizliginin
degerlendirilmesinde goz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken onemli faktorlerden biri ol-
dugu kanisindayiz. Tkinci bolgedeki kemik
stok fazlaliginin longiitiidinal olarak tek
planda olmasi, kemik stogun degerlendiril-
mesinde diger boyutlarinda kullanilarak ya-
pilacak ¢alismalarla daha dogru olarak belir-
lenecegini diisiinmekteyiz. Birinci (iliak) ve
3. (iskiyum) bélgelerin saglam taraf hemipel-
vis ile kargilagtirildiginda ¢ikig derecesi ile
iligkili olarak kisa olmasinin adele kontraksi-
yonunun bu bélgelerde yeteri kadar etkin ol-
madig1 ve yine bu degisikligin ameliyat 6nce-
si ve sonrasi ekstremite uzunluk esitsizliginin
degerlendirilmesinde g6z éniinde bulundu-
rulmasi gerektigi kanisindayiz.

S$162 - Kalca ankilozu
zemininde total kalca
protez sonuclarimiz

Tansel Mutlu*, Ali Aydogdu,
Kasim Kilicarslan

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Amag: Kalca ankilozu zemininde uygulanan
total kal¢a protezlerimizin sonuglarini bildir-
mekdtir.

Yontem: 2005-2012 yillar arasinda polikli-
nigimize bagvuran ortalama yag1 59 (dagilim
47-65) olan 17 erkek ve 31 kadin toplam 48
hasta ¢aligmaya alindi. Kalga ankilozunun eti-
yolojileri arasimnda 16’st cerrahi artrodez di-
gerleri ankilozan spondilit, tiiberkiiloza baglh
artrit, travmatik artrit ve ileri derece dejene-
ratif kal¢a hastaligina bagl sebepler olarak
tespit ettik. Tim hastalarda tam kisitli eklem
hareketi olup radyolojik olarak artrodez go-
rinimii vardi. Spinal anestezi altinda poste-
rior kalga insizyonu kullanildi. Tiim hastalara
total kalca protezi uygulandi, degerlendirme
Harris kalga skorlamasi kullanildi. Kirk bir
hastaya metal-metal hidroksiapatit kapli po-
roz ylizeyli protez kullanildi. Yedi hastaya vi-
dali acetabuler cup kullanildi. Degerlendirme
Harris kalca skoruna gére yapildi.

Bulgular: Otuz dért hasta ¢ok iyi 86 puan,
10 hasta iyi 73 puan, 2 hastada orta derecede
iyi ve 2 hastada az fayda gordigi asetabiiler
gevseme tespit edilip revizyon uygulandi, re-
vizyon sonrast Harris 75 puan ile iyi sonug
alindr. Tki hastada 3 ay sonra iyilesen pereno-
el sinir arazi gelisti.

Cikarimlar: Kalga ankilozu zemininde uy-
gulanan total kalca artroplastilerinde cerrahi
girisim zor olup gerek asetabuluma gerek fe-
moral osteotomi ile operasyon aninda cerra-
hi planlama gerekebilmektedir. Yimusak
dokulardan &zellikle gluteus mediustaki at-
rofi ve kisalmasi operasyon seyrini etkile-
mekte olup cerrahi oncesi iyi degerlendiril-
melidir. Ozellikle atrofik ve kisa kas grupla-
rinin olmast bircok gevsetme gerekebilmek-
tedir. Acetabulumun gercek yerine tespit
edilmesindeki zorluklar ile birlikte, zahmetli,
zorluk iceren ve deneyim gerektiren, iyi bir
cerrahi teknik ile ¢ok iyi sonuglar alabilen
bir yontemdir.

S$163 - Yiiksek kalca cikigi
olan koksartroziu
hastalarda femoral
kisaltma osteotomilerin
karsilastirilmasi

Biilent Ozkurt*', Deniz Cankaya’,
Ali Toprak?, Abdullah Yalgin Tabak’

'S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Aksaray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi
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Amag: Gelisimsel kalga displazisi zemininde
gelisen koksartrozu olan hastalara uygulanan
tam poroz kapl total kalca protezi yiiksek
komplikasyon oranlart ile karmagik ve teknik
olarak zor bir cerrahi islemdir. Calismamiz-
da, yiiksek kalca ¢ikigi olan hastalarda femo-
ral kisaltma i¢in yapilan step-cut, transvers
ve oblik osteotomileri karsilagtirmali olarak
degerlendirdik.

Yontem: Subtrokanterik bolge osteotomisi
ile femoral kisaltma yapilan 27 hastaya ci-
mentosuz total kalca protezi uyguland:. Has-
talarin 16’s1 kadin, 11’i erkekti ve ortalama
yaslar1 66 (dagilim 58-71) idi. 9 hastaya step-
cut osteotomi, 8 hastaya transvers osteotomi
ve 10 hastaya oblik osteotomi uygulandi.
Hastalarin diizenli yapilan kontrollerinde
radyolojik olarak osteotomi boélgesindeki
kaynama durumlari, klinik olarak da Harris
kalca skorlar1 (HKS) degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
29 (dagilim 24-38) ay idi. Step-cut osteotomi
yapilan iki hastada ve transvers osteotomi ya-
pilan {i¢ hastada kaynamama sorunu olurken,
oblik osteotomi yapilan hastalarda kaynama-
ma sorununa rastlanmadi. Hastalarin ameli-
yat oncesi ortalama HKS’lar1 sirasiyla
54.6+4.4, 53.9+4.9, 55.0+4.5 iken ameliyat
sonrast son kontrollerde ortalama HKS’lar1
sirasiyla 83.8+4.9, 82.5+4.5, 88.2+3.5 olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonras1 Harris kal-
ca skorlarinda oblik osteotomin step-cut os-
teotomiye gore (p=0.035) ve transvers oste-
otomiye gore (p= 0.08) daha iyi sonug verdi-
gi. Step-cut osteotomi ve transvers osteoto-
mi arasinda fark olmadig: goriildi (p=0.586).

Cikarimlar: Step-cut, transvers osteotomi-
lerin fonksiyonel sonuglar1 goreceli olarak
yiiksek kaynamama oranlarma bagh olarak
oblik osteotomiye gore diisitk bulunmugtur.
Yiiksek kal¢a ¢ikigi olan hastalarda femoral
kisaltma i¢in yapilan oblik osteotomi ¢imen-
tosuz total kalgca protezi yaparken yiiksek
kaynama orani, diisiik komplikasyon orani ve
iyi klinik sonuglariyla diger yontemlere
oranla daha kolay uygulanan, etkin ve giive-
nilir bir yéntemdir.

S164 - Altmis yas ustii
hastalarda trokanterik kirik
tedavisinde interfragmantal
yaklasim ile total kalca
protezi uygulamasi

Omer Faruk Bilgen*', Sadik Bilgen',
Hasan Kara?, Gokhan Kiirsat Kara?,
Enis Giirsel', Miiren Mutlu?

"Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi Anabilim Dal; *Ozel Medicabil Has-
tanesi, Ortopedi Anabilim Dali

Amag: Trokanterik kirtklarda interfragman-
tal agihim ile yapilan total kalga protezlerinin
klinik ve radyolojik sonuclarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2011 ve Aralik 2012 tarihleri
arasinda ortalama yag1 80.6 (dagilim 68-87)
olan 24 hastanin (18 kadin, 6 erkek) 24 tro-
kanterik kirikli kalgasina (14 adet sol, 10 adet
sag) interfragmantal yaklagim ile total kalca
protezi uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi
ortalama 14 (dagihm 4-27) ay takip edildi.
Derin ven trombozu profilaksisi i¢in diigiik
molekiil agirlikli heparin ve cerrahi enfeksi-
yon profilaksisi agisindan 2. kusak sefolosi-
porin kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
cekilen A-P pelvis grafilerinde; kirik tipi, os-
teoartrit ve osteoporoz derecesi, tespit edilen
trokanterik fragmanlar, komponentlerin sta-
bilitesi degerlendirildi. Fonksiyonel sonugla-
r1 Harris kalga puani ile hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin hastaneye yatirildiktan
sonra ameliyat i¢in gegen siiresi ortalama 1.8
(dagilim 0-6) giin, hastanede kalis siiresi ise
5.2 (dagilim 2-10) gin idi. Tum hastalar
ameliyat sonrasi erken donemde tam yiik
vermelerine izin verilerek mobilize edildi.
Ortalama operasyon siireleri 71.6 (dagilim
40-110) dakika idi. Hicbir hastada enfeksi-
yon, heterotopik ossifikasyon goriilmedi. Bir
(%4) olguda ameliyat sonrast 8. giinde bag-
das kurma pozisyonunda dislokasyon gelisti.
Ayni hastada dislokasyonun ii¢ kez tekrar et-
mesi sonucu tam kisitlayict asetabuler kom-
ponent revizyonu uygulandi. Hastalarin
ameliyat sonrast son kontrollerinde Harris
kalca skoru 91.6 (dagihm 72.5 -97) olarak
hesaplandi. Hastalardan biri (79 y. E) ameli-
yat sonrasi 10. ayda miyokard enfarktiisii ne-
deni ile kaybedildi. Trokanterik fiksasyon
amaciyla kullanilan serklaj tellerinde kirilma
6 (%25) olguda goriildii. Hastalarin son ta-
kiplerinde ¢ekilen grafilerinde trokanterik
fragmanin yer degistirme miktarlarlar1 1 cm
(3 hasta), 2 cm (1 hasta) ve 3 cm (2 hasta) ola-
rak ol¢iildi. Hastalarin tamami ev iginde
desteksiz mobilize olurken 5 i ev diginda tek
baston kullaniyordu. Hastalarin 5’inde hafif
derecede Trendelenburg bulgusu mevcuttu.
Hastalarin hi¢birinde ameliyat sonrasi néro-
lojik defisit gelismedi. Olgularin Dorr smif-
lamasina gére proksimal femurdan yapilan
ol¢timlerde osteoporoz derecesi ortalama
0.674 (Tip B %50-90) idi.

Cikarmmlar: fleri yag trokanterik kirikli has-
talarda interfragmanter agilm kullanilarak
uygulanan total kalca protezinin hastalarin
erken mobilizasyonuna izin vermesi, disiik
komplikasyon orani, kisa ameliyat siiresi, flo-
roskopiye ihtiya¢ gostermemesi ve fonksiyo-
nel sonuglarinin yeterli olmasi nedeni ile bu
hasta grubunda tedavi yontemi olarak tercih
edilebilecegi kanisindayz.

$165 - Kemik kistlerinde
tedavi

Celil Alemdar*', Emin Ozkul?,

Bekir Yavuz Ucar’, Mehmet Gem?,
Ramazan Ati¢’, Ahmet Kapukaya?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Dicle Universite-

si Tup Fakiiltesi Hastanesi; *Cizre Devlet Hasta-
nesi

Amacg: Kemik kistlerinin tedavisinde steroid
uygulamasi, kiiretaj, grefonaj ve lokal ikili
adjuvan terapi (koterizasyon+alkol) uygula-
mali agresif cerrahi tedaviye kiyasla daha ba-
sit bir yontemdir. Caligmada, kolay uygula-
nabilen bu yontem, etkinlik a¢isindan cerra-
hi tedavi ile kargilagtirildi.

Yontem: Caligmada 1995-2011 yillari ara-
sinda soliter kemik kisti tanisi ile tedavi edil-
mis 73 hasta retrospektif incelendi. Yalniz
kiiretaj, ikili adjuvan terapi ve grefonaj kom-
binasyonu ile cerrahi tedavi uygulanan hasta-
lar ve steroid enjeksiyonu uygulanan hastalar
caligmaya dahil edildi. Cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarda kortikal pencere acildi. Kist
icerigi aspire edildi ve kist duvar kiiretle ka-
zind1. Lokal adjuvan terapi amagli kist duvar-
lar1 koterize edildi ve sonrasinda alkol uygu-
lamast yapildi. Tiim hastalarda mediiller ka-
nal acildi ve kistik yapr ile devamliligi saglan-
di. Genis defektler allogreftle dolduruldu.
Kortikal pencere ve tizerindeki periost agik
kalacak gekilde operasyon sonlandirildi. Ust
ekstremite yerlesimli kistlerde fiksasyon uy-
gulanmadr. Cerrahi sonrasi 2. hafta, 4. hafta,
3. ay, 6. ay, 1. y1l ve sonrasinda 1 yillik aray-
la diiz grafileri cektirildi. Kontrol grafilerin-
de kistik goriiniime sahip alanlarm varhig:
niiks agisindan degerlendirildi. Steroid en-
jeksiyonu genel anestezi altinda kemik iligi
aspirasyon ignesi kullanilarak uygulandi.
Kist igerigi aspire edildikten sonra kistin i¢i
serum fizyolojikle yikand1 ve 120 mg metil-
prednizolon asetat kistin i¢ine enjekte edildi.
2 ay ara ile toplam 3 enjeksiyon yapild:. Pa-
tolojik kirikli hastalara islem sonrasi 2. ve 4.
hafta kontrol grafileri ¢ektirildi. Tim hasta-
lara 3. ayda, 6. ayda, 1. yilda ve sonrasinda 1
yillik arayla diiz grafi cektirildi.

Bulgular: Hastalarm 23’i (%31.5) bayan,
50’si (%68.5) erkekti. Ortalama yas 9 (dagi-
lim 6-18), ortalama takip siiresi 4.71 (dagilim
2-9) yild1. Lezyonlarin 37’si (%50.6) proksi-
mal humerus, 19’u (%26) proksimal femur,
4’ii tibia, 3’ii kalkaneus, 2’si distal humerus,
2’si radius, 2’si pelvis, 2’si femur diafizi, 1’i
ulna, 1’i fibula yerlesimliydi. Olgularin
49’unda cerrahi, 24’iinde ise steroid enjeksi-
yonu uygulandi. Steroid uygulanan hastala-
rin tamaminda kist Gst ekstremite yerlesim-
liyli. Elli dokuz (%80.8) hastada bagvuru si-
rasinda patolojik kirik mevecuttu. Ondort
(%19.2) hasta da ise kist insidensal olarak
tespit edildi. Patolojik kiriklarda ortalama 4
(dagilim 3-5) hafta icinde klinik ve radyolo-
jik kaynama bulgular saptandi. Cerrahi te-
davi uygulanan grupta 5 (%14.7) hastada
niiks, enjeksiyon uygulanan grupta ise 6
(%33.3) hastada basarisiz sonug elde edildi.
Son kontrollerine gelmeyen 21 (cerrahi te-
davi grubundan 15 hasta, steroid enjeksiyonu
grubundan 6 hasta) hasta niiks acisindan de-
gerlendirilmedi. Yirmi yasin tizerinde niiks
vakast goriilmedi.
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Cikarimlar: Steroid enjeksiyonu kolay uy-
gulanabilir minimal girisimsel bir yontem
olmasma kargin, lokal adjuvan terapi eklen-
mis cerrahi tedavi ile kargilagtirildiginda ba-
sar1 orani anlaml ol¢iide diistiktiir.

S$166 - Alt ekstremite
liposarkomlari klinik
tecriibelerimiz ve uzun
dénem sonuclarimiz

Abdullah Merter*, Kerem Basarir, Yusuf
Yildiz, Yener Saglik, Ramazan Akmese,
Mehmet Armangil

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Liposarkomlar; lipoblastlardan geli-
sen nadir malign lezyonlardandir (yillik insi-
dansi: 2.5 vaka/milyon/yil). Liposarkomlar
kendi icinde 3 ana gruba ayrilabilir: Tyi diffe-
ransiye, miksoid/round cell ve pleomorfik li-
posaromlar. En sik goriilen iyi differansiye li-
posarkomlardir. Lokal niiks ve metastaz aci-
sindan uzun takip siiresi bu hastalar icin fay-
dali olacaktir. Bu calismada Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde tedavi edilen 59 liposarkom hasta-
s1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu
hastalarin sonugclari, tedavi yonetimi ve ya-
sam siiresi agisindan degerlendirilmigtir.

Yontem: Tiim hastalar 1986-2010 yillar
arasinda tedavi edilmistir. Takipler en az 2
yil yapilmistir. Hastalarim 32’si erkek, 21’
kadmn olup ortalama yas 49.5 (dagilim 18-84)
olarak bulunmustur. Liposarkom tanist tru-
cut biyopsi ve cerrahi sonrasi esas patolojik
inceleme ile konulmustur. Tlk gelis muayene-
si, tedavi se¢cimi ve uzun dénem sonuglart
hasta dosya kayitlarindan saglanmigtir. MR
inceleme tiim hastalara yapilmis olup, akci-
ger tomografisi ve kemik sintigrafisi metas-
taz aragtirtlmasi agisindan tiim hastalara pre-
operatif olarak yapilmistir.

Bulgular: Liposarkom lokalizasyon olarak
en sik uyluk bolgesinde goriilmektedir
(N:43, hepsi primer). Tiimér boyutlar1 5 ile
26 cm arasinda degismektedir. Ttimor gra-
delemesi; 10 hasta low grade liposarkom, 39
hastada intermediate ve 10 hastada high gra-
de olarak gelmistir. Kirk iki hastaya genis re-
zeksiyon, 13 hastaya marginal rezeksiyon ve
1 hastaya amputasyon uygulanmistr. Dort
hastada patoloji raporunda cerrahi sinir1 po-
zitif gelmesi tizerine yeniden eksizyon yapil-
mugtir. Postoperatif radyoterapi yakin veya
cerrahi smir pozitif olan hastalara ve biyolo-
jik olarak agresif olan subtiplere verilmistir.
Tyi differansiye liposarkomlardan hicbirinde
rekurrens gorilmemistir. Toplamda 12 has-
tada rekiirrens izlenmigtir. Dort hastada ise
akciger metastazi izlenmistir.

Cikarmmlar: Klinik serimizde iyi differansiye
liposarkom olan hastalara genis veya marginal

rezeksiyon uygulanmis olup hicbirinde rekiir-
rens veya metastaz saptanmanustir. Miksoid
tip liposarkom en sik rastlanan tip olarak go-
rilmistiir. Bu tipte anlamli derecede metas-
tatik potansiyel bulunmaktadir. Bu yiizden bu
grupta genis rezeksiyon ve radyoterapi en iyi
tedavi segimi olarak goriilmektedir. Pleomor-
fik tip liposarkom ise metastaz yapma ihtima-
li ve lokal olarak rekurrens ihtimali en fazla
olan subtiptir. Yagam siiresini uzatmak icin
erken tani, tedavi segimi ve hastaligin yakin
takibi biiyiik 6nem arz etmektedir.

$167 - Alt ekstremite kemik
tiimorleri endoprostetik
rekonstriiksiyon cerrahisinin
klinik ve fonksiyonel
sonuclari

Osman Mert Topkar*', Hakan Basar?,
Baris Caypinar', Emrah Caliskan’,
Omer Sofulu’, Biilent Erol'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Sakarya Uni-
versitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal:

Amag: Bu ¢alisma ile alt ekstremite primer
kemik timorleri ve metastatik kemik hastali-
g1 tanst ile klinigimizde modiiler endopros-
tetik rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin
endoprotez ve hasta sagkalimlari, revizyon
oranlari, bagarisizlik nedenleri ve fonksiyo-
nel sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu so-
nuglarm yapilan 6nceki ¢alismalarla kiyas-
lanmast amaglandi.

Yontem: 2005-2011 yillar arasinda klinigi-
mize bagvuran hastalardan alt ekstremitede
kemik timori nedeni ile opere edilen 82
hastaya uygulanan 84 rezeksiyon tipi modii-
ler endoprostez retrospektif olarak caligma
grubuna dahil edildi. Caligmaya dahil edilen
33’ kadin, 49’u erkek olan hastalarin yagla-
rinim medyan ortalamasi 53 idi. Tki hastaya
bilateral endoprostetik rekonstriiksiyon uy-
gulandi. Hastalarin patolojik tan1 dagilimla-
r1; 40 metastatik kemik hastaligi (2 hastada
bilateral alt ekstremite tutulumu), 18 oste-
osarkom, 6 Ewing sarkomu, 4 kondrosar-
kom, 4 multip] myelom, 4 dev hiicreli timér,
1 malign mezenkimal tiimér, 1 lenfoma, 1
akut myelositik l6semi (AML), 1 malign fib-
roz histiositom, 1 kemik tutulumu olan leim-
yosarkom ve 1 anevrizmal kemik kisti seklin-
deydi. Hastalara postoperatif erken dénem-
de izometrik egzersizler baglandi ve tam yiik
ile mobilize edildi. Fonksiyonel degerlendir-
me hastalarin son kontrollerinde yapilan
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
skorlar1 kullanildi. Endoprostetik rekons-
trikksiyonun basarisizligi, herhangi bir kom-
ponentin revizyon ihtiyaci, protezin cikaril-
masi veya amputasyon olarak tanimlandi.

Bulgular: Takip siiresi ortalama 15.5 (dagi-
lim 1-119) aydi. Hastalarin ortalama MSTS

skoru %90.1 (dagilim %16-100) idi. Anato-
mik bolgelere gore MSTS soru agisindan an-
lamli fark gézlenmedi. Toplam 14 (%16.6)
endoprotez basarisizig1 oldugu saptand: (12
revizyon, 2 amputasyon). Revizyon nedenle-
ri lokal rekiirrens (distal femur; 3), aseptik
gevseme (proksimal femur; 1, distal femur;
1), implant yetmezligi (proksimal femur; 1,
distal femur; 2), instabilite ve dislokasyondu
(proksimal femur; 6). Enfeksiyon ve perip-
rostetik kirtk gorilmedi. Lokal rekiirrens
gozlenen 3 hastanmn biri amputasyonu red-
detti. Diger hastalarin revizyon operasyonla-
r1 bagarili bir sekilde yapildi. Kaplan-Meier
analizine gore toplam endoprotez sagkalimi
1. yilda %88, 2. yilda %85 ve 3. yilda %74
olarak bulundu. Hasta ve endoprotez sagka-
limlar1 kiyaslandiginda endoprotezlerin uzun
siire dayandiklar1 goriildii. Anatomik lokas-
yon, yas ve cinsiyet ile endoprotez sagkalimi
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Prok-
simal femur rezeksiyonlar: sonrasi asetabular
rekonstriiksiyon uygulanan endoprotezlerin
komplikasyon agisindan hemiartoplasti uy-
gulananlara gore 5 kat riskli oldugu belirlen-
di.

Cikarimlar: Alt ekstremite kas-iskelet siste-
mi tiimorleri rezeksiyonu sonrasi yapilan
modiiler endrostetik rekonstriiksiyonlar da-
yanikli ve uzun vadeli bir tedavi secenegidir.
Tumor nedeni ile opere edilen ¢ogu hasta
icin bu implantlarin sagkalimlart genellikle
hastalarin sagkalimlar1 kadar stirmektedir.
Kabul edilebilir oranda fonksiyon ve hayat
kalitesi sunarlar.

S$168 - Tiimor cerrahisinde
vaskiiler rekonstriiksiyonlar
ve radyoterapi

Onder Ofluoglu*!, Mehmet Bekir Unal?,
Ender Sarioglu®

'Medicalpark Giztepe Hastanesi; *“Medipol Ko-
suyolu Hastanesi, Ortopedi Klinigi; *Medical-
park Goztepe Hastanesi, Ortopedi Klinigi

Amag: Caligmanin amaci timor rezeksiyon-
lar1 sonrasi mikro veya makrovaskiiler re-
konstriiksiyon uygulanan hastalarda preope-
ratif ya da postoperatif radyoterapinin klinik
etkilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2006-2012 yillart arasinda biri be-
nign, kalan1 malign timor rezeksiyonu uygu-
lanan onyedi hastanin onbirinde mikorvas-
kiiler “serbest flep” alusinda makrovaskiiler
rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Bu hastala-
rmn onunda ameliyat 6ncesi yedisinde ameli-
yat sonrasi radyoterapi uygulanmisti. Ameli-
yat oncesi ve sonrasi radyoterapinin ekstre-
mite veya serbest flep dolagimi iizerine olan
etkileri degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi rad-
yoterapi ile vaskiiler rekonstriiksiyon arasin-
da ortalama 5 hafta, vaskiiler rekonstriiksi-
yonla ameliyat sonrasi radyoterapi arasinda
ortalama 7 hafta siire vardi. Hastalardaki flep
ve/veya major vaskiiler rekonstriiksiyonlar 6.
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hafta, 3. ay ve sagkalan hastalarda 1. yilda de-
gerlendirildi.

Bulgular: Bu serideki ortalama takip 3 (da-
gilim 1-5) yildi. Major vaskiiler rekonstriiksi-
yon yapilan grupta tiim hastalarda ekstremi-
te vaskiilaritesinin tesis edildigi ve ekstremi-
te koruyucu cerrahinin bagarili oldugu go-
rildi. Mikrovaskiiler rekonstriiksiyon yapi-
lan gruptaki 3 hastada flep nekrozu gelisti.
Ayni gruptaki bir hastada kismi nekroza se-
konder derin enfeksiyon olustu. Toplam
dort hastada amputasyon uygulandi. Bu has-
talarin tiimi ameliyat 6ncesi radyoterapi al-
mus hastalardi. Sonug olarak mikrovaskiiler
rekonstriiksiyon ve radyoterapi alan hastala-
rin %36’s1 amputasyonla sonuglandi.

Cikarmmlar: Bu serideki hasta sayist sinurlt
olmasina ragmen ameliyat 6ncesi radyotera-
pi uygulanan yumusak doku tiimérlerindeki
mikrorekonstriiktif girisimlerde yaklagik 3
hastanin birinde flep nekrozu gelistigi goril-
miigtiir. Cerrahi oncesi serbest doku nakli
yapilacak olan hastalarin tedavisi planlanir-
ken radyoterapi zamanlamasi konusunda bu
veri degerli olabilir. Ancak makrovaskiiler
rekonstriiksiyonlar i¢in radyoterapi risk ola-
rak goriinmemektedir. Yine de radyoterapi
alan ve almayan hastalardaki mikro ve vaskii-
ler rekonstriiksiyonlarin karsilastirldig: daha
cok sayida hastay1 iceren ¢ok merkezli calis-
malara gereksinim vardir.

S$169 - Femur boynu
yerlesimli kemik
lezyonlarinin biyuklagi
ile patolojik kirik riski
arasindaki iliskinin
belirlenmesi

Baris Caypinar*', Osman Mert Topkar’,
Hakan Basar’, Emrah Galiskan', Omer
Sofulu’, Biilent Erol'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Sakarya Uni-
versitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Femur boynunda, primer timére ve-
ya metastaza bagl olusan defektin boyutu ile
patolojik kirik riski arasindaki iliskiyi belirle-
mektir.

Yoéntem: Femur boynunu aragtiran ¢aligma-
larin en zor yani insan femur boynunun di-
ger canlilardan farkli olarak anteversiyon ve
boyun-saft acilar1 olmasidir. Anatomi labo-
ratuvarindan 21 insan kadavra femur kemigi
alindi. Femur boyun anterior, inferomedial
ve superolateral duvarlarinda drill yardimiy-
la defekt meydana getirildi. Inferomedial
korteksteki defektler dayanikliligi en ¢ok et-
kilerken posterior korteksteki defektler da-
yaniklilig1 en az etkiler. Instron cihaz femur
bagina 0.25 mm/sn hizla, femur govdesine
dik olarak, dogrusal ve daimi aksiyel kom-
presif bir gii¢ uygulayacak sekilde ¢alistirildi.

Trokanterik kaslarin yiiklenmesini temsil
edecek bir yiiklenme, yani agilanma uygulan-
madi. Ciinkii amacimiz dinamik degil statik
dengedeki yiiklenmeyi taklit etmekti. %35
defekt ile 600 Newton’a (yaklagtk 60 kg’a
karsilik gelmektedir) kadar kompresyon uy-
gulandiktan sonra kirilma olmazsa defekt,
superolateral ve inferolateral kortekslerden
esit olarak %10 biiyititilerek %45’e ulagildi.
%45 defektte 600 Newton kompresyon uy-
gulandiktan sonra kirilma olmazsa defekt
%10 biyititilerek %55’e artirildi. %55 de-
fektli kemige 600 Newton kompresyon uy-
gulandi. Eger kirilma olmazsa yiiklenme ki-
rik olana kadar devam etti

Bulgular: Biitiin kiriklar boyun bélgesinde
oldu. %35 ve 45 defekt olan yiiklenmelerde
600 Newton’a (yaklasik 60 kg’a) kadar hi¢bir
kemikte kirilma olmadi. Uc¢ kemikte %55
defekt varliginda 600 newton’a ulagmadan
kirilma oldu. Bu 3 kemikte (% 14) kirilma or-
talama 455 newton’da gergeklesti. Onsekiz
kemikte (%86) %55 defektte 600 New-
ton’luk yiiklenmede kirilma olmad: ve yiik-
lenme devam ettirildi. En ¢ok 2800 New-
ton’da, en az 750 Newton’da kirilma oldu.
Ortalama 1270 Newton’a kadar %55 defekt-
li 18 kemik dayandi.

Cikarimlar: Uzun kemiklerde olusan pato-
lojik kiriklarin yaklagtk 2/3’G femurdadir.
Proksimal femurdaki patolojik kiriklarin
%50’si boyundadir. Kanserli hasta sayisi ve
metastazlar arttik¢a profilaktik fiksasyon da
o6nem kazanmaktadir. Patolojik kirik riskini
degerlendirmek ve tedavi planina karar ver-
mek icin Mirel’in 6nerdigi skorlama sistemi
gecerlidir. Skorlamanin spesifitesi %33, sen-
sitivite ise %91°dir. Lezyonun tiim ¢apa ora-
ninin <173 (%33) araliklarla degerlendiril-
mesi, diisiik spesifitenin nedenidir. Yani
%35’lik bir defekt de, %65’lik bir defekt de
2 puan almaktadir. Totalde 9 ve iizerinde
puan alinryorsa profilaktik fiksasyon 6ner-
mektedir. Yapugimiz calisma gosterdi ki
%355 kortikal defektte dahi statik denge agi-
sindan oldukga ciddi bir dayaniklilik (ortala-
ma 127 kg) s6z konusudur. Karar vermenin
en zor oldugu 1/3-2/3 arahig1 daralulip, tek-
rar bolinerek yeniden degerlendirilmelidir.
Yapilacak profilaktik fiksasyonlarin bir kism1
erken radyoterapi, agr1 kontroli, agrili tara-
fa az yiik verme, aktivite modifikasyonu ile
onlenebilir. Ancak dinamik denge diisiiniil-
digiinde abduktor mekanizmalarin da dev-
reye girmesiyle etki eden yiiklenmenin katla-
narak artacagi unutulmamalidir.

S170 - Buyiik intramuskiiler
lipomlarin cerrahi sonrasi
fonksiyonel ve semptomatik
sonuclari

Biilent Erol', Hakan Basar?, Osman

Mert Topkar*', Emrah Caliskan’,
Mustafa Asansu’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Sakarya Uni-
versitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Intramuskiiler lipomlar sik gériilme-
yen kitlelerdir. Yetersiz rezeksiyon local re-
kirrans1 artirir. Bu ¢aligma ile ekstremite
yerlesimli 210 cm’den biiyiik intramuskiiler
lipomlarm marjinal ve genis rezeksiyonu
sonrast klinik sonuglar1 ve rekiirrensi deger-

lendirildi.

Yontem: Ocak 2003 ile Ocak 2010 tarihleri
arasinda opere edilen ortalam yaglar
44.4+8.9 olan 32 hasta (21 erkek, 11 kadin)
prospektif olarak ortalama 41.6£15.5 ay ta-
kip edildiler. Rekiirrens ve bagka bir lokali-
zasyonda timor hikayesi alan hastalar calis-
maya alinmadi. Calismaya alman hastalarin
pre-operatif yaslari, cinsiyetleri ve tutulum
goriilen ekstremiteleri degerlendirildi. Has-
talarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi klinik sonug-
larinin degerlendirilmesi Upper Extremity
Functional Index, Lower Extremity Functio-
nal Scale ve VAS skorlari ile yapildi. Cerrahi
sonrast lokal rekiirrens degerlendirilmesi
muayene ve ileri radyolojik goriintileme ile
yapildu.

Bulgular: Palpable kitle ve zellikle kas kon-
trakstiyonu ile artan siddetli agri hastalar
hastaneye getiren en 6nemli sikayetti. Intra-
muskiiler lipomlarin viicuttaki dagilimi 12’si
uylukta, 5’i bacakta, 9’u omuz ¢evresinde,
4’ii kolda ve 2’side 6nkolda idi. Cerrahi son-
rast erken dénemde 4 hastada goriilen yara
yeri infeksiyonu 2-3 haftalik antibiyoterapi
ile tedavi edildi. Ek komplikasyona ve erken
dénemde ve son kontrollerdede lokal rekiir-
rense rastlanmadi. Klinik degerlendirmede
st ekstremite yerlesimli kitlelerde; UEFI
degerleri preoperatif: 46.6+10.7, son kon-
trol: 77.7+3.5, VAS degerleri preoperatif:
4.5+0.1, son kontrol: 0.1x0.3, alt ekstremite
yerlesimli kitlelerde LEFS degerleri preope-
ratif: 42.5+9.0, son kontrol: 76.8+3.9, VAS
degerleri preoperatif: 5.5+0.9, son kontrol:
0.3+0.4 olarak bulundu. Hem st ekstremite
hem de alt ekstremite tutulumlu intramus-
kiiler lipomlarda sonuglar son kontrollerde
cerrahi 6ncesine gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede iyi bulundu. Bir hastada supi-
nator kastaki intramuskiiler lipomun posteri-
or interosseoz sinire basi yapmasi sonucu
olugsan APL, EPB ve EPL kaslarinda kuvvet-
sizlik mevcuttu. Marjinal eksizyon sonrasi
abduktor ve ekstensor kaslardaki glicsiizliik
ortadan kalkti.

Cikarimlar: Cerrahi 6ncesi yeterli radyolo-
jik degerlendirme ve uygun cerrahi yakla-
simla ekstremite yerlesimli biiyiik intramus-
kiiler lipomlarda hem klinik olarak basarili
sonuglara ulagilir hemde lokal rekiirrens mi-
nimum indirilir.

$171 - intertrokanterik
femur kiriklarinda proksimal
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femoral civileme
hemiartroplastiye gore
kirik ve saglam ekstremite
arasinda daha iyi yiiriime
analizi uyumlulugu
sergilemektedir

Melih Gliven*', Oguz Poyanli?, Onur
Kocadal’, Bahattin Kamah?, Turhan
Ozler', Faik Altintag', Murat Demirel®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B. Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
bi; *Ankara Baymdr Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Intertrokanterik femur kirig sonrasi
proksimal femoral civileme (PFC) ya da bi-
polar parsiyel hemiartroplasti (BPH) uygu-
lanmis olan hastalarin ameliyat sonrasi pedo-
barografik yiirtime analizi sonuglarmm kar-
silagtirilmasi amaglandi.

Yéntem: Intertrokanterik femur kirigi ne-
deniyle ameliyat edilmis en az bir yil takipli
toplam 37 hasta (9 erkek, 28 kadin) deger-
lendirildi. Hastalarin 21 tanesine (6 erkek,
15 kadm; ort. yag 78; dagilim 53-91) PFC
(Grup A); 16 tanesine de (3 erkek, 13 kadin;
ort. yas 79; dagilm 65-90) BPH (Grup B)
uygulanmisti. Hastalarin viicut kitle indeksi
ortalamast Grup A’da 27. 5 (dagilm 16.5-
35.3), Grup B’de ise 28.4 (dagilim 23.7-33.7)
idi. Kirik tiplendirmesinde AO siiflamast,
klinik degerlendirmede ise Harris kalca
skorlamast kullanildi. Hastalarda TekScan-
MatScan (Boston, MA, ABD) pedobarografi
cihazi ve F-Scan Mobile Research yazilim
programi kullanilarak pedobarografik analiz
gerceklestirildi. Pedobarografik analizde
ayak tabanindaki basing, kuvvet ve temas ala-
ni1 degisiklikleri statik ve dinamik olarak ayak
oni, ortast ve arkasinda degerlendirildi. Ay-
rica statik degerlendirmede viicut agirhik
merkezi salinim genisligi ve uzunlugu ol¢iil-
dii. Pedobarografik veriler (statik ve dina-
mik) gruplar arasinda ameliyat edilmis olan
ekstremitelerde ve her grup icinde saglam
ekstremite ile ameliyat edilmis olan ekstre-
mite arasinda kargilagtirildi. Tstatistiksel de-
gerlendirmede NCSS 2007 paket programi
(NCSS Statistical Software, Kaysville, UT,
ABD) kullanildu. Istatistiksel anlamlilik smirt
%95’lik giiven araliginda, p<0.05 olarak be-
lirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, vii-
cut kitle indeksi, kirtk taraf ve tipi, takip sii-
resi ve ameliyat sonrasi kalca skorlamasi aci-
sindan belirgin bir farklilik saptanmadi.
Gruplar arasi karsilasirmada statik deger-
lendirmede ayak 6niinde, dinamik degerlen-
dirmede ise ayak ortasinda basing, kuvvet ve
temas alani verileri Grup B’de istatistiksel
olarak daha yiiksek idi. Viicut agirlik merke-
zi salimim degerleri ise Grup B’de daha dii-
stkti. Grup ici karsilasurmalarda statik de-

gerlendirmede basing ve kuvvet verileri her
iki grupta da saglam tarafta ameliyat edilmis
olan tarafa gore istatistiksel olarak daha yiik-
sek idi. Dinamik degerlendirmede Grup
A’da saglam ve ameliyat edilmis olan taraflar
arasinda pedobarografik veriler farklilik gos-
termez iken, Grup B’de basing ve kuvvet ve-
rileri 6zellikle ayak 6niinde ameliyat edilmis
olan tarafta daha yiiksek idi.

Cikarimlar: Intertrokanterik femur kirig
sonrast uygulanan iki cerrahi secenekte de
ameliyat sonrasi uzun dénemde statik deger-
lendirmede saglam taraf daha fazla basing ve
yiik altnda kalmaktadir. Statik degerlendir-
mede hemiartroplasti uygulamalarinda den-
genin degerlendirildigi viicut agirlik merkezi
salinim verileri daha iyi iken, dinamik deger-
lendirmelerde PFC uygulanan olgular hemi-
artroplasti uygulamalarina gore saglam taraf-
la daha uyumlu bir yiriime analizi dagilimu
sergilemektedir.

S172 - Neer Tip 3 ve Tip 4
humerus iist uc kiriklarinda
anatomik plak tespiti ile
parsiyel omuz protezinin
karsilastirilmasi

Mert Karaduman*', ismail Demirkale?,
Hakan Sesen?, Celal Alp Vural’,
Mahmut Ozdemir?, Murat Altay?

"Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi; °S.B. An-
kara Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi;
"Bakirkiy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma
Hastanesi; *Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Amag: Tleri yasta osteoporoz zemininde
meydana gelen ve Neer simiflandirmasina
gore tip 3-4 humerus st u¢ kirigi tanili has-
talarda anatomik iist u¢ plag ile tespit ve
parsiyel omuz protezi tedavilerinin sonugla-
rint kargilasurmak.

Yontem: 2005-2012 yillart arasinda klinigi-
mize bagvuran Neer Tip 3 ve 4 osteoporotik
humerus st uc kirig: tamsi ile ameliyat edi-
len 63 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
ortalama 3.4 (dagilim 1-7) takip edildi. Orta-
lama yag1 67 (dagilim 60-76) olan toplam 27
hastaya parsiyel omuz protezi, ortalama yas
63.7 (dagilim 58-71) olan toplam 35 hastaya
anatomik plak ile tespit yapildi. Takip sira-
sinda 3 hasta bagka nedenlerden dolay: kay-
bedildi. Hastalar, ameliyat sonras: cerrahi te-
daviye bagli komplikasyonlarina, ameliyat
siiresine ve CSS (constant omuz skorlamasi —
saglam taraf ile kirik taraf arasindaki fark)
sistemi sonuglarina gore degerlendirildi.

Bulgular: CSS parsiyel omuz protezi yapi-
lan grupta ortalama 25 (dagilim 11-35) puan
olarak bulunurken tespit uygulanan grupta
ortalama 17 (dagilim 10-27) puan idi
(p=0.024). Takiplerde anatomik plak ile tes-
pit uygulanan hastalarm ti¢iinde implant yet-
mezligi, ikisinde ekleme vida migrasyonu

goriildii ve bu hastalara revizyon uyguland:.
Parsiyel protez uygulanan iki hastada yiize-
yel enfeksiyon gozlendi. Operasyon siiresi
tespit uygulanan grupta ortalama 71 (dagilim
43-127) dk, parsiyel protez yapilan grupta 65
(dagilim 48-95) dk olarak bulundu.

Cikarimlar: Neer Tip 3 ve 4 osteoporotik
humerus ist u¢ kiriklarinda anatomik plak
ile tespit sonrast komplikasyon riski nispeten
yiiksek olsa da fonksiyonel acidan parsiyel
proteze oranla daha bagarilidir.

$173 - instabil femur
trokanterik bolge
kiriklarinda PFN-A ve

DHS tespit yontemlerinin
karsilastirilmasi ve sonuca
etki eden diger faktorler

Burak Onvural*', Haluk Agus?,
Ali Reisoglu?, Mehmet Korkmaz'

'S.B. Tepecik Egitim ve Aragturma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Izmir Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Instabil trokanterik kiriklarin tedavi-
si cerrahlar icin bir¢ok yonden zorluklar ta-
simaktadir. Bu zorluklar: agabilmek i¢in 6n-
celikle sonuca etki eden faktorleri iyi analiz
etmek gerekmektedir. Caligmamizin amact
instabil trokanterik kirik tanist ile klinigimiz-
de opere edilmis olan hastalar: preop genel
durumlar1 ve yapilan cerrahi tedavi yontemi-
ne gore degerlendirip postoperatif sonuca
etki eden faktorleri analiz etmektir.

Yoéntem: S.B. Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde Aralik 2009-2011 tarihleri
arasinda femur trokanterik bolge kirig: tani-
st ile bagvuran 158 hastadan kiriklar1 instabil
olan (AO31A2, A3) ve 65 hasta caligmaya da-
hil edilmistir. Son kontrollerine gelmeyen,
caligmaya katulmay1 kabul etmeyen, kendisi-
ne ulagilamayan ya da hayatta olmayan 26
hasta calismadan ¢ikartilmigtir. Hastalarin
hepsinin bagvuru aninda direkt grafileri ce-
kildikten sonra hemogram, biokimya ve ka-
nama pihtilagma zaman testleri yapildi. Pos-
toperatif donemde femur boyun-cisim agisi,
medial ve lateral korteks devamliligi, kollaps
miktari, tip-apeks mesafesi ve vidalarin kad-
ran dagilimlart degerlendirildi. Kontrole ge-
len hastalarda degerlendirme i¢in Parker’in
Hareketlilik Skoru ve Salvati-Wilson Kalga
Eklemi Skorlamasi kullanildi. Verilerin ana-
lizi icin SPSS 19 programi kullanildi. Veriler
%95 giiven diizeyinde, p degeri 0.05’ten bii-
yiikse anlamsiz, 0.05’ten kiiciik ise anlaml
kabul edildi. Vakalarimizin 12’si (%30.8) er-
kek, 27’si (%69.2) kadindir. Yag ortalamasi
73’tir (25-93). Takip siiresi ortalama 17.4
(dagilim 6-29) aydir. Kiriklarin 311 (%79.4)
basit diisme, 5’i (%12.8) yiiksekten diisme,
3’1l (%7.6) trafik kazasi sonucunda olusmus-
tur.
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Bulgular: Yirmi ti¢ hasta (%59) DHS, 16
hasta (%41) PEN-A ile tedavi edildi. Ortala-
ma parsiyel yiiklenme zamanlar1t DHS gru-
bunda 15.4, PFN-A grubunda 5.4 giindi.
Alt (%15) hastada (5 DHS, 1 PFN-A) kay-
namama gorildi. DHS grubunda 6 (%26),
PFN-A grubunda 1 (%06) materyal yetmezli-
gi gorildi. DHS grubunda 17 hastada
(%73.9), PFN-A grubunda 6 hastada
(%37.5) kollaps vardi (p=0.000). DHS gru-
bunda 14 (%64), PFN-A grubunda 11 (%69)
hastada fonksiyonel olarak iyi ve ¢ok iyi so-
nuc elde ettik.

Cikarimlar: Intertokanterik femur kiriklari
genellikle yash kisilerde diisiik enerjili, geng
insanlarda ise yiiksek enerjili travma ile mey-
dana gelir. Norolojik rahatsizliklar sonucu
olumsuz etkiler. Radyolojik sonuglar ile kli-
nik sonuclar arasinda uyumsuzluk olabil-
mektedir. Lateral korteks devamlilig:
DHS’nin stabilitesi igin 6nemlidir. PFN-A
grubu hastalarda parsiyel yiik DHS grubu
hastalara gore cok daha erken verilebilmek-
tedir. PFN-A yontemi DHS’ye gore stabili-
te, yetmezlik gelisimi ve fonksiyonel sonug-
lar yontinden daha avantajlidir. DHS ise dii-
siik maliyetiyle 6zellikle geng hastalarda ha-
len iyi bir alternatif olarak dikkat cekmekte-
dir.

S$174 - Asetabulum
kiriklarinin modifiye
Stoppa yaklasimi ile
tedavi sonuclari

Egemen Altan’, Mehmet Ali Acar*?,
Bahattin Kerem Aydin?, Hakan
Senaran?

'Istanbul  Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi-Travmatoloji Anabilim Daly; *Selcuk
Universitesi Selcukl Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci modifiye Stoppa
yaklagimi ile tedavi edilmis asetabulum kirik-
Ii hastalarin sonuclarini degerlendirmek ve
bu teknigi kolaylastirabilecek detaylar1 orta-
ya koymak.

Yontem: Calismaya asetabulum kirigi olan
ve modifiye stoppa yaklagimi ile agik rediik-
siyon ve internal fiksasyon uygulanmis 8 has-
ta dahil edildi. Hastalarin 5’i erkek ve 3’ ka-
dind. Yaralanma sekli olarak 4 hasta yiiksek-
ten diigme sonucu, 4 hasta ise trafik kazasi
sonucu yaralanmisti. Bu yaklagimin uygulan-
mast i¢in gerekli endikasyonlar ise ayrigmig
anterior kolon veya duvar kirig1 olmasi, her
iki kolon kirig1, buna ek olarak posterior he-
mitransvers veya hemitransvers kiriklar ol-
masiydi. Bu yaklagim ile simfizis pubisin 2
cm superiorundan transvers insizyonla giri-
lerek rektus kast longitudinal olarak ayril-
makta ve boylece pelvik halkanin ve quadri-
lateral alanin daha net goriintiilenmesi he-
deflenmektedir. Hastalarin degerlendirilme-
si Merle d’Aubigné skorlamasina ve radyolo-
jik degerlendirmeye gore yapildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasindaki
ortalama takip siireleri 12.8 aydi. Ortalama
yaglar1 38.5 idi ve biitiin hastalarda 6-12 haf-
ta arasinda klinik ve radyolojik kaynama bul-
gular1 saptandi. Merle d’Aubigné skorlama-
sina gore hastalarin ortalama skoru 15.6 ve
%37’sinde mikemmel, %50’sinde 1iyi,
%12.5’unda ise orta sonug elde edildi. Rad-
yolojik degerlendirme sonucunda hastalarin
%50’sinde anatomik rediiksiyon, %37.5’un-
da tatminkar, %12.5 tatmin edici olmayan
sonug elde edildi. Bir hastada major kompli-
kasyona rastlanirken, 2 hastada minér komp-
likasyon goriildi. Tki hastada kirgin iliak ka-
nada dogru uzanmasi nedeniyle lateralden
pencere acilmak zorunda kalindi. Ayrica 3
hastada quadrilateral alanin stabilizasyonu
amaciyla cift plaklama yapildi.

Cikarimlar: Bu yaklagim daha ¢ok anterior
kolon ve duvart ilgilendiren ve protriizyo
asetabuli seklindeki yaralanmali hastalarda
uygulanabilecek bir yontemdir. Posterior
duvar agirlikh kiriklarda ise bu yontem ye-
tersiz kalabilmektedir. Ozellikle quadrilate-
ral alanin degerlendirilmesi ve rediiksiyonu
icin oldukga etkili olan bu girisimin yumusak
dokulara zarar vermemesi ve ana norovaskii-
ler yapilardan uzak kalmasi baglica avantajla-
ridir. Bu Yontem kuadrilateral alani da igine
alan genis bir ylizeyi gozlemlemeyi sagla-
makta ve rediiksiyonu zor olan bu bolgedeki
ayrismus kirtklarda bagarili sonu¢ alinmasini
saglamaktadir.

S175 - Endobutton® tespit
malzemesinin 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu disi
kullanim alanlari

Tuncay Baran’, Kaya Memisoglu*', Halil
Atmaca?, Hakan Sarman?, Cevdet
Cumhur Kesemenli', Umit Sefa
Miiezzinoglu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;

*Midyat Devlet Hastanesi; *Gilciik Devlet Has-
tanesi

Amag: Hasar kontrollii cerrahi ve cerrahide
yumugak doku biitiinligiinii koruma kav-
ramlarinin artmast ile tiim diinyada minimal
girisimsel yontemler yayginlagmistir. Bu
amagla yeni teknolojiler ile bir¢ok ortopedik
malzeme minimal cerrahi acilma ile uygula-
nabilir hale getirilmistir. Ayn1 amagla yola
cikarak bizlerde klinigimize bagvuran, cesitli
bolgelerde cerrahi tedavi ve iki planda kom-
presyon ve/veya tespit gerektiren kirik, ay-
risma, kopma sikayeti olan uygun hastalarda
Endobutton® kullanarak cerrahi iyilesme el-
de ettigimiz hastalar1 inceledik ve bu calig-
mada mevcut tedavilere alternatif olarak En-
dobutton®n kullanim alanlarinin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Yontem: 2005-2012 yillar1 arasinda ameli-
yat edilen 47 (7 kadin, 40 erkek) hasta ince-
lendi. Hastalarin yas ortalamalar1 28.2 (dagi-

lim 10-52) idi. Ortalama takip siireleri 36.6
(dagilim 5-84) ay idi. Ilk degerlendirme son-
rast mevcut ve eslik eden yaralanmalar belir-
lendi. Ozgegmisleri sorgulanarak siirekli ilag
kullanimu ve eglik eden hastaliklar1 sorgulan-
di. Yaralanmalar literatiirde kabul géren si-
niflamalar kullanilarak ayristirildi.

Bulgular: Cerrahilerinde Endobutton® kul-
lanim1 sonrasi 3 hastada yabanci cisim reak-
siyonu, 1 hastada enfeksiyon goriildi ve bu
hastalarda Endobutton® c¢ikartildi. Kalkane-
us kirigi ile bagvuran 1 hastada ise subtalar
artrodez gerektiren eklem bozulmas: goriil-

du.

Cikarmmlar: Cerrahide Endobutton® kulla-
nimi, 6grenme egrisi kisa, diger acik cerrahi-
lere gore kozmetik stiinligi olan, tatmin-
kar klinik ve radyolojik sonuglar elde edilebi-
len, yumusak doku sorunlarinin hemen hi¢
yasanmadig1 bir tekniktir. Bu teknik yumu-
sak doku problemleri olan, kargilikli kom-
presyon gerektiren tiim kiriklar ile tendon
kemik bileskeye yakin tiim yaralanmalarda
tespit amacl kullanilabilir.

S$176 - Proksimal femoral civi
(PFN) komplikasyonlarinin
nedenlerinin arastirilmasi

Birkan Kibar*', Necdet Saglam', Tuhan
Kurtulmus', Giirsel Saka', Fuat Akpinar?

'S.B. Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Abant Iz-
zet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur intertrokanterik kirikli hasta-
larin proksimal femoral ¢iviyle osteosentezi
sonrast gelisen komplikasyonlarla, olast ne-
denler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Ocak 2009 - Eylil 2011 tarihleri
arasinda 159 hastaya PFN ile osteosentez ya-
pildi. Takipleri diizenli yapilabilen ve yas or-
talamas1 74 (dagihim 24-97) olan 122 hasta
(50 erkek, 72 kadin) geriye doniik olarak in-
celendi. Modifiye Evans-Jensen kirik sinifla-
masi kullanildi. Ameliyat bekleme siiresi 6.2
(dagilim 1-26) giindii. Hastalara ilk 6 hafta
yiiriite¢ yardimiyla parsiyel sonra tam yiik
verdirildi. Hastalar diizenli olarak 15. giin, 3,
6 ve 12. aylarda klinik ve radyolojik agidan
degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme-
de Harris kalga skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Harris vkalga skoruna gore %6.6
miitkemmel, %18 ¢ok iyi, %45.1 iyi, %21.3
orta, %9 koti sonu¢ bulundu. Hastalarda
%16.4 enfeksiyon, %18 implant yetmezligi,
%2.4 PFN distalinde femur saft kirigi, %1.6
olguda kaynamama, %0.8 femur baginda
avaskiiler nekroz, %0.8 sakral ve gluteal,
%0.8 kalkaneal bolgede dekiibit iilseri, %0.8
pulmoner emboli, %0.8 derin ven trombozu
gelisti. Kirik tipleriyle implant yetmezligi
kargilagtrildiginda en fazla implant yetmez-
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ligi modifiye Evans-Jensen Tip 5’te goriildi
ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. Tip 5 kirikli 30 hastanin 8’inde
(%26.7) enfeksiyon gelisti ve aradaki fark an-
lamli bulundu. Sistemik hastalik varligi, cin-
siyet, taraf, travma ile ameliyat arasinda ge-
cen siire ile komplikasyon gelismesi arasin-
daki iliski anlamli bulunmadi.

Cikarimlar: Modifiye Evans-Jensen Tip 5
intertrokanterik kiriklarda ameliyat sonrasi
enfeksiyon orani anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.01). Yine tip 5 kiriklarda implant yeter-
sizligi yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). ASA-1 olan
hastalarin ameliyat sonras1 Harris kalca sko-
ru anlaml olarak yiiksek diizeyde bulunmus-
tur (p<0.01). Sonug olarak PFN ile tedavi
edilen pertrokanterik kiriklarin icerisinde
modifiye Evans-Jensen Tip 5 komplikasyon
orant en yiiksek olan gruptur.

S177 - Kalia1 ve gecici
epifizyodez tekniklerinin
tavsan modelinde
incelenmesi

Baran Komiir*', Melike Coskun?,
Ahmet Aydin Kémiir?, Banis Yilmaz®,
Aylin Oral’, Evren Atay*

'Ozel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi;* Arnavutkiy lge Tarum Miidiirligi, Ve-
teriner Hekim; *Alsancak Devlet Hastanesi, Tib-
bi Patoloji Klinigi; ‘Fatib Sultan Mebmet Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi;’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niik-
leer Tip Anabilim Dals; *Ozel Babat Halk Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci kalici epifizyo-
dez olarak tanimlanan Phemister teknigi ile
stapler ile gecici epifizyodezi karsilagtirmak
ve staplerin ¢ikarilmasi sonrasi epifiz plagi
aktivitesinin derecesini radyolojik, sintigra-
fik ve histopatolojik olarak degerlendirirken,
kemik sintigrafisinin beklenen fizis aktivitesi
hakkinda bilgi verip vermeyecegini incele-
mek idi.

Yontem: Calismada her bir grupta sekizer
adet tavsan olacak sekilde ti¢ grupta toplam
24 adet Yeni Zelanda tavsani degerlendirildi.
Birinci gruba Phemister teknigi ile epifizyo-
dez, ikinci gruba stapler ile epifizyodez ve
tigiincii gruba staplerler 3. hafta sonunda ali-
nacak sekilde stapler ile epifizyodez uygulan-
di. Uciincii ve altiner haftalarda tim hayvan-
larin radyolojik ve sintigrafik bilgileri kayde-
dildi. Yine t¢tincii ve altiner haftalarda hay-
vanlarin uzuv uzunluklar1 6l¢iildii ve sintig-
rafik degerlendirme ile biiytime plag: aktivi-
tesi kaydedildi. Kalitatif ve kantitatif yon-
temler ile biiytime plaginm histopatolojik 61-
ctimleri yapildi. Tim veriler opere edilme-
yen sol taraf ile kargilagtirildi.

Bulgular: Diger gruplarla kargilastirildigin-
da birinci grubun prosediirii diger gruplara

gore daha etkili goriildii (p<0.05). Uciincii
grupta staplerlar ¢ekildikten sonra epifiz pla-
g1 aktivitesi normal fizis aktivitesinden daha
yiiksek saptand: (p<0.05).

Cikarimlar: Literatiir taramamiza gore epi-
fizyodez tekniklerini sintigrafik olarak ince-
leyen ve staplerlar ¢ikarildiktan sonra epifiz
plaginin durumunu arastiran bir yayin bu-
lunmamaktadir. Preoperatif ve postoperatif
radyolojik tetkiklerin yaninda tg¢ fazli kemik
sintigrafisi degerlendirilmesinin biiyiime in-
hibisyonu ve epifiz plag: geri doniis aktivite-
si hakkinda bir fikir verebilecegi s6ylenebilir.
Caligmamiz ayni zamanda epifiz plag: kalin-
liginin histopatolojik ol¢timii icin 6ncii bir
teknik de 6nermektedir.

S178 - Gelisimsel kalca
displazisinde yumusak doku
ve kemik cerrahilerinin
klinik, radyografik ve
fonksiyonel kinematik
yliriime analizi ile
karsilastirilmasi

Biilent Unalan*', Emel Gonen?, Yasin
Giiclii?, Fatma inanic?, Umit Simsek?,
Yalm Ates?

'Sinanpasa Sincanl Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; °S.B. Ankara Digkaps Yildirim
Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Uygun yas araliklarinda yapilan geli-
simsel kal¢a displazisi (GKD)cerrahi yo6n-
temlerinden hangileriyle, daha normal bir
anatomi ve fonksiyonel sonu¢ elde edilebile-
cegini bulmak amaglanmug; klinik-radyolojik
ve yiirime analizini iceren bir degerlendir-
me planlanmigtir.

Yontem: Gelisimsel kalga displazisi nede-
niyle cerrahi uyguladigimiz ve kontrollerin-
de 4 yas ve tizerindeki 91 kalca (65 hasta; 11
erkek, 54 kiz; takipteki ortalama yag 109.7;
takip siiresi 90.7 ay) alti cerrahi alt grupta in-
celenmigtir: 1. Kapali rediiksiyon (KR) (18
kalga), 2. Medial girisimle agik rediiksiyon
(MG-AR) (11 kalca), 3. Anterior girisimle
agik rediiksiyon (AG-AR) (8 kalca), 4. Salter
iliak ostetomisi (SIO-AR) (30 kalca), 5. Pem-
berton iliak ostetomi (PTO-AR) (18 kalca), 6.
Femur Derotasyon Varizasyon Ostetomisi
(DVO-AR) + iliopsoas tenotomi (6 kalga).
Degerlendirme klinik (Mc Kay kriterleri),
radyolojik (Severin kriterleri, asetabular in-
deks, asetabular aci, bas trokanter iligkisi, so-
urcil bulgusu, gozyast bulgusu ve avaskiiler
nekroz yoniinden Kalamchi ve Mac Ewen si-
niflamasina gore) ve 3 boyutlu yiirtime anali-
zi (1 adet video kamera ve 6 adet 50 Hz JA-
I -Java Advanced Imaging- infrared kamera-
11 Vicon 612 yiirtime analizi sistemi ve 2 adet
Bertec kuvvet platformu ve 8 kanalli Motion

Lab Systems MA-300 EMG Sistemi kullani-
larak) ile yapilmistir. Gruplar arasi kargilas-
turmada Tek Yonli Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ve Kruskal Wallis testi; so-
nuglarin anlamli bulunmast halinde farka ne-
den olan durumlari tespit etmek amaciyla
post-hoc Tukey HSD veya Conover ¢oklu
kargilagtirma testi; gruplar igerisinde cerrahi
oncesi ve sonrast agisal Sl¢timlerin degerlen-
dirilmesinde Wilcoxon Tsaret testi, kategorik
degiskenler icin ise Pearson’un Ki-Kare tes-
ti kullanilmistir. p<0.05 icin sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Mc Kay klinik kriterlerine gére
DVO yapilan hastalar haric, tiim gruplarda
mitkemmel ve iyi sonuclar elde edilmistir
(p<0.05). Severin’in radyolojik kriterlerine
gore mitkemmel-iyi sonuglar sirasiyla %100
%100; %87.5; %93.3; %94.4; %83.3 olup,
gruplararast anlamli fark bulunamamigur.
Asetabuler indeksteki diizelme Salter ve
Pemberton iliak osteotomi gruplarinda daha
fazladir (p<0.05). Avaskiiler nekroz ise femo-
ral osteotomi grubunda KR, MGAR ve Sal-
ter osteotomi gruplarma gére fazla bulun-
mustur (p<0.05). Spatiotemporal-kinematik
ve kinetik verilerde DVO grubunda kadans,
yiriime hizi, opere edilen kalganmn sagittal
plandaki hareket orani ve ayak progresyon
agisinin azaldig: izlenmistir (p<0.05).

Cikarimlar: Uygun yas araliklarinda yapilan
farkli GKD cerrahi teknikleri ile radyolojik
yonden bagarili sonuglar elde edilse de; fe-
moral osteotomi daha az tatminkar klinik so-
nuglara ve kalca fleksiyon- ekstansiyonu yo-
niinden asimetrik spatiotemporal bulgulara
sebep olabilmektedir. Ancak daha yiiksek po-
pulasyonlu gruplar ve benzer yaglar icin kon-
trol grubu iceren caligmalara ihtiya¢ vardir.

$179 - idiyopatik talipes
ekinovarus hastalarinin
izlem siirecinde serum
prolidaz aktivitesi ve
oksidatif-antioksidatif
durum parametrelerinin
rolii: Onciil bir calisma
Mehmet Akif Altay*', Cemil Ertirk’,
Nurten Aksoy?, Abdullah Taskin?,

Ugur Erdem Isikan’

'"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; *Har-

ran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyo-
kimya Anabilim Dal

Amag: Idiopatik talipes ekinovarus alt eks-
tremitedeki kas, tendon, ligaman, kemik ve
kikirdak yapilar ilgilendiren bir sorundur.
Ayakta kollajen lifler ve fibroblastik hiicre-
lerde bir artig gozlenir. Prolidaz kollajen
sentezi ve geri doniisiimiinde etkili bir enzim
olup Legg-Calve-Perthes gibi bircok hasta-
likla iligkisi gosterilmistir. Bu ¢aligmadaki
amacimiz serum prolidaz aktivitesi ile oksi-
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datif durum parametreleri arasinda bir iligki
olup olmadigmin yani sira kollojen metabo-
lizmasinin bu dejeneretif hastaliktan nasil et-
kilendigini belirlemektir.

Yéntem: Idiopatik talipes ekinovarus tamist
konulan 38 tek tarafli ve daha 6nce higbir te-
davi almamis olgular (ortalama yas 3.34+1.81
hafta; cinsiyet 27E/11K) ile cinsiyet ve yagla-
11 eslestirilen 40 saglikli kontrol ¢ocuk (orta-
lama yas 3.22+1.73 hafta; cinsiyet 30E/10K)
kan o6rnekleri alindi. Olgular klinik olarak
Ponseti yontemi ile takip edildi. Ortalama 6-
9 alc1 yapildi. Gerekli olgulara kapalr asiloto-
mi uygulandi. Ayaktaki deformitenin ciddi-
yeti Pirani skorlama sistemi kullanilarak be-
lirlendi. Kan 6rnekleri ve klinik skorlar teda-
vinin baglangicinda ve 3. ay sonunda yenilen-
di. Kan 6rnekleri santrifiije edilerek serum-
lar ayrildi ve -80°C’de analize kadar bekletil-
di. Analiz sirasinda hasta gurubunda 0. ve 3.
ay sonunda serum prolidaz aktiviteleri ile ok-
sidatif stres belirtegleri olan serbest siilfidril
grubu (-SH), total antioksidan kapasite
(TACQ), total oksidatif stres (T'OS) ve oksida-
tif stres indeksleri (OSI) ¢alisilip kontrol gu-
rubundaki ornekler ile kargilagtirildi.

Bulgular: Kontrol gurubuna oranla hastali-
gin baginda serum prolidaz aktivitesi, TOS
ve OST yiiksek -SH ve TAC ise diisiik bulun-
du (p<0.001). Hasta gurubunda 3 aylik teda-
vi sonunda baglangica oranla serum prolidaz
aktivitesi, TOS ve OSI ile Pirani skorlarinda
anlamli bir azalma, -SH ve TAC degerlerin-
de ise anlamli bir artig oldugu gozlendi
(p<0.05). Ayrica serum prolidaz aktivitesinin
TOS (r=0.441, p=0.006), OSI (r=0.738,
p<0.001) ve Pirani skoru (r=0.608, p<0.001)
ile pozitif -SH (r=-0.352, p=0.030) ile nega-
tif korelasyon gosterdigi belirlendi Spear-
men korelasyon analizinde ise serum proli-
daz aktivitesinin idiopatik talipes ekinovarus
ile pozitif korelasyon gosterdigi belirlendi
(p<0.001).

Cikarimlar: Bu caligmadan elde ettigimiz
verilerle serum prolidaz aktivitesi ve oksida-
tif-antioksidatif stres parametrelerinin idi-
opatik talipes ekinovarus deformitesi olan ol-
gularin takibinde yardimer bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

S180 - Osteogenezis
imperfektada alt ekstremite
kiriklarinda teleskopik

rod ve rushpin tespit
yontemlerinin
degerlendirilmesi

Fuat Bilgili*', Turgut Akgil', Yener
Temelli?, Fevzi Birisik!, Murat Korkmaz?,
Ali Ersen’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; ’Is-
tanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hasta-
nest

Amag: Osteogenesis imperfekta tanisi olan
cocuklardaki alt ekstremite kiriklarinin rush-
pin ve teleskopik rodla tedavi sonuglarinin
kargilagtirilmast.

Yontem: Osteogenesis imperfekta tanisi
olan 6’s1 erkek, 4’ti kiz toplam 10 hastanin 24
alt ekstremite segmenti ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin ortalama yast 4 (dagilim 1-9)
yildi. Ruspin ile tedavi edilenler Grup 1 (11
femur, 6 tibia segmenti), teleskopik rodla te-
davi edilenler grup 2 (8 femur segmenti) ola-
rak adlandirildi. Shapiro siniflamasina gore
hastalarin 4’ii konjenita A, 6’s1 tarda A tipin-
deydi. Silince smiflamasina gore hastalarin
3 Tip 1A, 1'i Tip 3, 5’i Tip 4A, i Tip 4B
tipindeydi. Agr1 derecelerine VAS skorlama-
s1 ile bakildi. Rod degisim sayisi, direk grafi-
de deformite varligi, ekstremite uzunluk far-
k1, enfeksiyon varlig1, kaynama zamanlar, al-
¢ilama siiresi, ameliyat oncesi ve sonrasi mo-
bilizasyon diizeyleri, agrilar1 varsa agrinin
baglama zamani ve sebepleri arastirildi.

Bulgular: Takip siiresi Grup 1’de ortalama
74 (dagihm 10-144) ay, Grup 2’de ise 53.7
(dagilim 7-110) aydi. Teleskopik rod yapi-
lanlara hi¢ rod degisimi yapilmamus, rushpin
yapilanlara ortalama 3 (2-4) defa rod degisi-
mi yapilmisti. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p>0.05). Grup 1’deki hastalarin
ilk kirtk olugsumlar1 3’iinde intrauterin do-
nemde, digerlerinde ortalama 18.5 (dagilim
6-32) haftada olusmus.tu Grup 2’de ise ilk
kirik olusumu hastalarin 1’inde intrauterin
dénemde digerlerinde ise ortalama 25 (dagi-
lim 12-32) haftada olusmus idi. Grup 1’de iki
alt ekstremite arasindaki uzunluk farki 2.1
(dagilim 2-5) cm iken Grup 2’de 0.6 (dagilim
0-2) cm idi. Her iki grupta femurlar arasin-
daki uzunluk fark: istatistiksel olarak anlamlt
degildi (p> 0.05). Deformite olusumu agisin-
dan her iki grup arasinda anlamli degisiklik
yoktu (p>0.05). Her iki grupta da hastalarin
2’si tekerlekli sandalyeye bagimli iken 3’
bagimsiz yiirtiyebilmekteydiler. Hastalarin
hicbirinde kaynama problemi ve enfeksiyon
olusmadi. Grup 1’de kalca ve dizde fleksi-
yon-ekstansiyon hareket aralig: sirasiyla or-
talama 102 (30-130), 100 (40-140) derecey-
di. Grup 2’de ise kalca ve dizde fleksiyon-
ekstansiyon hareket aralig1 sirasiyla ortalama
90 (30-130), 76 (40-130) dereceydi.

Cikarimlar: Femurda teleskopik rod kulla-
niminin avantaji rod degisimine gerek du-
yulmamasi, dezavantaji ise kalga ve dizde da-
ha fazla hareket kisitliligina sebep olmasiydi.
Uygulanan teknikten bagimsiz olarak hasta-
larin hi¢birinin mobilizasyon diizeyinde
ameliyat sonrasi degisiklik olmadi. Kayna-
mama ve enfeksiyon goriilmedi.

$181 - Pediatrik femur
kiriklarinda rotasyon
miktarinin direkt grafiden
hesaplanmasi

Mustafa Sefa Ozel', ismail Emre
Ketenci?, Emre Kaya*?, Serkan Tuna?,
Baransel Saygr’, Ayhan Ulusoy?

'S.B. Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
siy Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Hay-
darpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Fatil Sultan Mebmet Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Pediatrik femur kiriklarinda kirik ro-
tasyonunun radyolojik olarak ol¢iilmesi kar-
magiktir. Bunun i¢in genelde kullanilan Yo6n-
tem, kirik tarafin antetorsiyon acisinn bilgi-
sayarli tomografi ile 6l¢iilmesi ve saglam ta-
rafla kargilagtrilmasidir. Literatiirde rotas-
yon miktarini direkt olarak 6lgen bir Yontem
tanimlanmamigtir. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz, direkt grafilerden kirik rotasyonu-
nu 6lgmek icin tasarladigimiz matematiksel
metodu test etmekti.

Yontem: Pediatrik femur kirig1 modeli olug-
turuldu. Kiritk kemik, distal parca belirli bir
eksen etrafinda donebilecek sekilde, ahsap
bir ¢erceveye yerlestirildi. Notral pozisyon-
dan 60° i¢ ve 60° dis rotasyona kadar 5°lik
artiglarla direkt grafiler cekildi, kaydedildi.
Gergek rotasyon degerlerini bilmeyen bes
gozlemci grafilerden standart bir formiille
kirik rotasyonlarini hesapladi. Hesaplanan
rotasyon degerleri gercek rotasyon degerle-
riyle karsilastirildi. Rotasyonu hesaplama
yontemimiz, distal kirtk hatti tizerindeki be-
lirli bir noktanin rotasyonla birlikte horizon-
tal bir hat tizerindeki yer degistirme miktari-
na dayanmaktadir. Distal fragman déndi-
giinde bu nokta horizontal hatta d mesafesi
kadar yer degistirirken, ayn1 noktanin kirik
kosesine vertikal uzakligi h degismez. Trans-
vers planda bu nokta r yaricap: etrafinda o
acist kadar doner. d ve r direkt grafiden 6l¢ii-
lebildigi icin o agist sin a=d/r formiiliinden
hesaplanabilir: o = sin-1 (d/r). Basamak basa-
mak 6l¢iim tekniginde proksimal kirik cizgi-
siyle orta hat ¢izgisinin kesigsim noktasi bulu-
nur (A noktast). Bu noktanin kirik kogesine
vertical uzakligi belirlenir (h). h mesafesi dis-
tal fragmandaki kirik késesine transfer edilir.
Buna dik cizilen ¢izginin distal kirtk hattiyla
kesisme noktast A’ noktasidir (A noktasina
karsilik gelen nokta). A ve A’ noktalar1 ara-
sindaki horizontal mesafe d mesafesidir.

Bulgular: Hesaplanan degerler gercek de-
gerlere tiim rotasyon arki boyunca yakin bu-
lundu. Bes gozlemcinin tim 6l¢iimlerinde
ortalama mutlak hata 3.97° (x0.83) olarak
bulundu. Hesaplanan ve gercek degerler ara-
sindaki korelasyon katsayis1 0.9927, gozlem-
ciler arasi korelasyon katsayisi hesaplanan
degerler icin 0.997 olarak bulundu.

Cikarimlar: Bu sonuglara gore yontemimi-
zin hassas ve giivenli oldugu soylenebilir.

S182 - Asil tendon
riptiirlerinde cerrahi
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tedavi: Acik ve perkiitan
yontemlerin tavsan modeli
tzerinde karsilastirilmasi

Giiney Yilmaz*', Mahmut Nedim Doral?,
Egemen Turhan?, Giirhan Dénmez,
Ozgiir Ahmet Atay*, Defne Kaya*

'Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; *Ha-
cettepe  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; ° Zon-
guldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Spor Hekimligi Anabilim Dalt

Amag: Kapali ve agik Asil tendon tamir yon-
temlerinin klinik sonuglar1 ¢aligilmig olmasi-
na ragmen, iki yontemin iyilesme 6zellikleri-
ni mikroskopik diizeyde inceleyen caligma
bulunmamaktadir. Calismanin amaci Asil
tendon riiptiiriinde uygulanan acik ve perkii-
tan/kapali tendon tamiri yéntemlerini tavsan
modeli iizerinde incelemek ve sonuglari his-
tolojik, elektron mikroskopik ve biyomeka-
nik olarak karsilagtirmakur.

Yontem: Yirmi alti tavsan her grupta 13 ta-
ne olacak sekilde iki gruba ayrildi. Tiim de-
neklerin sag taraflarinda Asil tendonu inser-
siyosunun 1.5 cm tizerinde perkiitan asiloto-
mi uygulandi. Aymi dikis teknigi (zig zag
bunnel tarzi) kullanilarak 1. grup agik yon-
temle, 2. grup ise perkiitan yontemle tamir
edildi. A¢ik yontemde perkiitan tenotomi ya-
pilan bolge proksimal ve distale dogru genis-
letildi, tendon uglar1 goriiliip bir araya geti-
rildikten sonra tamir uygulandi. Kapali y6n-
temde ise tenotomi bolgesi cildi kapatildik-
tan sonra perkiitan tendon dikisi uyguland.
Sekiz hafta sonra Asil tendonlar1 biyomeka-
nik ve histolojik inceleme icin ¢ikartildi. Bi-
yomekanik incelemede tendon kopma kuv-
vetleri; 151k mikroskopisinde 4 dereceli bir
skorlama sistemi ile kollajen fibril yapist ve
organizasyonu, hiicre ¢ekirdegi yuvarlaklili-
g1, hiicre yogunlugundaki bélgesel heteroje-
nite, damarlanma ve kollajen boyanma yo-
gunlugu incelendi. Elektron mikroskopisin-
de kollajen fibril yogunlugu degerlendirildi.
Istatistik analizi SPSS 12.0 versiyonu kulla-
nilarak yapildi. Student-t ve Mann-Whitney
U testleri biyomekanik 6l¢timlerin ve histo-
lojik skorlamanin karsilastirilmas: icin kulla-
nuldu.

Bulgular: Kesitler elektron mikroskopisi ile
fibril yogunlugu agisindan incelendi ve per-
kiitan grupta daha yogun bir fibril yapisinin
bulundugu gézlendi. Isik mikroskopisi de-
gerlendirmesinde, fibril diizenlenmesininin
ve paralel fibriler yapmm perkiitan grupta
daha diizenli oldugu, fibriler yapinin daha
organize oldugu, kollajen demetleri arasinda
daha az dalgalanmanin ve ayrilmalarin oldu-
gu gozlendi. Tendon puanlamasinda elde
edilen skorlarin perkiitan grupta daha diisiik
ve normal tendon yapisina yakin oldugu goz-
lenmekle beraber iki grup arasinda istatistik-

sel bir fark bulunamad: (p=0.065). Perkiitan
grupta tendon kopma kuvvetleri 143.7£9.5
N (Newton) (132-159); acik grupta ise
139.2+8.2 N (126-152) olarak tespit edildi.
Iki grup arasimnda anlaml fark yoktu
(p=0.33). Kopma kuvvetleri karst normal ta-
rafin yiizdesi seklinde hesaplanip elde edilen
Slctimler iki grup arasinda kargilagtirildigin-
da perkiitan grupta daha yiiksek yiizdelerin
oldugu ve farkin anlamli oldugu tespit edildi
[perkiitan grupta 74.9%+2.8% (73-79); acik
grupta 70.6%+3.5% (63-74) (p=0.02)].

Cikarimlar: Perkiitan teknik uygulanarak
yapilan Asil tendon tamirleri agik yontemler
kadar basarilt sonuglart daha az komplikas-
yona neden olarak saglayabilmektedir. Per-
kiitan grupta tendon iyilesme bolgesi histo-
lojik ve elektron mikroskopik seviyede daha
iyi sonuglar géstermektedir. Perkiitan tamir
sonrast tendon iyilesme kalitesini arttracak
yeni yontemlerin kesfedilmesi klinik uygula-
malara yol gosterici olacaktir.

S$183 - Tek tarafh
anteromedial portal veya
transtibial yontemle
artroskopik 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarin MRI tetkiki ile
olclilen greft degerlerinin
karsi normal dizlerle
karsilastirilmasi

Olcay Giiler*', Mahir Mahirogullarr?,
Serhat Mutlu’, Halis Cerci’, Ali Seker’,
Selami Cakmak*

'"Medipol Mega Hastaneler Kompleksi; *Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; *Ozel Me-
dicana Tip Merkezi; *GATA Haydarpasa Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Tek tarafli anteromedial portal veya
transtibial yontemle 6n ¢apraz bag rekons-
trikksiyonu yapilan hastalarin greft degerleri-
nin, karst saglikl dizlerin greft acilariyla
MRI tetkiki ile kargilastirmak ve hangi tekni-
gin anatomiye daha yakin oldugunu ortaya
koymakur.

Yontem: Ortopedi poliklinigine bagvuran,
bir dizine transtibial veya anteromedial por-
tal cerrahi teknikleriyle OCB rekonstriiksi-
yonu yapilan ve kars1 dizinden sikayeti olma-
yan ve muayenesinde instabilite tespit edil-
meyen hastalar caligmaya dahil edildi.
Transtibial grup (T'T) yas ortalamasi 31.2
(dagilim 22-52) olan 19 hastanin (18 erkek, 1
kadin) 38 dizinden olusturuldu. Hastalarin
onikisinin sag, yedisinin sol dizine cerrahi te-
davi uygulanmisti. Kontrol grubu kargi sag-
likli yedi sag, on iki sol dizden olusturuldu.
Anteromedial portal (AM) grup ise yas orta-
lamas1 30.6 (dagilim 23-43) olan 17 hastanin
(16 erkek, 1 kadin) 34 dizinden olusturuldu.
Hastalarin onunun sol, yedisinin sag dizine
cerrahi tedavi uygulanmisti. Kontrol grubu

karst saglikli yedi sol, on sol dizden olustu-
ruldu. MRI goriintiilerinde net olarak izle-
nen 6n c¢apraz baglarin, sagital ve frontal
planda tibianin anatomik aksi ile arasindaki
acilart (sagital OCB greft acist [SOGA],
frontal OCB greft acisi [FOGA] ve tibia ek-
lem yiiziine yapisma orta noktas: (sagital
OCB tibia orta noktas: [SOTON], frontal
OCB tibia orta noktasi [FOTON])) ii¢ farkl
ortopedi uzmani tarafindan ol¢ildi. Her iki
grupdaki degerler, 6l¢iim yapan uzmanlar
arasinda, grup ici ameliyat olan ve saglam
dizler arasmnda ve her iki grup arasindaki
farklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: TT ve AM gruplarinin ameliyath
ve saglam diz degerlerini 6lcen uzmanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilmedi. TT ve AM gruplarinda, ameliyatl
ve saglam dizler arasnda SOGA ve SOTON
degerleri bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli fark elde edildi. Ayrica TT ve AM
gruplarinin ameliyath dizlerinin sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilmedi. Bu sonuglarin yaninda T'T grubu-
na gére AM grup degerlerinin saglam diz de-
gerlerine daha yakin oldugu tespit edildi.

Cikarimlar: TT ve AM teknikle yapilan cer-
rahi tedavilerde, sagital plandaki anatomik
bir rekonstriiksiyon saglamamaktadir. Ancak
AM teknigi ile yapilan OCB degerleri saglik-
I1 diz degerlerine yakindir fakat ideal bir tek-
nik oldugu konusunda soru isaretleri mev-
cuttur.

S$184 - Artroskopik 6n capraz
bag cerrahisinde femoral
tiinelin tavanarasi

Ahmet Firat*', Mehmet Faruk Catma’,
Birol Tun¢?, Cigdem Hacihafizoglu?,
Murat Altay®, Murat Bozkurt®, M. i. Safa
Kapicioglu®, Osman Tecimel®

'S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
°S.B. Ankara Diskap: Yildwrim Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesi; °’S.B. Ankara Kecioren
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klini-
&i; *S.B. Ankara Kegiéren Egitim ve Aragtirma
Hastanesi; °S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve
Aprastrma Hastanesi; *Atatiirk Egitim Hasta-
nesi

Amag: Caligmamizin amaci su sorulara ce-
vap aramakt; (1) Femoral aski implanti ve
hamstring oto grefti kullanilarak yapilan ar-
troskopik 6n gapraz bag (OCB) tamirlerinde,
manyetik rezonans goriintilleme ile femoral
tiinel icinde greftin isti ile implant tiineli
girisi arasinda kalan boslugu 6l¢mek miim-
kiin miidiir? (2) Bu boslugun yiiksekligi ile
femoral tiinel genislemesi arasinda bir kore-
lasyon var midur?

Yontem: Calismamizda 2008-2009 yillar
arasinda Endobutton CL ve hamstrig otog-
refti kullanilarak artroskopik anatomik tek
band OCB tamiri uygulanan hastalarmn veri-
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leri retrospektif olarak degerlendirildi. Ca-
lismadan ¢itkarma kriterlerimiz; coklu bag
yaralanmasi, subtotal veya total menisekto-
mi, parsiyel veya tam kikirdak defektleri
(modifiye Outerbridge Evre II-IV) olan, re-
vision ACL tamirleri, and OCB tamiri son-
rast yeniden yaralanmas olan hastalar idi. Bu
kriterlere uyan 46 hasta caligmaya alindi.
Hastalarin ortalama yas1 28 (20-40), 11’i ka-
dmndi. Ortalama takip siiresi 31.9 (24-49) ay
idi. Son kontrolde hastalarin standardize AP
ve ekstansiyonda lateral diz radyografileri
cekildi. Radyografilerde biyiitme isareti
mevcuttu. Femoral tiinel genislemesi AP
grafide en genis yerden tiinelin uzun aksina
dik olacak sekilde 6lciildii. Ttinel ¢aplarinda-
ki degisiklikleri analiz edebilmek i¢in operas-
yondaki tiinel caplar1 elde edildi ve genisle-
me yiizde olarak hesaplandi. Hastalara son
kontrolde MR cekildi. Ozel kesitlerle tiinel
goriintiileri elde edildi. Femoral tiinel tava-
nindaki greft tizerindeki boglugun yiiksekli-
gini tespit etmek icin oncelikle greft ve lo-
op’un i¢ ice gectigi yerin oblik T1 MR go-
rintilerinde olugturdugu siyah, dairesel hi-
pertens alani en iyi dolduran ¢emberin orta-
s1 isaretlendi. Sonra femoral tiinelinin bittigi
ve implant tiinelinin basladig1 yerde, konka-
vitenin konveksiteye gectigi noktalar her iki
duvarda isaretlenerek bir dogru ile birlegti-
rildi. Hipertens alanin ortasindaki noktadan
bu ¢izgiye ¢ekilen dikmenin uzunlugu tiinel
tavanindaki boslugun yiiksekligi olarak belir-
lendi. Femoral tiinelin proksimali zaman
icinde koniklestiginden bir ¢atiya benzemek-
tedir. Bu nedenle tiinel proksimalinde greft
tizerinde 6l¢tigiimiiz boslugu tavanaras
boslugu (attic) olarak tanimladik. Tstatistiksel
olarak tavanarasi yiiksekligi ile femoral tiinel
genislemesi arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Bulgular: Hastalarin ameliyatta agilan orta-
lama tiinel ¢aplart 8.0+0.6 idi. Ortalama fe-
moral tiinel genislemesi, AP radyografide
3.7+0.5 mm ve %42.2+5.4, MR’da 3.4£0.5
mm ve %41.125.7 olarak saptandi. Femoral
tiinel tavanarast boslugu yiiksekligi ortalama
9.5:1.6 mm olarak tespit edildi. Istatistiksel
olarak femoral tiinel tavanarasi yiiksekligi ile
hem standart radyografi hem de MR ile &l-
ciilen femoral tiinel genisleme miktar: ara-
sinda korelasyon mevcuttu.

Cikarimlar: Caligmamizda femoral tiinel ta-
vanarasi boslugu yiiksekligi ile femoral tiinel
genislemesi arasinda pozitif korelasyon tes-
pit ettik. Bu boglugun yiiksekliginin biiyii-
mesi ile greft hareketinin artacagi ve bunun-
da tiinel geniglemesini artiracagini disiini-
yoruz.

S185 - Akut 6n capraz bag
tam kat yirtiklarinda tendon
otogrefti ile kuvvetlendirme
Ozgiir Dede*', Mahmut Nedim Doral’,
Egemen Turhan?, Akin Uzﬁmcﬁgilh
Defne Kaya®, Giirhan D6nmez?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; > Zon-
guldak Karaclmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly;’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali

Amag: On ¢apraz bag (OCB) diz ekleminin
normal fonksiyonunun saglanmasinda yiik-
sek 6nem tagir. Eklem ici bir bag olan
OCB’in kendi kendine iyilesme potansiyeli-
nin olmadig: kabul edilir ve kendiliginden
iyilesen diger pek cok bagin aksine OCB yir-
tiklart siklikla cerrahi tedavi gerektirir. Gii-
niimiizde standart tedavi haline gelmis olan
6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonuclarr is-
tenen diizeyde bir diz fonksiyonu saglayama-
makta ve eklemde osteoartrit gelisimini en-
gelleyememektedir. Tmplant kullamimi ge-
rekmesi nedeniyle tedavinin maliyeti de yiik-
sek olmaktadir. Son yillarda yapilan bazi ¢ca-
ligmalar bu bagin uygun ortam saglandiginda
iyilesebilecegine isaret etmektedir. Bu ¢alis-
manin amact deneysel olarak yiruk olustu-
rulmus tavsan OCB’nin tendon otogrefti ile
kuvvetlendirilmis tamir sonrasinda iyilesme-
sini aragtirmaktir.

Yontem: Otuz beyaz tavsan 3 gruba ayrildi.
Her tavsanin sag dizi deney icin, sol diz ise
kontrol olarak kullanildi. G1 (tedavisiz-kon-
trol) tavsanlarin sag OCB’larina tam kat kesi
uygulanarak spontan iyilesmeye birakildi.
G2 (kuvvetlendirme) grubunda ise 3mm ge-
nigliginde doku ¢ikarildi ve araya dijital eks-
tansor tendon dikiglerle sabitlendi. G3 (stan-
dart rekonstriiksiyon) grubunda OCB tama-
men cikarildi ve dijital ekstansor tendon kul-
lanilarak standart OCB rekonstriiksiyonu
uygulandi. Hayvanlar 20 hafta izlendikten
sonra oldiriilerek OCB’lar histolojik ve bi-
yomekanik olarak incelendi.

Bulgular: Tedavi verilmeyen grupta 6rnek-
lerden toplam 3 tanesinde iyilesme izlendi.
Mikroskopik olarak incelenen tek 6rnekte
zengin damarlanma ve bol hiicreli iyilesme
dokusu goriildi. Kuvvetlendirme grubunda-
ki 6rneklerin ise 5 tanesinde iyilesme ve re-
modeling isaretleri izlendi. Standart rekons-
trikksiyon yapilan diz eklemlerinde tendon
greftlerinin 20 hafta sonunda canli oldugu ve
histolojik olarak yetersiz yeniden sekillenme
goriildi. Biyomekanik testler deney grupla-
rinin normal bag ozelliklerine sahip olmadi-
gin1 gosterdi. Kendiliginden iyilesen ve stan-
dart rekonstriiksiyon uygulanan spesimenle-
rin tensil 6zellikleri benzer olarak bulundu.

Cikarmmlar: Sonuclar OCB’in eklem ici
sartlarda hi¢bir girisim yapilmadan dahi iyi-
lesme potansiyeli olduguna isaret etmekte-
dir. Bu ¢alismada kullanilan teknik ile yapi-
lan kuvvetlendirilmis tamir OCB iyilesmesi-
ni desteklemek icin iyi bir Yontem degildir.
Ancak, OCB iyilesmesini desteklemek icin
kullanilacak olan tendon greftlerinin sadece
baga degil ayni zamanda kemik igine sabit-
lenmesini saglayacak bir Yontem, bagin ten-
don grefti tizerinden yeniden sekillenmesini
yani kopyalanabilmesini saglayabilir.

S186 - Artroskopi yardimli
Asil tendon onarimi

Akin Turgut, Zeynel Mert Asfuroglu*

Eskigebir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly

Amag: Calismanin amaci artroskopik Asil
tendon onarimi yapilan hastalarm klinik so-
nuglarmin degerlendirilmesidir.

Yontem: Agsil tendon riiptiirii tansiyla ar-
troskopik Asil tendon onarmmu yapilan 42
hasta (40 erkek, 2 kadmn) calismaya dahil
edildi. Ortalama yas 43.3 (dagilim 25-61) idi.
Hasarlanan tendon 24 hastanin sag tarafinda,
18 hastanin sol tarafinda idi. Hastalarin is-
levsel durumlart AOFAS (American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society) skorlamas:
ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin izlem siiresi ortalama
17.4 (dagihm 6-36) ay idi. Hastlara erken
postoperatif dénemde 3 hafta ayak bilek
plantar fleksiyonda sirkiiler al¢ilaya alind.
Postoperatif ortalama 6. haftada ROM wal-
ker cihazi ile mobilize edildi. Tam yiik ver-
meye 8-10. haftalar arasinda baglandi. Hasta-
larin tam yiik verdikten sonra islevsel duru-
mu AOFAS skoru ile 6lciildi. Postoperatif
dénemde tek bacak topuk kaldirma testi tiim
hastalarda en az 1 dakika yapilabildi. Hasta-
larin 19 (%45.2) tanesinde agr sikayeti ol-
madigi, 21 (%50) tanesinde agir antreman
sonrast agr1 saptandigi, 2 (%45.2) tanesinde
hafif antremanlardan sonra agri ortaya ¢ikt-
g1 goriildi. Postoperatif dénemde 18
(%42.9) hastanin ziplama, rotasyon ve ani
durma gerektiren spor tiplerini yapabildigi,
16 (%38.1) hastanin az ziplama, rotasyon ve
ani durma gerektiren spor tiplerini yapabil-
digi, 8 (%19) hastanin hafif kosma ve yiizme
gibi spor tiplerini yapabildigi tespit edildi.
Tedavinin subjektif degerlendirilmesinde 17
(%40.5) hastadan ¢ok iyi, 21 (%50) hastadan
iyi, 4 (%9.5) hastadan orta cevabi alindi
Postoperatif dsnemde AOFAS skoru ortala-
mast 94.5 puan (65-100) olarak saptandi. 1
hastanin enfeksiyon nedeniyle postoperatif
erken dénemde tekrar opere olarak artrosko-
pik olarak siitur alindig1, 1 hastanin postope-
ratif donemde 16 ay boyunca sural sinir der-
matomunda hipoestezisinin oldugu goriildi.

Cikarimlar: Asil tendon riiptiirii olgularinda
cerrahi tedavi karari ve cerrahi teknik tartig-
malidir. Artroskopik destekli Asil tendon
onarimi yapilan hastalarm biiyiik bir boli-
miinde postoperatif dénemde klinik olarak
olumlu gelismeler saglanmakta, hastalarin
biyiik bir bolimii eski sportif aktivitelerine
geri dénmektedir.

$187 - On capraz bag
rekonstriiksiyonu yapilan
olgularda postiiral stabilite
ile diz cevresi kas kuvveti ve
govde kaslarinin enduransi
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arasindaki iliskinin
arastirilmasi

Ozge Cinar Medeni*, Nevin Atalay
Giizel', ibrahim Yanmig?, Giil Baltacr’,
Kezban Yigiter:

'Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rebabilitas-
yon Boliimii; *Giilbane Askeri Tip Akademisi;
"Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Boliimii

Amag: On capraz bag rekonstriiksiyonunu
takiben stabiliteyi etkileyen faktorlerin ta-
nimlanmasi ikinci yaralanmanin engellen-
mesi agisindan énemlidir. Caligmanin amaci,
6n capraz bag ameliyati olan olgularda pos-
tiiral stabilite ile diz gevresi kas kuvveti ve
govde kaslarmin enduransi arasindaki iliskiyi
belirlemekdtir.

Yontem: 11 SG greft ile 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiyonu olan olgu calismaya dahil
edildi. Degerlendirmeler postoperatif dor-
diincii ayin bitiminde, bilateral yapildi. Tek
ayak tizerinde postiiral stabilite degerlendir-
mesi Biodex Balance System ile, gozler agik
(GA) ve kapali (GK) pozisyonlarda statik ze-
min iizerinde ve GA pozisyonda yumusak
zemin tizerinde degerlendirildi. Diz cevresi
kas kuvveti ISOMED 2000 izokinetik sistem
ile degerlendirildi. Gévde enduransi, McGill
govde endurans: testleri ve prone bridge tes-
ti ile degerlendirildi. Postiiral stabilite ile
govde enduranst ve diz cevresi kas kuvveti
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Spe-
armann korelasyon katsayis1 kullanildi.

Bulgular: Etkilenen tarafta; genel stabilite
indeksi (GA, sert zemin) ile etkilenen taraf
lateral govde enduransi arasinda korelasyon
bulunmugtur (r=-.65, p=.02). Anteroposteri-
or stabilite indeksi (GA, sert zemin)ile etki-
lenen ve saglam taraf lateral gévde enduran-
st ve diz ekstansor kuvveti arasinda iligki bu-
lunmustur (r=-.69, p=.01; r=-.65, p=.03; r=-
.63, p=.03). Saglam tarafta genel stabilite in-
deksi (GA, sert zemin) ayni taraf govde late-
ral fleksor enduranst arasinda (r=-.61, p=.04),
mediolateral stabilite indeksi (GA, sert ze-
min) ile govde fleksor enduransi arasinda ko-
relasyon gozlenmistir (r=-.78, p=.01). Diz
ekstansor ve fleksor kas kuvveti gozler kapa-
I1 pozisyonda mediolateral stabilite indeksini
etkilemistir (r=-.78, p=03; r=-.75, p=.04).
Yumusak zeminde postiiral stabilite deger-
lendirmesi sonucu saglam bacakta, mediola-
teral stabilite indeksi saglam ve ameliyatl: ta-
raf govde lateral enduransi ile iligkili bulu-
nurken (r=-.85, p=.007; r=-84, p=.009), ame-
liyath tarafta gévde enduransi ile iliski bu-
lunmamustir.

Cikarmmlar: Gévde enduransinin iyi olmast
postiiral stabilite skorlarinin daha diisiik ol-
masini ve daha stabil bir postiirii saglamakta-
dir. Etkilenen ve saglam taraf postiiral stabi-
litenin farkli parametrelerle iliskili olmasi,
postiiral stabiliteyi saglamada néromuskuler
farkliliklar oldugunu disiindiirmektedir. Et-

kilenen tarafta govde stabilizasyonu ve diz
cevresi kas kuvveti GA, sert zeminde stabili-
te skorlarini etkilemigtir. Yumusak zeminde
ve gozler kapali degerlendirmede, etkilenen
tarafta incelenen parametreler ile herhangi
bir iliski bulunmamasi bu ¢aligmada deger-
lendirilmeyen diger faktorlerin degerlendi-
rilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

S188 - Total kalca
artoplastisinde uygulanan
subtrokanterik kisaltma
osteotomileri: D6rt farkh
teknigin biyomekanik olarak
karsilastiriimasi

Sedit Kivang Murathi*?, Vasfi Karatosun?,
Bora Uzun?, Salih Celik®

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ziibeydeha-
mim Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Biyomekanik Bilim Dali

Amag: Yiiksekte kalca ¢ikigi olan semptoma-
tik hastalarin tedavisinde giiniimiizde ¢imen-
tosuz total kalga artroplastisi uygulamasi en
sik tercih edilen yontemdir. Bu y6ntemin
giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in sik-
likla femoral kisaltma ve rotasyonel diizelt-
me amagli osteotomiler uygulanir. Femoral
kisaltma ve rotasyonel diizeltme amagh
proksimal, subtrokanterik ve distal osteoto-
mi yontemleri tanimlanmugtir. Bu ¢caligmanin
amact stk kullanilan dért subtrokanterik ki-
saltma osteotomisi yonteminin biyomekanik
olarak kargilagtirilmasidir.

Yontem: Calismada dérdiincii nesil kompo-
zit femur 6rneklerinde olusturulan transvers,
oblik, z-subtrokanterik ve double-Chevron
osteotomi modelleri proksimal kilitlemeli ve
proksimal ve distal kilitlemeli olmak iizere
iki farkli tip femoral komponent (Stryker Se-
curfit-plus Max ve Zimmer Cone) kullanila-
rak, aksiyel yiiklenme, lateral bending ve tor-
siyonel yiiklenme altinda test edildi. Deney-
ler hem greftsiz olarak, hem de greft ve kab-
lo uygulamasi yapilarak tekrar edildi. Ttim
deneylerde elde edilen ortalama sertlik de-
gerleri istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Yapilan deneylerde tiim gruplarin
incelemesinde osteotomi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak tekil anlamliliklar saptan-
makla birlikte bir osteotomi tipinin digerine
istinligiini kanitlayacak ve genelleme ya-
pilmasina olanak verecek degerler elde edile-
medi. Ek olarak protez tipleri acisindan kar-
silagtirldiginda proksimal kilitlemeli tip pro-
tezin kullanildig1 deneylerde proksimal ve
distal kilitlemeli tip protezin kullanildig: de-
neylere gore daha yiiksek sertlik degerleri el-
de edilmekle birlikte istatistiksel olarak an-
lamlilik agisindan genelleme yapilmasina
olanak verecek degerler elde edilemedi. Bu

kargilagirmalarda 6ncekilerde oldugu gibi
sadece bazi tekil anlamli degerler elde edile-
bilmistir. Benzer sekilde strut greft uygula-
masinn stabiliteye katkist agisindan yapilan
kargilagurmalarda genelleme yapmaya izin
verecek istatistiksel olarak anlamli degerler
elde edilememistir. Ek olarak proksimal ve
distal kilitlemeli tipi protez uygulanan greft-
siz z-subtrokanterik kisaltma modellerinin
timiinde distal parcanmn osteotomi hattinin
kose noktasinda aksiyel yiiklenme altinda
stres yogunlagsmasi nedeniyle fissiir olugumu
saptandu.

Cikarimlar: Sonug olarak incelenen oste-
otomi tipleri arasinda dogal 6zellikleri aci-
sindan stabiliteyi artiran bir osteotomi tipi
saptanamamigtir. Subtrokanterik kisaltma
osteotomisinin fiksasyonunun stabilitesi kul-
lanilan protezin yiizey yapisina, geometrisine
ve muhtemelen osteotomi hatt1 seviyesinde-
ki kesit alan1 ve/veya rijiditesine bagh gibi
goriinmektedir. Ayrica strut greft ve kablo
uygulamasinin stabiliteye anlamli katkisi ol-
madig1 saptanmigtir.

S189 - Total diz
artroplastisinde postoperatif
epidural analjezi pompasi

ve infiltratif analjezi
pompasi etkinliklerinin
karsilastirilmasi

Eylem Binici Bedir', Tuhan Kurtulmus?,
Beliz Bilgili’, Selma Basyigit*,
Ugur Bakir*?, Necdet Saglam?

'Bilecik Deviet Hastanesi, Anestezi ve Reani-
masyon Klinigi; °S.B. Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; °S.B. Marmara Universitesi, Pendik
Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Anestezi ve Re-
animasyon Klinigi; ‘Viransebir Devlet Hastane-
si, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Total diz protezi yapilacak hastalar-
da, postoperatif agr1 kontroli i¢in epidural
analjeziyle infiltratif analjezi pompasimin et-
kinliklerinin karsilagtirilmasi amaclandi.

Yontem: Hastalara 3 cc hiperbarik bupiva-
kain ile spinal anestezi yapilan hastalarda
postoperatif bromage skoru 2 oldugunda
Grup l’e (n=15) epidural kataterden 72 ml
%0. 9 NaCl+48 ml bupivakain (Iml=10 mg,
toplam 240 mg); Grup 2’ye (n=15) On-Q
pump72 ml %0.9 NaCl +48 ml bupivakain
(1 ml=10 mg, toplam 240 mg) uygulandi. In-
filtrasyon grubunda operasyon bitiminde in-
filtratif analjezi pompasi ortopedist tarafin-
dan insizyon hattina yakin ciltaltina yerlesti-
rildi. Bromage skoru 2 oldugunda her iki
grupta da analjeziye baslandi. Her iki analje-
zi yontemi 24 saat siireyle uygulandi. Hasta-
larin operasyon sonrasinda 30 ve 60. dakika,
2, 8, 12 ve 24. saatte bulanti-kusma, kaginti,
analjezi ihtiyaci, bromage skalasi, kalp tepe
atumi (KTA), sistolik arteryel basing (SAB),
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diastolik arteryel basing (DAS), visual analog
skala (VAS), agr1 iyilesmesi, ek analjezi ihti-
yaci, iriner retansiyon varlig: kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veri-
ler agisindan fark olmadi. Grup 1’in 60. dk ve
2. saat bulant kusma oranlari, ek analjezi ih-
tiyact Grup 2’den anlaml olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.05, p<0.01, p<0.05). Altmiginc
dakika ve 2. saat bromage skoru yine Grup 1
olgularda anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptand: (p<0.01, p<0.01). Grup 2’nin 60.
dakika ve 2. saat VAS skoru ortalamas: Grup
I’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulundu. Olgularin 60. dakika
SAB olciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (p<0.05). DAS ve kalp
tepe atimi arasinda anlamli fark yok iken ol-
gularimizda kaginti ve triner retansiyon go-
rilmedi.

Cikarmmlar: Lokal infiltratif analjezi yonte-
miyle saglanan analjezi, epidural analjeziden
daha gec olmaktadir. Baglangicta ek analjezik
ile desteklenerek epidural analjezi kadar et-
kin agr1 kontrolii saglayabilir. Yan etkisinin
azhgi, erken mobilizasyona olanak saglamasi
epidural analjeziye gore tstiinliikleridir.

$190 - Devamli femoral sinir
blogu ve periartikiiler
infiltrasyonun total diz
protezi sonrasi agri kontroli
ve fonksiyonel sonuclar
tzerindeki etkisi

Emrah Kovalak*', Alper Tunga Dogan?,
Abdullah Obut', Enes Kanay',

Yunus Emre Akman’, Ash Yildiz?,
Tolga Tiiziiner', Emine Nur Ozyuvaci*

'S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel SEV
Amerikan Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Klinigi; °S.B. Istanbul Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi; *Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

Amag: Total diz protezi sonrasi etkili ve gii-
venli bir analjezi ile hasta memnuniyeti ve
fonksiyonel sonuclar iyilestirilebilir. Multi-
modal yaklagimlar giincel olmakla beraber
ideal bir yontem arayiglari devam etmekte-
dir. Bu ¢alismanin amact total diz protezi
sonrast devamli sinir blogu ve lokal infiltas-
yon analjezisi yontemlerini karsilasurmak ve
erken fonksiyonel sonuglara etkisini deger-
lendirmektir.

Yontem: Primer total diz protezi yapilan
hastalar ameliyat o6ncesi bilgilendirilerek
onamlari alindi. Femoral kateter kullanilan
32 hasta ve lokal infiltrasyon yapilan 28 has-
ta sirastyla Grup I (G-I) ve Grup II (G-II)
olarak ayrildi. ASA 4-5, karaciger ya da bob-
rek fonksiyon bozuklugu olan hastalar, mor-
bid obez (BMI>40 kg/m’) ya da néropatik
agrist olanlar caligma kapsamina alinmadi.

Lokal analjezi alerjisi olan ve yardimsiz yii-
riiyemeyen hastalarda yine calisma diginda
tutuldu. Tim ameliyatlar spinal anestezi al-
tunda ve turnike egliginde gerceklestirildi.
Standardizasyon agisindan implant yerlegti-
rilmeden 6nce posterior kapsiile 20 ml levo-
bupivakain (%0.25) ve adrenalin (1/100.000)
kombinasyonu uygulandi. G-I hastalara spi-
nal anestezi 6ncesi USG esliginde femoral
sinir kateteri yerlestirildi, ameliyat sonrasi
yikleme dozunun ardindan 24 saatlik infiiz-
yon hazirlandi. G-II hastalar iginse toplam
75 ml levobupivakain ve adrenalin kombi-
nasyonu 3 esit doz halinde diz ¢evresi yumu-
sak dokulara uygulandi. Tim hastalara PCA
takilarak intratavenoz tramadol infiizyonu (5
mg/saat) baglandr ve kullanilan miktar kay-
dedildi. Ameliyat sonrasi 2, 24 ve 48. saatler-
de VAS skorlari, pasif ve aktif hareket acik-
liklar1 degerlendirildi. 6. haftada WOMAC
ve KSS degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonras: istirahat agrilari
kargilagtirildiginda G-I’'de agrinin daha az
oldugu (p<0.05), 2. giinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlendi
(p>0.05). Aktif ve pasif olarak hareketler son-
rast yapilan agri skorlart karsilagtirmasinda
da benzer sonug alindi. Aktif ve pasif ROM
G-I'de daha iyi olup istatistiksel olarak an-
lamlr idi (p<0.05). Opioid ila¢ kullanim ora-
n1 G-I’de yine daha az olup istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. WOMAC ve KSS
skorlar1 6. hafta itibariyle G-I de daha iyi
olarak tespit edildi (p<0.05).

Cikarimlar: Total diz protezi sonrasi de-
vamli femoral sinir blogu ile yapilan analjezi-
nin lokal infiltratif anesteziye gore daha etki-
li ve giivenli analjezi sagladigi, erken fonksi-
yonel sonuglarin da olumlu oldugu sonucuna
varildi.

S$191 - E vitamini ile
giiclendirilmis ultra

yliksek molekiil agirhikh
polietilen’in (UYMAPE)
asinma partikiillerine karsi
olusan osteolitik cevabin
fare modelinde mikro-BT ile
saptanmasi

Selami Cakmak*, David A. Bichara,
Nanna Sillesen, Orhun Muratoglu
Harvard University, Massachusetts General
Hospital, Harris Orthopaedic Laboratory

Amag: Artroplasti revizyonlarinin ana ne-
denlerinden birisi de aginma sonucu olugan
UYMAPE partikiillerine bagli osteolizdir.
Partikiillerin eklemden ve ¢evre dokulardan
uzaklastirilamamasi nedeniyle aktif hale ge-
len inflamasyon cevabina bagl olarak kemik-
te rezorpsiyon ve protezde gevseme meyda-
na gelir. E vitamini ile gii¢lendirilmis UY-
MAPEFE’e ait aginma partikiillerinin daha az
biyolojik aktiviteye yol acugi ve daha az os-

teolize neden olabilecegi in vitro caligmalar-
la gosterilmigtir. Bu ¢aligmanin amact kulla-
nima girmis olan E vitamini ile gii¢lendiril-
mis UYMAPE aginma partikiillerinin in vivo
hayvan modelindeki osteoliz etkisini aragtir-
maktr.

Yontem: Bu calisgmada toplam 36 adet
C57BL/6 fare kafatast modeli kullanildi: E
vitamini eklenmis UYMAPE grubu (n=12),
E vitamin eklenmemis UYMAPE grubu
(n=12) ve Sham grubu (n=12). Her bir grup-
ta kafatasinda periost tizerine esit miktarda
partikiil konuldu, cilt kapatldi ve 10 giin
sonra fareler 6tenazi edildi. Kafatasi kemik
dokusu yiiksek ¢oziintirlikli mikro bilgisa-
yarli tomografi (X-Tek HMX ST 225) ile ta-
ranarak ii¢ boyutlu modelde topografik evre-
leme skalasi (O=osteoliz yok, 1=minimal os-
teoliz, 2=orta derece osteoliz ve 3=ciddi os-
teoliz) ile degerlendirildi. Mikro-BT bulgu-
larin1 dogrulamak ve osteoklast sayilarini
kargilagtirmak i¢in ayrica H&E ve TRAP bo-
yama ile histolojik degerlendirme yapildi.

Bulgular: Farelerin %83’iinde her bir kafa-
tasina konulan partikiillerin ortalama boyutu
1 pm’den kiiciiktii. Kafatasindan elde edilen
ii¢ boyutlu goriintiilerdeki topografik evrele-
me skalasina goére, E vitamini eklenmemis
UYMAPE partikiillerinin oldugu grupta os-
teoliz istatistiksel olarak anlamli bicimde da-
ha fazla gériildi (tek yonli ANOVA analizi,
p=0.002). Ayrica yine E vitamini eklenmemis
UYMAPE grubunda partikiillerin konuldu-
gu bolgedeki inflamasyon cevabi, hem E vi-
tamini eklenmis UYMAPE grubundan hem
de Sham ¢alisma grubundan daha fazlaydi.
Osteoklast sayist agisindan E vitamini eklen-
mis grup ile eklenmemis grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.293).

Cikarimlar: Bu in vivo fare kafatasi kemik
modelinde E vitamini ile gliclendirilmis UY-
MAPE partikiillerinin, E vitamini eklenme-
mis UYMPE’den daha az osteolize neden ol-
dugu gorilmistiir. Bu ¢alisma klinikte halen
kullanilmakta olan ve osteolizle yakindan
iligkili UYMAPE partikiillerinin in vivo etki-
sini bildiren ilk caligmadir. E vitamini eklen-
mis UYMAPE kullanilmasi, artroplastinin
6nemli sorunlarindan biri olan aginma parti-
kiillerine bagli osteoliz ve dolayisiyla protez
gevsemesi sorunun ¢oziimiine katkida bulu-
nabilir.

$192 - Viicut kitle indeksinin
total diz protezi sonuclarina
etkisi

Hasan Bombaci, Emre Bilgin*, Miicahit
Gorgeg, Adnan Kafadar

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ozellikle 30"un tizerindeki viicut kit-
le indeksinin (VKI) diz protezinin sonuglari-
ni olumsuz etkiledigi bildirilmistir. viicut

kitle indeksi yiiksek olan hastalarda daha sik
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gonartroz ortaya ¢ikmasi ve niifusun artan
sismanlama potansiyeli konunun 6nemini
arttirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci total diz
protezi (TDP) sonuglarinin bugiin kabul go-
ren VKPnin ayrimlarma paralel dogrusal
olarak degisip degismedigini ortaya koymak-
ur.

Yontem: 2002-2010 tarihleri arasinda TDP
uygulanmig, calismanin kriterlerine uyan, en
az 2 (aralik 2-12) yillik takibi olan 42 hasta-
nin (40 kadin, 2 erkek) 58 dizi degerlendiril-
di. Hastalarin ortalama yag1 67.43 (aralik 32-
80) idi. On bes hastada sol, 11 hastada sag,
16 hastada ise her iki taraf ameliyat edildi.
Hastalar Oxford diz skoru, gorsel agr1 skala-
s1 (GAS) ve SF-36 (PCS ve MCS) olgiitleri-
ne gore degerlendirildi. Degerler hastalarmn
VKI’e gore 25-29.9 (“kilolu”), 30-39.9
(“obez”) ve 40 ve iizeri (“morbid obez”) ola-
rak ti¢ gruba ayrildi. Sonuglar ANOVA testi
ile istatistiksel olarak karsilastirildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Oxford diz skoru “kilolu” grupta
ortalama 35.53 (£9.13), “obez” grupta 36.03
(¢8.21) ve “morbid obez” grupta 31.66
(£8.28) olarak bulundu. Fark anlamsizdi
(p>0.05). GAS sirasiyla; 3.13 (+2.85), 3.12
(£1.96) ve 4.16 (+2.62), SF-36 (PCS) sirasty-
la; 37.97 (11.89), 38.80 (£9.30) ve 31.50
(£5.36), SF-36 (MCS) sirasiyla; 46.50
(£10.21), 43.79 (£12.62) ve 39.25 (+8.73) ola-
rak bulundu. Fark anlamsizd1 (p>0.05).

Cikarimlar:  Gonartrozlu  hastalarda
TDP’nin yagam kalitesi iizerine olumlu etki-
leri agikirdir. Ancak agir1 kilolu hastalarda
protezin dayanikliliginin azaldig: da gosteril-
mistir. Genelde VKI 30’un iizerindeki hasta-
larda bildirilen olumsuz sonuglar bu ¢aligma-
da, normal sinir kabul edilen 25’in iizerinde-
ki ii¢ hasta grubunda ayr1 ayr1 degerlendiril-
di. Bu seride normal sinirlarda yeterli hasta
olmamast sebebi ile kargilagtirma yapilama-
makla beraber, normalin iizerindeki VKi’ne
sahip ti¢ grup arasinda, her ne kadar “morbid
obez” grubunda sonuglar biraz daha kétiiyse
de, istatistiksel anlamli bir sonu¢ bulunama-
dr (p>0.05). Bu ¢alismada ortalama 6 yila
yaklagan takip siiresi uzadik¢a, VKI yiiksek
hastalarda olumsuz sonuclarin artmasi bekle-
nebilir. Sonug olarak TDP uygulanacak has-
talar kilo azalulmasi icin bekletilmek yerine,
ameliyatla beraber kilo kontrolii i¢in progra-
ma tabi tutulmalar1 muhtemel revizyon siire-
lerini kisaltmak i¢in yeterlidir.

S193 - Total diz
artroplastisinde komponent
malpozisyonunun
pedobarografik yiirime
analizi ile degerlendirilmesi
Melih Gliven*', Onur Kocadal', Turhan

Ozler', Murat Demirel?, Ayberk Onal’,
Faik Altintas’

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; *Ankara Baymdur
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Caligmamizda diz osteoartritli hasta-
larda total diz artroplastisi oncesi ve sonra-
sinda yiiriime biyomekanigindeki degisiklik-
lerin ve artroplasti girisimi sonrasi farkli
komponent dizilimlerinin yiirime analizi
tzerine etkilerinin pedobarografik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Primer diz osteoartriti nedeniyle
tek ya da ayni seansta ¢ift tarafli total diz ar-
troplastisi planlanmug olan 32 hastanin (29
kadin, 3 erkek; ortalama yas 68; dagilim 52-
83 yil) 47 dizi calismaya dahil edildi. Hasta-
lar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda klinik, rad-
yografik ve pedobarografik analiz ile deger-
lendirildi. Diz osteoartritinin  giddeti
Ahlbick simiflamasina gére gruplandirildi.
Tim hastalarda arka capraz bag:i koruyan
tipte trikompartmantal diz artroplastisi ayni
cerrahi ekip tarafindan uygulandi. Radyog-
rafik degerlendirmede alt ekstremite dizili-
miyle frontal ve sagital planlarda femoral ve
tibial komponent agilart 6lciildi. Klinik de-
gerlendirmede Diz Cemiyetinin fonksiyonel
ve objektf skorlamalar: kullanildi. Hastalar-
da ameliyat tarihinden en az bir hafta 6nce
ve ameliyat sonrasi ortalama 7. haftada
TekScan-MatScan pedobarografi cihazi ve
F-Scan Mobile Research yazilim programi
kullanilarak pedobarografik degerlendirme
yapildi. Ayak tabanindaki basing, kuvvet ve
temas alan1 degisiklikleri statik ve dinamik
olarak ayak onii, ortast ve arkasinda deger-
lendirildi. TIstatistiksel ~degerlendirmede
NCSS 2007 paket programi kullanildi. Ista-
tistiksel anlamlilik sinir1 %95°lik gtiven arali-
ginda, p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Tim uygulamalarda pedobarog-
rafik veriler degerlendirildiginde cerrahi
sonrasinda statik ve dinamik olarak basing,
kuvvet ve temas alani verilerinin ozellikle
ayak onii ve ortasinda belirgin olarak azaldi-
g1 tespit edildi. Ameliyat sonrasi femoral
komponentin frontal ve sagital planlarda, ti-
bial komponentin ise sagital planda yerlesimi
normal siurlardaydi. Ancak tibial kompo-
nent frontal planda 12 uygulamada nétral,
18 uygulamada varus, 17 uygulamada da val-
gus pozisyonunda konumlandirilmisti. Tibi-
al komponentin farkli konumlamigina gére
uygulamalar i¢ grupta degerlendirildiginde
radyografik ve demografik veriler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi. Ancak ameliyat
sonrast diz skorlamalar: tibial komponentin
valgus ve notral yerlesimli oldugu uygulama-
larda varus yerlesimli olanlara gore istatistik-
sel olarak daha yiiksekti. Tibial komponentin
varus pozisyonunda yerlestirildigi uygulama-
larda ameliyat sonrasinda basing, kuvvet ve
temas alan1 verilerinin ayak 6nii ve arkasinda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde azaldig,
notral ve valgus yerlesimli olgularda ise ayn

verilerde anlaml diizeyde artis oldugu tespit

edildi.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi sonrasi
pedobarografik veriler ameliyat éncesine go-
re anlamli farkliliklar géstermektedir. Tibial
komponentin varus pozisyonunda konum-
landirilmas: klinik skorlamalar1 olumsuz et-
kiledigi gibi pedobarografik analiz sonuglari-
na gore ayak tabaninda patolojik yiiklenme-
lere yol agmaktadir.

S$194 - Femur civisinde en
uygun proksimal kilit vida
deligi lokalizasyonu ne
olmahdir?

Ahmet Adnan Karaarslan*', Giiray
Oncel?, Anil Murat Oztiirk?, Hakan
Aycan’, Erhan Sesli’

'Sifa Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal; “Sifa Universitesi, Radyoloji
Anabilim Daly; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Gelistirmekte oldugumuz femur ¢ivi-
si icin proksimal kilit vida deliginin ¢ivi
proksimalinden ne kadar distalde olmali so-
rusuna cevap aradik. Mevcut ¢ivilerde farkli
farkli lokalizasyon 6rnekleri mevcuttu. Lite-
ratiirde femur diafizi proksimalinde medial
ve lateral korteks kalinliklarini ayri ayr 6lgen
yaymlar yoktu. Proksimal kilit vida egilme
dayanimu ve lateral korteksin kalmligmna go-
re en uygun kilit vida lokalizasyonunu sapta-
maya ¢alistik.

Yontem: Kemiksel patolojisi olmayan 20 yas
tistii 149 hasta femur radyografisinde kiiciik
trokanter 20 mm proksimalinden kii¢iik tro-
kanterin 40 mm distaline kadar medial ve la-
teral korteks kalinliklar: 6l¢iildi. Kigiik tro-
kanter 20 mm {istii ile kiiciik trokanter arasi
onar mm arayla, kiiciik trokanter distali
20’ser mm araliklarla 6l¢iildi. Kanal ¢ap1 61-
ciilen herbir seviyenin psiform fossaya olan
uzakliklari 6l¢ildi. Ortalamalar bulunup er-
kek ile kadin arasinda ve yas gruplari (20-40
yas grubu, 40-60 yas grubu ve 60 yas istii
gruplari) arasinda istatistiki anlaml fark olup
olmadig1 incelendi.

Bulgular: Kiiciik trokanter ortasi seviyesin-
de kanal cap1 erkekte 30.5+4.4 mm (ortalama
ve standart deviasyon), kadinda 29+4.3 mm
(ort. ve SD) iken kiigiik trokanterin 20 mm
proksimalinde kanal cap: aniden erkekte
48.4£6.5 mm’ye (ort. ve SD), kadinda
46.1+4.4 mm’ye (ort.ve SD) c¢ikmaktadir ve
arasindaki fark anlamlidir (p=0.00). Psiform
fossa ile kiigiik trokanter ortasi arasindaki
uzunluk erkeklerde 60.5+5.3 mm (ort. ve
SD), kadinlarda 52.07+6.1 mm (ort.ve SD)
olup aralarinda anlaml fark (p=0.00) vardir.
Lateral korteks kalinlig: kiiciik trokanter or-
tast hizasi erkekte 3.86x1 mm (ort. ve SD),
kadinda 3.57+1.1 mm (ort. ve SD) iken kii-
¢iik trokanterin 20 mm proksimalinde erkek-
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te 2.05£0.8 mm (ort. ve SD), kadinda
1.62+0.7 mm ( ort. ve SD) bulundu.

Cikarimlar: Proksimal kilit vida 3 nokta
egilme dayanimi acisindan cerrahi uygula-
mada kilitli civilerde en uygun proksimal ki-
lit vida lokalizasyonu diafiz proksimalinde
femoral kanalin aniden daraldig: kiigiik tro-
kanter hizasi olmalidir. Ilave olarak ortalama
3.57 mm’lik lateral korteks kemik stogu ne-
deniyle kiiciik trokanter ortas: hizas1 ideal-
dir. Kiiciik trokanterin 20 mm proksimali in-
ce lateral korteks kalinligi nedeniyle uygun
degildir. Proksimal kilit vidasinin kiigiik tro-
kanter hizasina denk gelmesi i¢in proksimal
kilit vida deligi kilitli ¢ivi proksimal ugunun
ortalama 56 mm distalinde olmalidir.

S$195 - Perkiitan ilio-sakral
vida uygulamasinda sakral
pedikiil ekseni: Daha az
floroskopik goériintiileme
ile iliosakral vidalama
mimkiin mii?

Kadir Bahadir Alemdaroglu*,
Mehmet Yiicens, Talip Kara,
Nevres Hiirriyet Aydogan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi

Amag: Pelvik yaralanmalarda arka halka bii-
tiinligini tekrar saglamak i¢in bir¢cok y6n-
tem tanimlanmis olsa da perkiitan teknikle
ilio-sakral vidalama hem kapalt bir teknik ol-
mast hem de diger tekniklere kiyasla biyo-
mekanik tstiinliiklerinden dolay1 son yillarda
en ilgi cekici Yontem haline gelmistir. Bu
ragmen alinan skopi dozu ¢ogu ortopedistin
bu yonteme karsi mesafeli durmasina yol ag-
mustir. Gintimiizde bu yontemin uygulan-
masinda klasik olarak inlet, outlet ve tam yan
goriintiilemeler kullanilmaktadir. Tliosakral
vidayr sakrum govdesine gondermenin tek
giivenli yolu sakrum pedikiillerinden gec-
mektir. Sakrum pedikiilleri 30 derece poste-
riordan anteriora ve 30 derece de kaudalden
kraniyale yonlenmektedir. Bu durumda son
yillarda 6zellikle tavsiye edilen tam yan go-
rintileme sakrum pedikiiliinii oblik olarak
gormekte ve bir koridor olarak géstereme-
mektedir. Sakrum pedikiil aksinda 30-30 de-
recelik oblik yan goriintii ise pedikiil golge-
sini net bir sekilde olusturarak giivenli kori-
dor boyunca vidalamaya izin verebilecektir.

Yontem: Klinigimizde 13 posterior ilio-sak-
ral vidalama gerektiren 6 hastanin 7 vidasini
klasik skopi goriintiileme yontemleriyle, 7
hastanin 8 vidasin ise kendi gelistirdigimiz
"sacral mapping" ve Hou ve ark.’nin kadav-
ralarda tanimladig: sakral pedikiil akst go-
rintileme yontemi ile gonderdik. Pedikiil
golgesinin net secilemedigi veya beklenedi-
ginden kii¢iik goriintilendigi durumlarda
rediiksiyon inlet ve outlet grafilerle tekrar
degerlendirildi. Hastalarin bu vidalama tek-

niklerine ve Tile siniflamasindaki kirik tiple-
rine gore ka¢ doz skopi ile ameliyat edildigi-
ni inceledik. Gruplar arasi farklar Mann-
Whithney U test ile aragtirildi.

Bulgular: Klasik ti¢ goriintii ile vidalama ya-
pilanlarda vida bagina fluroskopik goriintiile-
me sayisi ortanca 133.5 (dagilim 60-310), ye-
ni yontemle yapilan vidalamada ise vida bagi-
na ortanca 42 (dagilim 25-86) olarak bulun-
du. Gruplar arasi fark anlamli idi (p=0.005).
Rediiksiyon kalitesi agisindan yapilan deger-
lendirmede Grup 1’de pelvik rediiksiyon
skoru ortanca 7.5 (dagihm 5-10), yeni yon-
temle yapilan Grup 2’de ise 9.5 (dagilim 8-
10) idi ve gruplar arasi fark anlaml idi
(p=0.035). Klasik yontemde 1 hastanm 2 vi-
dasinda malpozisyonuna bagl tespit yeter-
sizligi gelisirken yeni yontemle yapilan vida-
lamalarda vida malpozisyonu yoktu.

Cikarimlar: Pedikiil ekseni boyunca floros-
kopik goriintiileme yéntemi hem iglemi bi-
tirmek i¢in gerekli goriintiileme sayisini be-
lirgin bir sekilde azaltmaktadir. Bu yontemi
ayrica rediiksiyon yetersizligini tanimlamak
agisindan da oldukga faydali bulduk. Tliosak-
ral vidalama yapan ortopedik cerrahlarin bu
goriintilleme yontemini de kullanmalar1 gii-
venli koridoru tam kargilarinda gorerek daha
kolay ve giivenli bir bi¢imde tespit yapmala-
rina imkan saglayacakur.

S$196 - Parcali kalkaneus
kiriklarinin cerrahi
tedavisinde kilitli plaklarin
etkinligi

Cemil Kayal', Taskin Altay?,

Caner Citak*?, Zafer Kement',

Serhan Yagdi', Tayfun Gore'

'[zmir Bozyaka Egitim ve Arasgtirma Hastanesi;
Temir Egitim ve Avastirma Hastanesi; [zmir
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji

Amag: Sanders tip III ve IV kiriklarda acik
rediiksiyon ve kilitli plakla osteosentez teda-
visinin erken dénem klinik ve radyolojik so-
nuglarini incelemektir.

Yontem: Caligmaya cerrahi olarak tedavi
edilen Sanders tip III ve IV kirikli 15 hasta
dahil edildi. Olgularin 3’ kadin, 12’si erkek-
ti. Olgularin ortalama yag1 40 (dagilim 18-
55) idi. Olgularin timiinde genisletilmis la-
teral insizyon kullanildi. Cokmiis arka faset
yiikseltildikten sonra defekt allogreft ile dol-
duruldu ve kilitli kalkaneus plak ve vidalarty-
la tespit saglandi. Ameliyat sonrasi erken ak-
tif ve pasif rehabilitasyon uygulanan olgulara
12. haftada yiiklenme onerildi. Izlem sonun-
da olgular; Maryland ve AOFAS fonksiyonel
degerlendirme skorlari ile degerlendirildi.
Radyolojik olarak; ameliyat 6ncesi, sonrasi
ve son kontrol Bohler acisi, arka fasetteki
cokme miktart olciildii. Istatistiksel deger-
lendirme i¢in bagimli ve bagimsiz gruplar

kullanilds,

icin non-parametrik testler

p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgular ortalama 19 (dagilim 12-
27) ay izlem sonu degerlendirildiler. Olgula-
rin ortalama Maryland skoru 89 (dagilim 72-
99) olarak belirlendi. Ortalama AOFAS sko-
ru ise 88.46 (dagilim 63-100) bulundu. Ame-
liyat 6ncesi 10.46° (dagihm 8-14°) ol¢iilen
Bohler agisi ameliyat sonrasi 23° (dagilim
20-28°), son kontrolde ise 22.7° (dagilim 18-
28°) olarak hesaplandi. Ameliyat sonras er-
ken ve gec¢ Bohler degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak fark saptanmadi (p=0.5). Ameli-
yat 6ncesi ortalama 5 mm (dagilim 4-7) olan
¢okme miktar1 erken postoperatif dénemde
ortalama 0.4 (dagilim 0-2) mm, son kontrol-
de ise 0.66 (dagilim 0-2) mm olarak hesap-
landi. Kirik tipinin klinik sonuca etkinligini
saptamak icin Sanders tip III ve IV olgularin
fonksiyonel sonuclar1 kargilagtirildi. Tip III
kiriklt grubun ortalama Maryland skoru
91.14+7, Tip IV karikli grubun ise 87.12£9.9
olarak hesaplandi (p=0.46). Tip III kirikli ol-
gularin ortalama AOFAS skoru 92.14+7.49,
Tip IV kirikl olgularin ortalama AOFAS
skoru ise 85.25+12.27 olarak hesapland
(p=0.15). Her iki puanlama cetveli sonuglari-
na dayanarak gruplar arasi istatistiksel olarak
fark saptanmadi. Toplam 6 olguda yara ye-
rinde yiizeyel enfeksiyon saptandi. Bu olgu-
larin 5’i oral antibiyotik ile tedavi edildiler.
Ancak 1 olguda ilave olarak uzun siiren yara
kapanma sorunu saptandi. VAC tedavisine
ragmen kapanmayan cilt defekti plastik cer-
rahisi tarafindan fasiokiitanoz flep ile tedavi
edildi. Ge¢ dénemde yalnizca 3 hasta agr1 si-
kayeti tanimladilar.

Cikarimlar: Parcali kalkaneus kiriklarinin
tedavisinde agik rediiksiyon, greftleme ve ki-
litli plakla osteosentez erken dénemde yeter-
li sonuglar saglar. Tip IV kiriklarda ise teda-
vi se¢imi; osteosentez ve primer talokalkane-
al artrodez arasinda tartigmalidir. Ancak os-
teosentezin erken dénemde ki klinik sonug-
lar1 Tip III kiriklarin sonuglarma benzerdir.
Tleride artrodez sansmin her zaman olabile-
cegini diistintirsek tip IV kiriklarda da kilitli
plakla osteosentezin tercih edilebilir bir yon-
tem olabilecegini diistintiyoruz.

$197 - Triangular
fibrokartilaj yirtiginin
distal radius kirigi klinik
sonuclarina etkisi

Hakan Serhat Yanik*', Gokmen Deniz?,
Sevki Erdem’

'S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gis *Ozel Medical Park Batman Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu caligmada; tedavi edilmeyen trian-
gular fibrokartilaj kompleks (TFCC) yirtigi-
nin, kapali rediiksiyon ve algilama ile takip
edilen radius distal u¢ kiriklarindaki uzun
dénem etkisini inceledik.
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Yontem: Bu ¢alismaya T.C. Saglik Bakanli-
g1 Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi acil poliklinigine 2004 -2005 yilla-
r1 arasinda deplase radius alt uc kirig tanis:
ile bagvuran, tedavi yontemi olarak kapali re-
diiksiyon ve algt ile takibi kabul eden ve el bi-
legine MRI cekilen ti¢ yil takibi yapilan 47
hastanin 47 kolu dahil edildi. Kirik olan el
bilegine superconducting 1.5 MRI tinit (Phi-
lips Gyroscan ACS-NT Relase 6) ile MRI
cekildi. Goriintiiler tek bir radyolog tarafin-
dan degerlendirildi. MRI goriintii sonuglari-
na gore hastalar TFCC yirugi olanlar ve ol-
mayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Fonksi-
yonel degerlendirmede Mayo el bilegi skor-
lama sistemi kullanildi. On-arka grafide radi-
al deviyasyon, radioulnar indeks, lateral gra-
fide de radial inklinasyon olciildii. Her iki
gruptaki hastalarin demografik yapisi ve rad-
yolojik 6l¢iimlerin normal degerler arasinda
olup olmamasi kargilagtirildi. Hastalarm el
bilegi eklem hareket acikligi saglam kol ile
kargilagtirlarak degerlendirildi. Caligmaya
alinan 47 hastanin cekilen el bilegi MRI la-
rinda TFCC yirtigr tespit edilen 24 hasta A
grubuna, el bilegi MRI larinda TFCC yirt-
g1 tespit edilmeyen 23 hasta B grubuna alin-
di. Bu iki grup yas, cinsiyet ve radyolojik 61-
ciimleri ile kargilagtirildi. Tki grup arasinda
fonksiyonel durumu etkileyebilecek yas, cin-
siyet, kirik tipi, ulna stiloid kiriginin olup ol-
mamasi, radioulnar ayrigma olup olmamasi
ve en son yapilan radyolojik 6l¢timlerin nor-
mal smirlarda olup olmamasi incelendi.

Bulgular: Hastalar Mayo el bilegi fonksiyo-
nel skorlama sistemine gore degerlendirildi-
ginde kot sonuca rastlanmadi. Hastalarin
25’inde (53%) miikkemmel, 12’sinde (26%)
iyi, 10’unda (21%) orta sonug elde edildi.
Her iki grup arasinda anlamli fark tespit edil-
medi. Fonksiyonel degerlendirme kriterle-
rinden agr1, stkma giicti, memnuniyet ve rad-
yolojik degerlendirme kendi aralarinda de-
gerlendiridiginde sadece agr1 ile memnuni-
yet arasinda anlamli iligki tespit edildi.

Cikarimlar: Radius distal u¢ kiriklari iist
ekstremite kiriklarr arasinda sik rastlanan ki-
riklardandir. Bu kiriklarin tedavisinde genel-
likle kapali rediiksiyon ve algilama ile tat-
minkar sonuglar elde edilir. Bu kiriklarla bir-
likte kirigimn sekline ve travmanin derecesine
bagl olarak el bileginde TFCC yirtg1 olusa-
bilmektedir. Radyolojik olarak diizgiin iyile-
sen radius distal kirtklarinda devam eden ag-
rilarin sebebi olarak akilda tutulmalidir fakat
konservatif olarak tedavi edilen radius alt u¢
kiriklarinin uzun dénem sonuglarini etkile-
memektedir.

S$198 - Acik tibia kiriklarinda
indirek rediiksiyon
teknigiyle kilitli plaklama
sonuclari

Ramazan Ati¢c*, Abuzer Uludag,
Serdar Sargin, Ahmet Kapukaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bizim ¢aligmamizin amaci sik rastla-
nan agik tibia kiriklarinin tedavisinde biyo-
lojik fiksasyon teknigini kullanarak kilitli
plaklamanin orta dénem sonuglarini retros-
pekdif olarak aragurmakur.

Yoéntem: Bu ¢aligma kapsamina Mart 2008
ile Aralik 2009 tarihleri arasinda acik tibia
kirig nedeniyle Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji anabilim
dalina bagvuran kilitli plakla indirek rediiksi-
yon teknigi kullanilan ve yeterligi takibi ya-
pilabilen 41 hasta ¢alismamiza dahil edildi.
Caligmaya baslamadan once, acik tibia kirig1
olan hastalar icin standart protokol dosyala-
r1 hazirlandi. Bu dosyalara; hastanin adr so-
yadi, yas, cinsiyeti, adresi, telefon numarasi,
hastaneye yatig-cikig tarihleri, takip siiresi
kaydedildikten sonra kirigin oldugu ekstre-
mite, Gustilo-Anderson smiflamasina gore
agik karik tipi, eslik eden ek yaralanmalarin
olup olmadigy, kirigin etiyolojisi, preopera-
tif muayene bulgular;, miidahale zamani,
ameliyata alim siiresi, operasyon siiresi, kay-
nama siiresi, fiksator ¢ikarilma siiresi, se-
konder girisimler varsa postoperatif kompli-
kasyonlar kaydedildi. Son kontrol donemin-
de cekilen kargilagnrmali 6n-arka ve yan
grafilerde acilanmalar ve kisalik miktar1 61-
ciildi, ge¢ komplikasyonlar ve bulgular kay-
dedildi. 41 hastanin 19’unda ek ortopedik
yaralanma mevcuttu. 3 hastada ek sistemik
yaralanma mevcuttu. Acik tibia kirikli hasta-
larimiz Gustilo-Anderson siniflamasina go-
re siniflandirildi. Kirik yerlegim yeri ve tipi-
ni belirlemek i¢in standart diz ve ayak bilegi
dahil olacak sekilde 6n-arka ve yan diiz gra-
filer ¢ekildi.

Bulgular: Geriye doniik caligmamizin bul-
gularinda ortalama takip siiresi 18 (dagilim
12-30) aydi. Hastalarin hastanede kalis siire-
leri ortalama 6.04 (dagilim 3-11 giin) giindii.
Hastalarin 32’si erkek (%78), 9u kadin
(%22) ve ortalama yag1 31.68+10.7 (dagilim
16-64) idi. Hastalarin 21’inde (%51.2) sag,
20’sinde (%48.8) sol tibia kirigr mevcuttu.
Etiyolojik olarak hastalarin 16’s1 (%39)
ADTK (arag digt trafik kazast), 7’si (%17.1)
AITK (arac ici trafik kazas1), i (%9, 8) YD
(viiksekten diisme), 8’i (%19, 5) ASY (atesli
silah yaralanmasi), 3’ti (%7.3) spor travmast,
1’i (%2, 4) BD (basit diisme), 2’si de (%4.9)
diger nedenlerden olusmustu. Kirk bir has-
tanin 19’unda (%46) ek ortopedik yaralan-
ma vardi. U¢ (%7.3) hastada ek sistemik ya-
ralanma mevcuttu. Bir hastada kafa travma-
s1, bir hastada batin travmasi, bir hastada da
periferik arter yaralanmasi vardi.

Cikarimlar: AO’nun klasik prensiplerinde
onerilen anatomik rediiksiyon, stabil inter-
nal tespit, cerrahi uygulama sirasinda kan-

lanmanin korunmasi ve erken, aktif, agrisiz
hareket baslanmasi kurallari; anatomik re-
diiksiyonun gerekli olmadigi, indirek rediik-
siyon, rolatif stabilitede internal tespit, kan-
lanmanin ve 6zellikle de kirik sahasinin ko-
runmasi, erken ve agrisiz hareket baglanma-
s1 olarak degisiklige ugramistir.

S$199 - Deplase eklem ici
kalkaneus kiriklarinda
anatomik cerceve plak
uygulamasi

Fatih Tiirkmensoy*, irfan Esenkaya,
Koray Unay, ismail Tiirkmen, Bahattin
Kemah

Istanbul Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travimato-
loji Klinigi

Amag: Eklem ici deplase kalkaneus kirikla-
rinda anatomik ¢erceve plak uygulama so-
nuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2009-2012 yillar: arasinda klinigi-
mize kalkaneus kirig1 tanisiyla yatirilip ope-
re edilen 11 hastanin 12 kalkaneusu ¢aligma-
ya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin 7 si erkek, 4 ii bayandi. Hastalarin
yas ortalamasi 43 idi. Biitiin hastalarin trav-
masi yiiksekten diismeydi. Kiriklarin sinifla-
mast Sanders siniflamasina gore yapildi.
Sanders siniflamasina goére kirtklarm 6 tane-
si Tip 3AB, 3 tanesi Tip 2A, 2 tanesi Tip 2B,
1 tanesi Tip 3AC idi.

Bulgular: Hastalarin hepsine genisletilmis
lateral insizyonla yaklagildi. Kirtk rediiksi-
yonunu takiben ¢oken orta faset hastalarin
hepsinde ayni taraf kristasindan alinan bi-
kortikal greft ile desteklenerek yiikseltildi.
Rediiksiyon skopi ile kontrol edildikten son-
ra kalkanaumun lateral yiiziinin anatomisi-
ne uygun olarak iiretim asamasinda 6nceden
sekillendirilmis lateral plak uygulandi. Tim
hastalarda aspiratif dren uygulandi. Ameli-
yat sonrasi alg1 atele alinan hastalar eslik
eden bagka yaralanmalar1 yoksa ikinci giin
ayaga kaldirildilar. Dikis alindiktan sonra
zaman zaman ayak bilegi hareketleri yapma-
sina izin verecek sekilde atel elastik bandajla
sarildi. Alt hafta dolunca atel uygulamasina
son verildi. Ugiincii aym sonunda tam yiik
verildi. Hastalarin preoperatif Bohler agist
112, preoperatif Gissane agis1 109.58 dere-
ceydi. Postopeartif Bohler acist 24.16, pos-
toperatif Gissane acist 117.08 olarak 6l¢iil-
dii. Tki hastamizda insizyon bolgesinde ikin-
cil miidehaleyi gerektirmeyen, pansumanla
diizelen yiizeyel nekroz olustu.

Cikarmmlar: Intra-artikiiler kalkaneus kirtk-
lar1 genellikle yiiksek enerji ile olusan ¢ok
parcali kiriklardir. Subtalar ekleme ulagan
deplase eklem ici kiriklar cerrahi tedaviden
fayda goriirler. Cerrahi tedaviler igerisinde,
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anatomik cerceve plak uygulanmasi genel-
likle geng ve aktif-iggiicii saglayan bu hasta
grubunda iyi sonuglar vermektedir.

S200 - Supraskapular sinir
yaklasimi icin alternatif
endoskopik portal:
Anatomik calisma

Akin Uziimciigil*', Gazi Huriz, Omer
Sunkar Bicer?, Mahmut Nedim Doral’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Supraskapular sinir (SS) sikisma sen-
dromu belirsiz omuz agrisi, supraspinatus
ve/veya infraspinatus kaslarinda atrofi, omu-
zun eksternal rotasyon hareketlerinde zayif-
I1g1 neden olan bir patolojidir. Stkisma farkl:
anatomik bolgelerde olabilicegi gibi siklikla
supraskapular centikte ve superior transvers
skapular ligament (T'SL) basisi sonucu mey-
dana gelmektedir. Literatiirde SS sinir agik
dekompresyonu ilgili yeterli sayida calisma
olsa da, artroskopik dekompresyon teknigi
ile ilgili bilgiler oldukca smnirlidir. Ayrica da-
ha énce tarif edilmis olan artroskopik portal-
lerde, belirli anatomik noktalara olan uzak-
liklarin baz alinmig olmasi, kisilerin farkli
boyutlardaki omuz kusag: dikkate alindigin-
da, standart bir portalin tanimlanmasini zor-
lagtirmaktadir. Anatomik ¢alismamizin ama-
c1, supraskapular sinire en kolay ve giivenilir
sekilde ulagilabilecek artroskopik portali,
uzaklik yerine standart bir oran kullanarak
tarif etmektir.

Yontem: Caligmamizda 12 kadavranin 24
omuz eklemi kullanilmigtir. Kadavralarm or-
talama yaglar1 55.8 (aralik 45-72) olup hicbi-
rinin ciddi bir travma oykiisii ve o bolgeden
gecirilmig cerrahisi bulunmamaktadir. Ttim
kadavralarin sol omuzlarina agik SS disseksi-
yonu, sag omuzlarina ise artroskopik girisim
yapilmugtir. slem 6ncesi akromiyon postero-
lateral kosesi (APLK) ve T'1 spinéz cikintist
(T'1) arasma diiz bir ¢izgi ¢izilmistir. Prone
pozisyonda tiim kadavralarin sol omuzlaria
actk sinir disseksiyonu yapilmis ve APLK, SS
centik ve T'1 spinoz ¢ikintist K-telleri ile iga-
retlenmistir. APLK-SS ¢entik ve SS centik-
T1 spinéz ¢ikintist arasindaki mesafeler diji-
tal cetvel kullanilarak, 3 farkli arastirmaci ta-
rafindan olciilmiistiir. Bu 6l¢iim sonuglart
kullanilarak SS ¢entigin bulundugu bélgenin
(SS endoskopik portali) oransal tarifi yapil-
mugtir (APLK-SS c¢entik/APLK-T'1). Sup-
raskapular sinir endoskopik portalin dogru-
lugunu ve giivenirligini saptamak i¢in de tiim
kadavralarm sag omuzlarina tarif edilen yeni
endoskopik portal kullanilarak artroskopik
girisim yapilmistir.

Bulgular: Akromiyon posterolateral kosesi
(APLK) ve T'1 spin6z ¢ikintist (T'1) arasinda-
ki ortalama uzaklik 180.4 (aralik 167.3-

205.4) mm ve APLK-SS ¢entik arasi ortala-
ma uzaklik 73.9 (aralik 68.1-85.8) mm olarak
ol¢tilmiistir. Bu 6l¢timler oranlandiginda
(APLK-SS c¢entik/APLK-T1) SS endosko-
pik portalinin APLK’ye olan uzakhgi,
APLK-T1 spinéz cikintist arasindaki mesa-
fenin %40.9’u kadar oldugu sonucuna varil-
mustir. Hemen ardindan yapilan sag omuz
artroskopik girisimlerinde de bu oranin
(%40.9) supraskapular sinire endoskopik
teknikle ulagabilmek icin giivenilir ve kolay
bir portal oldugu tespit edilmistir.

Cikarimlar: Supraskapular sinir yaklagimla-
rinda, caligmamizda tarif edilen portal
(APLK ve T'1 arasi mesafenin %41’i) endos-
kopik oldugu kadar acik cerrahiler icin de ol-
dukea timit verici ve gereksiz yumusak doku
disseksiyonunu engelleyici bir tanimdur.

S201 - Total omuz
artroplastisi sonrasi sinir
yaralanmalan

Eric Dein’, Jong Hoon Ji?, Yoon Suk
Hyun?, Steve Peterson?, Edward G
Mcfarland? Gazi Huri*?

"Jobns Hopkins University, School of Medicine;
*Jobns Hopkins University, Department of Sport
Medicine and Shoulder Surgery

Amag: Gegmis calismalar omuz artroplasti-
sinde sinir komplikasyon oranlarmi %4.3 -
%35 olarak bildirmektedir. Bununla birlikte
calismalar total omuz artroplastisi ile sinirl
olup hemiartroplasti ve ters omuz artroplas-
tisini icermemektedir.  Hipotezimiz sinir
komplikasyonlarinin cerrahi tipine gore
farkliliklar gésterebilecegi ve insidansin lite-
ratiire bildirildiginden daha yiiksek oldugu-

dur.

Yontemler: Haziran 1995 ile agustos 2012
arasinda ayni cerrah tarafindan yapilmug 512
hasta iizerinde 604 omuz artroplastisi retros-
pektif olarak degerlendirildi. 6 aydan fazla
takibi olan vakalar calismaya dahil edildi.
Postoperatif olarak duyu ve motor kusurlari
kayitlardan degerlendirildi. EMG cekilen ve
sinir hasari tespit edilen grup cerrahi komp-
likasyon grubunu diger grup ise nérolojik
semptomu olup EMG gerekmeyenleri iger-
di. Bu iki grup istatistik programu ile saglam
grup ile kargilagtirildi.

Sonuglar: 349 cerrahi iglemin 113 i HA ,
191 TSA ve 45i RSA olup 6 yadan uzun ta-
kip siireleri vardi. 10 nérolojik hasar gézlen-
di. (10/349;%2,9) gruplar arasinda hadiseler
arasinda farklilik yoktu. (HA: N=3/113,
2.7%; TSA: N=5/191, 2.6%; RSA:N=2/45,
4.4%).omuz artroplastisinden sonra 34 ek
norolojik semptom vards; bunlar hesaba kati-
lirsa nérolojik sikayet siklig1 %12.6 idi. Yara-
lanma ve semptomlar kombine edildiginde
multivaryans analizinde revizyon cerrahileri
ile norolojik semptomlar arasinda baglant
bulundu.

Cikarimlar: Omuz artroplastisi sonrast sinir
komplikasyon orani prosediir tipinden ba-
gimsizdir. Omuz artroplastisi sonrasi gorii-
len norolojik yakinmalar daha 6nce bildiri-
lenlerden fazladur.

S202 - Heterotopik
ossifikasyona sekonder
sert dirsekte cerrahi
eksizyon sonuclari

Ali Ersen*', Mehmet Kapicioglu’,
Ata Can Atalar1, Taha Kizilkurt',
Mehmet Demirhan?

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Dirsek heterotopik ossifikasyon ve
buna bagli hareket kisithliginin sik goriildi-
gt bir eklemdir. Giinliik aktivitelerde ciddi
fonksiyonel kisitlanmaya sebep olmamasi
icin 30°-130° aras1 hareket aciklig: yeterlidir.
Yiiksek enerjili dirsek travmasi ve kafa trav-
masi heterotopik ossifikasyon gelisme riskini
arturdigindan bu tiir yaralanmalar1 olan has-
talara proflaktik indometazin veya radyote-
rapi uygulanabilmektedir. Heterotopik ossi-
fikasyonun eksizyonu ile tatminkar sonuglar
bildirilmistir. Bu ¢aligmada heterotopik ossi-
fikasyon eksizyonu yapilan hastalardaki
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: 2006-2012 yillari arasinda 18 has-
taya (15 erkek, 3 kadn) dirsekte heterotopik
ossifikasyon nedeniyle eksizyon yapilmustir.
Hastalarin ortalama yagt 39.8 (dagilim 15-
69) olarak tespit edildi. Etiyolojide 8 hastada
humerus distal u¢ kirig1 sonrasi acik repozis-
yon ve plak vida ile osteosentez,3 hastada
tekrarlayan diisiik enerjili travma, 3 hastada
dirsek ¢ikigi ve 4 hastada da dirsekte travma
olmaksizin kafa travmasi mevcut idi. Has-
tings fonksiyonel siniflamasina gére 8 hasta
Klas ITIc HO, 5 hasta Klas Ilc, kalan 5 hasta
ise Klas ITa olarak degerlendirildi. Cerrahi
eksizyon i¢in heterotopik ossifikasyonun
anatomik lokalizasyonuna gére lateral, medi-
al veya iki insizyon tercih edildi. Postopera-
tif erken donemde hareket baglandi. Klas I1-
Ic olan 8 hastaya postoperatif tek doz radyo-
terapi uygulanirken hastalarin tamamima 6
hafta siireyle indometazin proflaksisi yapildi.
Hastalar ameliyat sonrast ortalama 21 (dag:-
lim 6-49) ay takip edildiler. Yeniden kemik
olusumunu degerlendirmek i¢in kontroller-
de standart dirsek AP ve lateral grafileri kul-
lanilirken fonksiyonel sonuglar icin Mayo
Dirsek Skoru ve Q-DASH skorlar1 tercih
edildi.

Bulgular: Hastalarmn hi¢birinde nérovaskii-
ler yaralanma meydana gelmezken, 2 (%11)
hastada peroperatif suprakondiler humerus
kirigr meydana gelmesi nedeniyle kilitli plak
vida ile osteosentez yapilmasi gerekei. Tki
(%11) hastanin réntgenlerinde yeniden ke-
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mik olusumu tespit edilmesi iizerine tekrar
eksizyon yapildi. Ameliyat 6ncesi ortalama
61-88°’ler arast olan eklem ekstansiyon-flek-
siyon arki son kontrollerde ortalama 16-116°
olarak olgiildii. Son kontrollerde ortalama
Mayo dirsek skoru 87.5, Q-DASH skoru
17.1 olarak hesaplandi. Onsekiz hastadan 12
tanesi sonugtan ¢cok memnun oldugunu ifade
ederken 3 tanesi memnun oldugunu, 3 tane-
si ise memnun olmadigin ifade etti.

Cikarimlar: Dirsekte heterotopik ossifikas-
yon rezeksiyonu sonrast tatminkar eklem ha-
reket acikhigr elde edilebilir. Ameliyat sira-
sinda suprakondiler humerus kirig1 meydana
gelebilecegi unutulmamali ve béyle bir duru-
ma kargt hazirlikli olarak ameliyata baglan-
malidir. Yeniden heterotopik ossifikasyon
olusumu riskine karst hastalar yakin takip
edilmelidir.

S203 - Artroskopik rotator
kilif tamiri sonrasinda
uygulanan yavas ve
hizlandirilmis rehabilitasyon
protokollerinin eklem
hareket acikhgi lizerine
etkisinin karsilastirilmasi

irem Diizgiin*", Giil Baltacr, Elif Camar’,
Ozgiir Ahmet Atay®

'Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Biliimii; *Hacette-
pe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rebabilitasyon Boliimii; 3Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amac artroskopik ro-
tator kilif tamiri sonrasi 6 aylik takipte, pasif
ve aktif eklem hareketinin erken baglatilma-
sinin agri ve eklem hareketi iizerine etkisini
aragtirmakur.

Yontem: Hastalar randomize bir sekilde
hizlandirilmig rehabilitasyon uygulanan grup
(HIZLI; n=13) ve yavas rehabilitasyon uygu-
lanan grup (YAVAS; n=16) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Her iki grup aymi protokole
gore fizyoterapi programina dahil edildi, an-
cak akdf eklem hareket agikligt HIZLI grup-
ta 6 haftalik preoperatif rehabilitasyonu taki-
ben postoperatif 3. haftada, YAVAS grupta
ise preoperatif rehabilitasyon uygulanmadan
6. haftada baglandi. Agr siddeti gorsel ana-
log skalast ile, omuz eklem hareket acikligi
gonyometre ile postoperatif 3, 5, 8, 12 ve 24.
haftalarda degerlendirildi. Istatistiksel ana-
lizde Mann-Whitney U ve Wilcoxon test
kullanildi.

Bulgular: HIZLI ve YAVAS grup karsilasti-
rildiginda aktivite sirasinda meydana gelen
agri siddeti 5. (2.32+2.05; 4.67+2.2; p=.03 s1-
rastyla) ve 24. haftalarda (0.045:1.11;
2.33£2.12; p=.006 sirasiyla) HIZLI grupta
daha az bulundu. Eklem hareket acikliginda
24 haftanin sonunda her iki grupta fark bu-

lunmad: (p>.05). Fleksiyon eklem hareket
acikliginda HIZLI grupta 5. (ortalama fark
22°), 8. (ortalama fark 16°) ve 12. haftalarda
(ortalama fark 13°) istatistiksel olarak anlam-
L1 artig gosterdi (p<.05).

Cikarimlar: Bu ¢alismada artroskopik rota-
tor kilif tamiri sonrasinda postoperatif 6 ay-
lik takipte, 3. haftada pasif ve kontrollii aktif
hareketin baglanmasmmn agr1 siddetini arti-
ran bir etki olusturmadigi gozlenmistir. Pre-
operatif reahbilitasyonla birlikte uygulanan
HIZLI rehabilitasyon yaklagiminin postope-
ratif agriy1 azaltarak eklem hareketinde arti-
sa izin vermesi nedeniyle artroskopik rotator
kilif tamiri rehabilitasyonunda 6nerilebilir.

S204 - Skapular diizlemde
yapilan elevasyonda
skapulotorasik eklem
rotasyonlari: Dominantlhik
durumunun etkisi

Elif Camar*", irem Diizgiin', Giil Baltacr?,
Ayse Karaduman?, Mutlu Hayran?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyotrerapi ve Rebabilitasyon Anabilim Dali;
*Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Anabilim Da-
Is; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dal

Amag: Bu caligma dominant ve dominant ol-
mayan tarafta skapular diizlemde yapilan ele-
vasyon sirasinda meydana gelen skapulotora-
sik eklem rotasyonlarinin karsilagtirilmas:
amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya herhangi bas istii akti-
vite iceren spor ya da meslekle ilgisi olmayan
32 saglikli birey (X+SDj yas: 23.1x1.2 yil,
VKI: 23.2+2.5 kg/cm’, 31 sag dominant, 1
sol dominant) dahil edildi. Ug boyutlu ska-
pular hareketler (internal-eksternal rotas-
yon, yukari-agagi dogru rotasyon, anterior-
posterior tilt) elektromagnetik sistem kulla-
nilarak, bilateral skapular diizlem elevasyonu
(HTE) ve indirme fazs (HTI) sirasinda de-
gerlendirildi. Agisal veriler tst ekstremitenin
elevasyonu sirasinda 30, 60, 90 ve 120 dere-
celerde toplandi. Veriler Uluslararasi Biyo-
mekani Cemiyeti onerilerine gore analiz
edildi. Tstatistiksel analizde Student t test
kullanildi.

Bulgular: Dominant tarafta elevasyon ve in-
dirme fazinin tiim seviyelerinde skapula do-
minant olmayan tarafa gére daha fazla inter-
nal rotasyon pozisyonunda bulundu. Domi-
nantlik durumuna gore skapular yukari-agag:
dogru rotasyon ve skapular anterior-posteri-
or tiltte istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmad: (p>.05).

Cikarimlar: Dominant taraf asemptomatik
omuzlarda tiim elevasyon periyodu boyunca
artmig skapular internal rotasyon gozlendi.
Literatiirde artmis skapular internal rotas-
yon bircok omuz patolojisi ile iligkilendiril-

mektedir. Ust ekstremite kas iskelet sistemi
problemlerinin daha ¢ok dominant tarafta
gozlendigi g6z oniinde bulundurulursa, do-
minantlik durumuna gore degisen skapular
kinematik yaralanma agisindan bir risk fakto-
rii olabilir.

$205 - Tamir edilmesi
miimkiin olmayan rotator
manset yirtiklarinda
latissimus dorsi tendon
transferi sonuclari

Mehmet Kapicioglu*', Ali Ersen’,
Ata Can Atalar', Taha Kizilkurt’,
Mehmet Demirhan?

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Latissimus dorsi transferi, masif rota-
tor manget yirtig1 olan aktif hastalarda, 6zel-
likle abduksiyon ve dig rotasyon zayifligin
giderebilmek ve omuz fonksiyonlarini artt-
rabilmek icin tercih edilebilen tedavi yonte-
midir. Bu ¢aligmanin amaci tamir edileme-
yen rotator manget yirtiklarinda yapilan la-
tissimus dorsi tendon transferinin takip so-
nuglarmin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2007-2012 yillari arasinda retrakte
masif rotator manset yirtig1 tanist koyulmus,
subscapularis tendonu saglam supra ve in-
fraspinatusta goutallier evre 3-4 yagh deje-
nerasyonu olan ve one fleksiyon -dis rotas-
yon kayb1 belirgin 11 hastaya latissimus dor-
si tendon transferi yapildi. Hastalar ameliyat
sonrast ortalama 37 (dagilm 6-60) ay takip
edildiler. Hastalarin ortalama yag1 54 (dagi-
lim 47-63) idi. Son kontroliinde osteoartrit
ve cuff-tear artropatisinin degerlendirilmesi
icin gercek AP omuz grafisinde akromiyohu-
meral mesafe ol¢iimii yapildi. Fonksiyonel
degerlendirme icin Constant omuz skorla-
mast kullanildi

Bulgular: Onbir hastanin 6 tanesi durumu-
nu ¢ok memnun,4 hasta memnun olarak de-
gerlendirirken 1 hasta durumundan mem-
nun degildi. Hastalarin fonksiyonel deger-
lendirmesinde Constant skorunun preop
51°den 92°ye yiikseldigi belirlendi. One flek-
siyonun ameliyat sonrast ortalama 90°’den
140%ye, dis rotasyonun ortalama 35°’den
60°’ye cikug tespit edildi. Preoperatif orta-
lama 6.8 mm olarak 6l¢iilen akromiyohume-
ral mesafe postoperatif 7.45 (9.49-5.19)
mmolarak olgiildii. Sadece 1 hastada akromi-
yohumeral mesafede belirgin azalma tespit
edilirken diger hastalarin akromiyohumeral
mesafelerinde azalma yoktu. Hamada rota-
tor manget artropati siniflamasina gore Evre
3 olan bir hasta diginda diger hastalar evre 1
olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Bu bulgular egliginde latissimus
dorsi transferi, tamiri miimkiin olmayan ro-
tator manget yirtgi olan akdf hastalarda
omuz fonksiyonlarinda belirgin diizelme
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saglayabilen memnuniyet orani yiiksek bir
tedavi alternatifi olarak degerlendirilmistir.

S206 - Halluks valgus
tedavisinde mau osteotomisi
ile proksimal dome
osteotomisinin klinik ve
radyolojik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Yiiksel Ozkan, Alpaslan Oztiirk,
Namik Sahin, Savas Oztas,
Gokhan Cansabuncu*

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Orta ve ileri derece halluks valguslu
(HV) olgularda kombine distal yumusak do-
ku cerrahisi (DYDC) ile beraber yapilan,
proksimal dome osteotomisi (PDO) ve Mau
osteotomisinin (MO) klinik ve radyolojik so-
nuglarmi degerlendirmek.

Yontem: 2006-2012 yillar1 arasinda geriye
doniik olarak 23 hasta incelendi. DYDC ile
kombine edilen 12 hastanin 12 ayagina MO
(10 kadm, 2 erkek ve yas ortalamast 37)
(GRUP-1) ve 11 hastanm 12 ayagina PDO
(9 kadin, 2 erkek ve yas ortalamasi 42)
(GRUP-2) uyguland:. Her iki grubun yas or-
talamas1 homojen idi. Objektif olarak halluks
valgus agis1 (HVA), 1.-2. intermetatarsal ac1
(@AMA), 1. metatarsocuneiform acisi (MPVA),
distal metatars eklem agist (DMEA), 1. me-
tatars uzunlugu, 1. metatarsofalangeal eklem
uyumu, tibial sesamoid subluksasyon derece-
si ol¢iildi. Klinik degerlendirme VAS (visual
analog scale) skoru, AOFAS (Amerikan Or-
topedik Ayak ve Ayak Bilegi Birligi) skoru ve
Haapaniemi ve ark.’nin Subjektif Ayak De-
gerlendirme Formu (SADF) ile yapildi. Iz-
lem siireleri MO icin ortalama 8 (dagilim 4-
12) ay, PDO igin ortalama 50 (dagilim 36-
72) ay idi.

Bulgular: MO’nde HVA ortalama 19.5°,
IMA 6.5°, MPVA 6° ve metatars uzunlugu
8.5 mm azald1 (p<0.05). DMEA 0.5° artt.
Hastalarin % 58.3’tinde eklem uyumunda
diizelme ve sesamoid subluksasyon oraninda
grade-4’ten grade 2.5’a diisme saglandi. AO-
FAS skorunda 41 puanlk artis ve VAS’da
8’den 3’e gerileme oldu. PDO’nde HVA or-
talama 9.5°, IMA 4°, MPVA 3° ve metatars
uzunlugu 2 mm azaldi. DMEA 4° artti. Has-
talarin %66.7’sinde eklem uyumunda diizel-
me saglandi. Sesamoid subluksasyon oranin-
da degisme olmadi. AOFAS skorunda 18 pu-
anlik artig ve VAS’da 7’den 3’e gerileme ol-
du. Yapilan grup i¢i karsilasuirmada GRUP-
1’de HVA, IMA, MPVA, metatars uzunlugu,
AOFAS skoru ve VAS’da degisimler anlamli
bulundu (p<0.05). GRUP 2’de ise HVA,
IMA, AOFAS skoru ve VAS daki degisimler
anlamh bulundu (p<0.05). Gruplar aras: kar-
silastirmada ise metatars boyunda ve AOFAS
skorundaki degisimler anlamli bulundu

(p<0.05). SADF GRUP-1’de 8 ve GRUP-
2’de 9.5 olarak bulundu.

Cikarimlar: MO’nde postoperatif istenme-
yen metatars kisaligi olabilecegi saptandi.
Buna ragmen AOFAS skorunda MO’nde
PDO’ne gore klinik olarak daha iyi sonug el-
de edildigi goriildii. Fakat MO’de izlem sii-
resinin daha uzun olmasi durumunda sonuc-
larin degisebilecegi akilda tutulmalidir.

S$207 - Adolesan esnek
diiztabanlhigin cerrahi tedavi
sonuclari

Rasit Tahir Ogiit', Gokhan Kaynak',
Necip Selcuk Yontar*?, Hiiseyin
Botanlioglu’

'Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi
Hastanesi; °S.B. Rize Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Adolesan esnek pes planusta tedavi
endikasyonlari, tedavilerin etkinligi ve kulla-
nilabilecek cerrahi tedavi secenekleri hakkin-
da giintimiizde ortak kabul gérmiis bir teda-
vi semas1 yoktur ancak cerrahi tedavinin da-
ha fazla tercih edilmekte oldugu asikardir.
Eklem koruyucu secenek olarak énerilen ar-
troereisis diginda osteotomi veya yumusak
doku uygulamalarmm kullanimini 6neren
yazarlar olmakla beraber erigkinlerde kulla-
nilan kombine cerrahi seceneklerinin adéle-
sanlarda ve geng eriskinlerde kullanimi ¢ok
tercih edilmemektedir. Caligmamizda adéle-
san ve geng erigkin hastalarda bulunan semp-
tomatik, idiopatik, esnek pes planusun yu-
musak doku prosediirleri ve osteotomi kom-
binasyonlar1 ile tedavisinin fonksiyonel ve
radyolojik olarak iyilesme sagladigini goster-
meyi amagladik.

Yéntem: fleriye doniik olarak dizayn edilmig
olan calismamizda idiopatik, esnek pes pla-
nusu olan 18 hastanin 21 ayag1 degerlendiril-
di. Oniki ay siiresince uygulanan konservatif
tedaviye yanitsiz olan hastalar calismaya da-
hil edildiler. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda cekilen direkt ayak grafilerinde
olciilen kalkaneal inklinasyon, lateral talus-1.
metatars, lateral talokalkaneal, talohorizon-
tal, anteroposterior talokalkaneal, antero-
posterior talus-1. metatars agilart ve talona-
vikiiler értiim agilar1 yaninda ameliyat 6nce-
si ve sonrasinda doldurulan AOFAS arka
ayak/ayak bilegi skorlar1 degerlendirildi.
Hastalarda kullanilan cerrahi prosediirler
sunlardir: Asil tendonuna yénelik olarak per-
kiitan asiloplasti veya gastroknemius uzatma
(21 hastada; %100); kalkaneus lateral kolon
uzatma osteotomisi (21 hastada; % 100); kal-
kaneus medializasyon osteotomisi (15 hasta-
da; %71.4); fleksor digitorum tendon trans-
feri (15 hastada; %71.4); medial kiineiform
actk kama osteotomisi (5 hastada; %23.8);
spring ligament plikasyonu (3 hastada;
%14.3); aksesuar navikiler kemik eksizyonu
(2 hastada; %9.5).

Bulgular: Ortalama 39.2 ay boyunca takip
edilen hastalarin cerrahi esnasindaki ortala-
ma yag1 15.5 idi. Hastalari ameliyat 6ncesi
ortalama 56.76 olarak hesaplanan AOFAS
skorlar1 kontrol muayenesinde ortalama
95.29 olarak hesapland: (p=0.001). Radyog-
rafik analiz sonrasinda lateral grafilerde ta-
lus-1. metatars, kalkaneal inklinasyon, talo-
horizontal agilar ile anteroposterior grafiler-
de talus-1. metatars, talonavikiiler 6rtiim agi-
larinda istatiksel olarak anlamli iyilesme tes-
pit edildi. Lateral ve AP talonakalkaneal aci-
larda ise iyilesme saglanmasma ragmen bu
durum istatiksel olarak anlamli bulunmadi.
Ameliyat sonrasi iki hastada komplikasyon
tespit edildi. Birincisi osteotomi bélgesinde
implant ile iligkili agr1 digeri ise allogreftin
kaynamamasi idi.

Cikarimlar: Semptomatik, idiopatik, esnek
pes planusu olan geng erigkinlerde ve adéle-
sanlarda kullanilan yumuagk doku ve oste-
otomi kombinasyonlar ile fonksiyonel ve
radyolojik iyilesme elde edilebilir ancak
kombinasyon prosediirlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla uzun dénem ta-
kip caligmalarma ihtiya¢ duyulmaktadir.

$208 - Ayakbilegi

eklemi kiriklarinin
degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografinin
onemi: %25 orani

ne kadar giivenilirdir?

Ufuk Ozkaya*, Ahmet Aybar,
Harun Mutlu, Engin Cetinkaya,
Atilla Sancar Parmaksizoglu

Tuaksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travimatoloji Klinigi

Amag: Deplase posterior malleol kiriklarinin
standard cerrahi endikasyonu, lateral grafide
distal tibia ekleminin %25 veya daha fazlasi-
ni1 igeren bir kirik olmasidir. Hastaya uygun
cekim pozisyonu verilememesi gibi neden-
lerle, standard grafiler ayakbileginin deger-
lendirilmesinde yetersiz kalabilir. Calisma-
mizin amaci, posterior malleol kirtk frag-
manlarinin biiyiikliigiini lateral grafi ve bil-
gisayarli tomografi ile degerlendirerek late-
ral grafilerin giivenirliligini aragurmakur.

Yontem: 2010-2013 yillari arasinda klinigi-
mize ayakbilegi trimalleoler kirik nedeniyle
bagvuran 37 ardigtk hasta caligmaya alindi.
Preoperatif tiim hastalarin iki y6nli ayakbi-
legi grafileri ve bilgisayarli tomografileri ce-
kildi. Lateral grafilerde posterior fragmanin
lateral eklem yiizeyine orani ve BT goriintii-
lerinde posterior fragmanin toplam tibia pla-
fond eklem yiizeyine orani, Adobe Photos-
hop CS5 programu kullanilarak 6lciildi ve
karsilagtirild.

Bulgular: Otuz yedi hastanin altusinda pos-
terior malleol kirig1 lateral grafide goriil-
mezken sadece bilgisayarli tomografi ile sap-
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tand. Sekiz hastada lateral grafilerde cerrahi
siir olarak kabul edilen %25’lik smirmn al-
tnda oldugu diistinillen posterior malleol
fragmanin boyutunun, bilgisayarli tomogra-
fik incelemede bu esik degerin tistiinde oldu-
gu tespit edildi. Sadece bir hastada her iki
yontemle de posterior fragmanin boyutu, ek-
lemin %33’ii olarak 6l¢iildii. Caligmadaki di-
ger tiim hastalarda posterior fragmanin bo-
yutunun bilgisayarli tomografi (ortalama
%16.27+10.20) goriintiilerinde, lateral grafi-
lerde (ortalama %10.45+10.88) ol¢iilen
oranlardan daha biiyiik oldugu degerlendi-
rildi.

Cikarmmlar: Posterior malleol fragmanlari-
nin boyutu hastadan hastaya degiskenlik gos-
terebilir. Hastalarin degerlendirilmesinde
standard grafilerin ¢ok az degeri vardir ve
cerrahi tedavi endikasyonu verilmesinde he-
kim yanlis yonlendirilebilir. Mediale uzanim
gosteren posterior malleol kirikli hastalarmn
orami caliymamizda goreceli olarak az olsa
da, cepecevre uzanim gosteren bu kiriklarin
yol acabilecegi instabilitenin, trimalleoler ki-
rikli hastalarin cerrahi tedavisinden sonra
gozlenebilen kot sonuglara yol agan faktor-
lerden birisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

S$209 - Trimalleoler
ayakbilegi kiriklarinin
cerrahi tedavisinde
posterolateral girisim:
Amerika'nin yeniden kesfi

Ufuk Ozkaya*, Hayrettin Yaldiz, Ciineyt
May, Serdar Kamil Cepni, Atilla Sancar
Parmaksizoglu

Tuksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Trimalleoler ayakbilegi kiriklarinin
tedavi prensipleri halen tartismalidir. Bircok
cerrah posterior malleol kiriginin buyiiklugi
distal tibia eklem yiizeyinin %25’inden bii-
yiik olmasi durumunda cerrahi tedaviyi ter-
cih eder. En siklikla tercih edilen yontem de,
posterior malleolun indirek rediiksiyonu ve
onden arkaya vidalarla tespit yontemidir.
Posterolateral girisle direk rediiksiyon ¢ok
onceleri tarif edilmis, ancak fazla ilgi cekme-
mistir. Bu caligmanin amact teknigi tarif et-
mek ve ayakbilegi trimalleoler kiriklarinda
cerrahi sinirlari tarigmakur.

Yontem: 2010-2012 yillar arasinda klinigi-
mize ayakbilegi trimalleoler kirik nedeniyle
bagvuran 37 ardigtk hasta degerlendirildi;
minimum takip siiresi altt aydan az olan 5
hasta calisma dis1 birakildi. Posterolateral gi-
rigle posterior malleol fragmanlari direk re-
diikte edilip vida veya plak-vida yontemi ile
tespit edildi. Son kontrollerinde “Ankle-
Hindfoot Scale of the American Orthopedic
Foot and Ankle Society” (AOFAS) skorla-
mast kullanildi. Istirahat halinde, aktif hare-
ket esnasinda ve yiik vererek yiirtime esna-

sinda kirik agrisi ile hasta memnuniyeti, “Vi-
sual Analogue Scale” (VAS) kullanilarak de-
gerlendirildi. Ortalama takip siiresi 15 ay
olarak bulundu (dagilim 6-23 ay).

Bulgular: Tiim kiriklarda anatomik rediiksi-
yon saglandi. Hi¢bir hastada sekonder kirik
rediiksiyon kaybi, derin enfeksiyon veya yara
yeri problemi goriilmedi. Son kontrollerinde
ortalama AOFAS skoru 94.2 (dagilim 92-96)
ve istirahat halinde, aktif hareket esnasinda
ve yiik vererek yiiriime esnasindaki ortalama
VAS skoru sirastyla 0.17, 0.33 ve 0.70 olarak
tespit edildi.

Cikarimlar: Ayakbilegine posterolateral gi-
ri, posterior malleol kirigini dogrudan go-
rilmesi ve stabil tespit edilmesini saglar. Her
ne kadar literatiirde hangi boyuttaki posteri-
or malleol kiriklarinin tespit edilmesi gerek-
tigi konusunda goriis birligi olmasa da, pos-
terior malleol kiriklarinn yiiksek enerjili ins-
tabil kiriklar oldugunu, iyi fonksiyonel ve
radyolojik sonug elde edebilmek i¢in stabil
tespit edilmeleri gerektigini diigiinmekteyiz.

S$210 - Freiberg hastaliginin
cerahi tedavisinde algoritma

Tansel Mutlu*, Ali Aydogdu,
Kasim Kilicarslan

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Amag: Calismanin amact Freiberg hastali-
ginda hastaya ve hastaligin evresine gore cer-
rahi prosediirleri belirlemektir.

Yontem: 2006-2012 yillart arasinda 4 ayr1
merkezde yapilan ¢alismaya farkli evrelerde
toplam 53 hastanin 66 ayagina degisik cerra-
hi prosediirler uygulandi. Hastalarin yas da-
gilimu ortalama 32 (18-56), 46’s1 kadin, 7’si
erkekti. 13 hasta bilateral, 40’1 unilateraldi.
Olgularin 51’inde 2., 8’inde 3. 7’sinde 4. me-
tatarslarin baginda avaskiiler nekroza baglh
dejenerasyonlar tespit edildi. Smile simifla-
masma goére 16’s1 evre 2, 17°si evre 3, 17’si
evre 4, 16’s1 evre § olarak tespit edildi. Tkin-
ci evredeki vakalarda patolojinin meydana
geldigi metatars basinin superior kismi eksi-
ze edildi, 5. evrede metatars bagi dekortike
edildi ve remodeling uygulandi, 4. evrede,
yeteri kadar deforme olmamus ve biitiinligi
bozulmamus, eklemi kapatacak kadar biiyiik
eklem kikirdag: olan vakalarda, kikirdak al-
tnda saglikli kemik dokusuna ulagmna kadar
debridman yapildi. Geride kalan greft sek-
lindeki kikirdak eklem yiiziine ince U civisi
ile tespit edildi. Evre 3 olgulara meydana ge-
len eklem dejenerasyonuna gore evre 2 veya
4 ile benzer cerrahi tedaviler uygulandi. Bu-
na gore 9 hastada evre 2, 8 hastada evre 4 ile
ayni cerrahi prosediir uygulandi. Degerlen-
dirme VAS skoruna gore yapildi.

Bulgular: Her grupta ortalama degerler; ev-
re 2-3’de VAS 8 cm’den 1’e, evre 4'te 8 cm’-
den 2’ye, evre 5’te 9’dan 2’ye geriledi. Cilt

istiinde palpe edilen deformite goriilmedi.
Ug hastada Morton nevraljisi tespit edildi
steroit enjeksiyonu ile semptomlar geriledi.
Sonuglarimiz literatiir ile mukayese edilerek
parallelik goriildi.

Cikarimlar: Freiberg hastalign sik rastlan-
mamasi nedeni ile incelenmis ¢ok sayida va-
ka serileri yayinlanmamigtir ve standart cer-
rahi tedavi konusunda ortak bir fikir birligi
yoktur. Giinimiize kadar tanimlanmis pek
cok yontem mevcuttur, yazarlarm yaymladi-
g1 sonuglar birbirine yakin olup hastaligin
evreleri birbirine gore farkliik gostermesi
nedeniyle evrelere gore tanimlanmis stan-
dart bir prosediir yoktur. Caligmamizda ev-
relere gore uyguladigimiz cerrahi yontem-
lerden iyi sonuglar elde ederek, anatomik
biitiinligi mimkiin oldugu kadar en az ha-
sarla, pratik ve iyi sonuclar elde etmemiz bu
cerrahi prosediirlerin giivenle iyi sonuglar
almabilecegi kanatindeyiz.

S211 - Bimalleoler kiriklarda
eklem hareket acikhig:
egzersizi ve yiik verme
siirelerinin hasta fonksiyonu
ve komplikasyonlar lizerine
etkisi

Ali Utkan, Cagn Ors*, Cem Ciineyt Ko-
se, Remzi Can Fakioglu, Asim Ciliz

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi B Klinigi

Amag: Bimalleoler ayak bilegi kiriklar1 top-
lumda siklikla gériilen, diisiik mortalite
oranlar1 olmasina ragmen, is giicii kaybma
yol acan bir hastaliktir. Bu caligmada bimal-
leol kirik nedeniyle opere edilen hastalarin
fonksiyonel sonuglarinin ve olusan kompli-
kasyonlarin, eklem hareket agiklig1 egzersiz
ve yiik verme siireleriyle olan iligkisini arag-
trdik.

Yontem: 2010-2012 yillar1 arasinda bimalle-
ol kirik nedeniyle opere edilen 78 hasta ret-
rospektif olarak incelendi, takiplerde fonksi-
yonel degerlendirmeleri yapilan 22 erkek, 20
kadin toplam 42 hasta ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Ortalama takip siiresi 12 (dagilim 8-
24) aydir. Hastalarin kiriklaria lateral malle-
ol i¢in anatomik veya 1/3 tubuler plak, medi-
al malleol icin 4.0 mm kaniillii vida kullanil-
di. Sindesmoz bag yaralanmasi olan hastalara
sindesmoz vidasi, ayak bilegi maksimum dor-
sofleksiyonda iken tibia plafodan 2-3 cm
proksimalden, 30° 6ne yonlendirilerek uygu-
land1 ve 45. giinde vida ¢ikarildi. Kontrolle-
rinde hastalara tolere edebildikleri 6l¢iide ek-
lem rom egzersizi, grafilerinde kaynama bul-
gulari goriildiikten sonra ise tolere edebildik-
leri olgiide yiik vermeye baglandi. Hastalar
Olerud Molander Skalasi (OMS) ve Viziiel
Agr1 Skalast (VAS) ile degerlendirildi ve teda-
vide olusan komplikasyonlar kaydedildi. Veri
incelemelerinde Student t testi kullanildi.
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Bulgular: Hastalarin  yas  ortalamas:
44.2+16.1’dir. Danis-Weber simiflamasina
gore 8 (%19) hastada Tip A, 26 hasta (%61)
Tip B, 8 (%19) hasta ise Tip C kurik tipin-
deydi. Ameliyata kadar gegen siire ortalama
2.9+1.9 giin, taburculuk siiresi 5.3+2.8 giin-
diir. Hastalarin pasif egzersize gegis siiresi
ortalama 35 (dagilim 20-45) giin, hastalarin
yiik verme siiresi ortalama 43 (dagilim 30-
75) gindiir. Hastalarin ortalama OMS’u
69+12°dir. Eklem hareket aciklig1 egzersizi-
ne 20. giinde baglayan hastalarin OMS’u, 30.
ve 45. giinde baslayan hastalara oranla an-
lamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.05). Yiik verme siireleri ile OMS ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.4).
Dért hastada yumusak doku problemleri ne-
deniyle operasyonu ertelendi ve ortalama
6+1.8 giinde opere edildi. Bu hastalardan bi-
rinde lateralde implantin cildden ekspoze ol-
masi nedeniyle plastik cerrahi klinigince cer-
rahi olarak tedavi edildi. Bu hasta dahil, ol-
mak tizere toplam iki hastada algonérodis-
trofi gelisdi ve konservatif tedavi ile geriledi.
Bu hastalarin egzersize baglama siireleri or-
talama 39 giin, yiik verme siireleri 68 giin-
diir. Ug (%7) hastanin larik kaynamast son-
rast kronik agri yakinmasi mevcuttu ve orta-
lama VAS skoru 5=+1 idi. Bu hastalarin orta-
lama egzersize baglama siiresi 45 giin, yik
verme stiresi ise 60 giindii. Ttim hastalarda
kaynama tespit edildi, rediiksiyon kayb1 ve
implant yetmezligi goriilmedi.

Cikarimlar: Bimalleoler kiriklarda kompli-
kasyon gelisimini onlemek, iyi fonksiyonel
ayak bilegi elde etmek icin anatomik rediiksi-
yon ve rijit fiksasyon sonrasi erken dénemde
eklem hareket aciklig1 egzersizi 6nermekteyiz.
Erken eklem hareket acikligr egzersizi fonksi-
yonel sonuglari olumlu etkiledigini ve komp-
likasyon oranlarini azaltugin diisiiniiyoruz.

S212 - Morton néroma
tanisinda sadece klinik
muayene yeterli midir?
Ahmet Aybar*, Atilla Yalc¢in, Harun

Mutlu, Abdulkadir Polat, Atilla Sancar
Parmaksizoglu

Tuksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Morton néroma tanisinda klinik mu-
ayenenin yani sira manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) kullanilmasi énerilmektedir.
Calismamizda sadece klinik muayene yon-
temlerinin tanida yeterli olup olmadig: aras-
trildi.

Yontem: Klinigimizde 2005-2011 yillar
arasinda klinik olarak Morton néroma diisii-
niilen ve 6 aylik konservatif tedaviye ragmen
klinik sikayetleri gerilemeyen 14 hastanin 16
ayag1 (9 sag, 7 sol) calismaya alindi. Hastala-
rm 44 erkek, 10’u kadin idi. Klinik muayene
olarak 6n ayak kenar sikistirma testi ve inter-
metatarsal bolgelerin palpasyonu uygulandi.

Yapilan klinik muayenede 2 ayakta 2. ile 3.
metatars arasinda, 13 ayakta 3. ile 4. metatars
arasinda, 1 ayakta 4. ile 5. metatars arasinda
hassasiyet saptandi. Hastalarimiza 6zellikle
tan1 amach MRG c¢ekilmedi. Cerrahi uygula-
mada tiim hastalara dorsal yaklagimla inter-
metatarsal transvers ligamentler kesilerek
norektomi yapildi. Hastalarin ortalama yas:
41.9 (dagilim 21-62) idi. Ortalama takip sii-
resi 34 (dagilim 22-96) ay idi. Hastalar ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi The Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society
Score (AOFAS) ile degerlendirildi. Patolojik
materyaller immunohistokimyasal olarak
S100 ile boyanarak incelendi. AOFAS anke-
ti sonuglart Wilcoxon testi ile korele edildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi AOFAS skoru or-
talama 64.2 (dagilim 45-85), ameliyat sonra-
s196.6 (dagilim 85-100) olarak saptandi. So-
nuglar Wilcoxon testine gére anlamli bulun-
du (p=0.001). Biitiin patolojik materyaller
fibroz dokuyla ¢evrelenmis diizensiz dagilim
gosteren kalin sinir govdeleri ve pozitif S100
tutulumu olarak rapor edildi. Hicbir hasta-
mizda niiks, insizyon bélgesinde yara proble-
mi gozlenmedi.

Cikarimlar: Klinik olarak Morton néromu
tanist alip cerrahi tedavi uyguladigimiz tiim
hastalarin histopatolojik tetkikinde Morton
noromu verifiye edildi. Morton néromu teg-
hisinde MRG tetkikinin mutlak gerekli ol-
madigini, dikkatli bir fizik muayene ve 6zen-
li bir cerrahi ile iyi sonuglar alinabilecegini
disiinmekteyiz.

S213 - Halluks valguslu
olgularda gozden kacan
deformite: Tailor's bunion

Alper Deveci”, Serdar Yilmaz', Ahmet
Firat?, Ahmet Ozgiir Yildirnm', Ozdamar
Fuad Oken', Murat Giilcek’, Sualp
Turan', Deniz Erkmen’, Murat Bozkurt?,
Ahmet Ucaner'

'S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
°S.B. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi;
’S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Haustanesi

Amac: Halluks valgus nedeni ile bagvuran
hastalarda eslik eden tailor’s bunion defor-
mitesi oranini ve halluks valgus tedavisi kli-
nik sonuglarina etkisini degerlendirdik.

Yontem: 2009-2012 yillari arasinda polikli-
nigimize halluks valgus tanist ile bagvuran
203 hasta (376 ayak) prospektif takip edilip
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 86’sina (136 ayak) halluks valgus
nedeni ile cerrahi, 117°sine (240 ayak) ise
konservatif tedavi uygulandi. Cerrahi grupta
14 (20 ayak), konservatif grupta ise yine 14
(21 ayak) hastada tailor’s bunion deformitesi
mevcuttu. Cerrahi gruptaki hastalarin sadece
2’sine (3 ayak) eslik eden tailor’s bunion icin

5. metatarsa Ludloff prosediirii uygulandi.
Ortalama takip siiresi 28.3 (dagilim 18-42)
aydi. Direk grafide halluks valgus acisi, 1-2.
intermetatarsal aci, 4-5. intermetatarsal aci,
5. parmak metarsofalangeal ac1, 5. metatars
bast genigligi ve 5. metatars lateral angulas-
yon agist degerlendirildi. Tailor’s bunion
Fallat klasifikasyonu kullanilarak tiplendiril-
di. Fonksiyonel degerlendirme AOFAS
skorlamas ile yapildi.

Bulgular: Ikiyiiz ¢ hastanin 28’inde
(%13.7) Tailor’s bunion mevcuttu. Bunlarin
9'u (%4.4) Tip 1, 9’u (%4.4) Tip 2 ve 10
(%4.9) Tip 3’tii. Halluks valgus cerrahisi uy-
gulanan 86 hastanin ise 14’tinde(%16.3)
Tailor’s bunion bulunmaktaydi. Bunlarin sa-
dece 2’sine (%2.3) Tailor’s bunion i¢in Lud-
loff ameliyati uyguland:. Konservatif grupta-
ki 117 hastanin ise 14’tinde (%11.8) Tailor’s
bunion eslik etmekteydi. Bu gruptaki hasta-
larin sadece 8’ine (%6.8) Tailor’s bunion
icin tedavi verilmisti. halluks valgus cerrahisi
uygulanan grupta, Tailor’s bunionun eslik
ettigi ve etmedigi gruplarda ameliyat sonras:
ortalama AOFAS skoru, ameliyat 6ncesin-
den anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.001). Buna kargin Tailor’s bunionun es-
lik ettigi grupta AOFAS ortalama skoru Thai-
lor’s bunion olmayan gruba gére daha diisiik
bulundu (p<0.001). Konservatif grupta ise
Tailor’s bunionun eglik ettigi grupta ortala-
ma AOFAS skorlart anlamli derecede daha
disiik bulundu(p<0.001).

Cikarimlar: Tailor’s bunion tek bagina ya da
splay foot gibi 6n ayagm tamamini ilgilendi-
ren bir deformitenin parcasi olarak kendini
gosterebilir. Halluks valgus ile birlikteligi ise
oldukc¢a siktir. Genelde bu deformitelere
yaklagim halluks valgus deformitesi merkezli
olup Tailor’s bunion deformitesi gézden ka-
¢abilmektedir. Bu durum tedavi sonrasi 6n
ayak fonksiyonel skorunu kotii yonde etkile-
mektedir. Halluks valgus deformitesini de-
gerlendirirken Tailor’s bunion deformitesi-
nin de eslik edebilecegini gozoniinde bulun-
durmaliyrz.

S214 - Talusun osteokondral
lezyonunda mikrokirik
tedavisine ek olarak
uygulanan trombositten
zengin plazmanin
osteokondral iyilesmeye
etkisi

Ahmet Giiney*', Mustafa Akar?, ibrahim
Karaman', Mithat Oner’, Betiil Giiney*

'Erciyes Universitesi Tip Falkiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Co-
rum Osmancik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Kayseri Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal

Amag: Bu c¢alisgmanin amacy; talusun oste-
okondral lezyonunda (TOL), artroskopik
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uygulanan mikrokirik tedavisi sonrasi ayak
bilegine trombositten zengin plazma (TZP)
verilmesinin, tek bagina mikrokirik tedavisi
ile kargilagtirmali olarak, osteokondral iyiles-
me lizerine etkilerini aragtirmaktir.

Yo6ntem: Caligma kapsamina alinan hastalar,
kontrol (n=16) ve vaka grubu (n=19) olmak
tizere iki ayr1 gruba ayrildi. Kontrol grubu
hastalara mikrokirik, vaka grubundaki hasta-
lara ise mikrokirik ve TZP uyguland:. Orta-
lama 16.2 ayhk (dagilim 12-24 ay) takip sii-
resinin sonunda hastalar American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
skorlama sistemi ve Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) testi ile degerlendirildi.
Agri degerlendirilmesinde ise Visual analog
scale (VAS) kullanildi.

Bulgular: Kontrol grubunda, ameliyat énce-
si ortalama 46.8 (dagilim 30-58) olan AO-
FAS puani son kontrolde ortalama 71.0%a
(dagilim 45-81) yiikseldi (p<0.05). Vaka gru-
bunda, ameliyat 6ncesi ortalama 42.5 (dagi-
lim 26-59) olan AOFAS puani son kontrolde
ortalama 89.2’ye (dagihm 81-99) yiikseldi
(p<0.05). Kontrol grubunda, ameliyat 6ncesi
ortalama 7.3 (dagilm 6-8) olan agri puani
son kontrolde ortalama 3.8’e (dagilm 2-6)
distii (p<0.05). Vaka grubunda, ameliyat 6n-
cesi ortalama 8.0 (dagilim 6-9) olan agri pua-
n1 son kontrolde ortalama 2.2’ye (dagilim 1-
3) diistii (p<0.05). Bu calismada FAAM testi-
ne gore; TZP verilen vaka grubu hastalarinin
kontrol grubundaki hastalara gore, genel ag-
11 diizeylerinin daha fazla azaldig1 ve onbes
dakika yiirime mesafesini daha rahat yiiri-
diikleri sonucu bulundu. Kogma fonksiyonu
iizerine ise iki grup arasinda anlaml fark ol-
madig bulundu.

Cikarmmlar: Talusun osteokondral lezyonu
tedavisinde artroskopik mikrokirik tedavisi-
ne ilave edilen TZP’nin, ilave edilmeyen
gruba gore orta donemde fonksiyonel skor-
lar iizerine anlamli ve olumlu etkisi oldugu
goriildi. Bu TZP’ deki biiyiime faktorlerinin
osteokondral iyilesme tizerine olan olumlu
etkilerine baglanilabilir. Osteokondral iyiles-
mede ki remodeling safhasi en az ti¢ yil siir-
diuginden dolayr TZP tedavisinin etkinligi-
nin uzun dénem sonuglarinin da degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

S215 - Doksan yas uzeri
hastalarda kalca kirigi

Mehmet Kapicioglu, Ali Ersen,
Necmettin Turgut, Onder ismet
Kilicoglu, Taha Kizilkurt*, Turgut Akgiil

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly

Amag: Tiirk toplumu da diger Avrupa top-
lumlar1 gibi yaslanmaktadir ve yash insan
orani toplum icerisinde artmaktadir. Ulke-
mizde 65 yas istii birey oran1 Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemine gore 2012 yili sonu
itibariyle %7.5 ile tarihin en yiiksek oranina

ulagmistir. Bu grup icerisinde 90 yas tizeri
asir1 yagh olanlar 89.709 kisi ile ilk kez top-
lumda %0.1 oraninin {izerine ¢ikmig bulun-
maktadir. Bu calismanm amaci kalga kirig
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 90 yas
tzeri hastalarin cerrahi sonrasi takiplerinde
fonksiyonel durumlar1 ve mortalite oranlari-
nin, kirik tipi ve uygulanan cerrahi yontem
ile iligkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya 2007-2012 yillar: ara-
sinda kal¢a kirigi nedeniyle cerrahi olarak te-
davi edilen 90 yas iizeri 32 hasta (ortalama
yas 92.6, dagilim 90-102) alinmistir. Hasta-
larm 14’iinde instabil intertrokanterik kirik,
8inde femur boynu kirigi, 7’sinde stabil in-
tertokanterik kirik, 3’iinde ise bazoservikal
kirik tespit edildi. 16 kiriga (9 instabil inter-
trokanterik kirik, 6 stabil intertrokenterik ki-
rik, 1 bazoservikal kirik) cerrahi yontem ola-
rak intramediiller proksimal femur civisi ile
osteosentez tercih edilirken 16 kiriga (8 fe-
mur boynu kirigi, 5 instabil intertrokanterik
kirik, 2 bazoservikal kirik, 1 stabil intertro-
kanterik kirik) ise hemiartroplasti uyguland:.

Bulgular: Otuz iki hastanin 30u (%93)
ameliyat sonrast tekrar yiiriiyebilirken ikisi
(%7) yataga bagimli olarak kalmgtir. Ug
hasta destek kullanmadan yiirtiyebilirken, 5
hasta koltuk degnegiyle, 22 hasta (%68) yii-
riite¢ yardimui ile yiiriiyebilmekteydi. Hasta-
larin hicbiri hastanede yatiglar1 siiresince
kaybedilmedi. Dokuz (%28) hasta takipleri
sirasinda hayatini kaybetti. Hemiartroplasti
uygulanan 16 hastanin yedisinin (%43) ilk 15
ay igerisinde kaybedildigi tespit edildi. He-
miartroplasti yapilan 1 hasta ise 6 yil sonra
100 yaginda kaybedildi. Proksimal femur ¢i-
visi ile osteosentez yapilan 16 hastanin sade-
ce biri (%6) ameliyat sonras1 12. giinde kay-
bedildi. Kaybedilen 9 hastanm 4’inde femur
boynu kirigi, 3’tinde instabil intertrokanterik
karik, birinde stabil intertrokanterik kirik, bi-
rinde ise bazoservikal kirik vardi.
Cikarmmlar: Doksan yas iizeri agir1 yagh in-
sanlarda kalga kirig sonrasi ilk 1 yil igerisinde
mortalite oranlari %25 kadardir. Mortalite
orani genel popiilasyondan ¢ok da yiiksek ol-
mamakla beraber ameliyat sonras: eski fonksi-
yonel kapasitelerine ulasabilmektedirler.

S$216 - Kompleks (Tip V-VI)
plato tibia kiriklarinin
eksternal fiksator ve
plak-vida ile tedavisi ve
sonuclarimiz

Murat Korkmaz*, Halil ibrahim Balc,
Yiicel Bilgin, Ahmet Salduz, Cengiz Sen
Istanbul  Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amacg: Schatzker tip 5 ve 6 plato tibia kirtk
nedeniyle opere edilen hastalar1 retrospektif
olarak takip ettifimiz bu caligmada eksternal
fiksator ve plak vida ile osteosentezin klinik
sonuglarini kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: 2003-2013 tarihleri arasinda takip
edilmis olan 31 plato tibia kirig: hastasi (23,
8 K) ilizarov ile tespit (n:19) ve plak vida ile
osteosentez (n:12) olmak tizere iki gruba ay-
rildi. Ortalama yagt 49 (dagilim 21-79) idi.
Schatzker siniflamasina goére 14 hasta
Schatzker Tip 5 ve 17 hasta Schatzker Tip 6
idi. Eksternal fiksator ile tedavi edilen hasta-
larin 6’s1 Schatzker Tip 5 ve 13 Schatzker
Tip 6 idi. Plak vida ile tedavi edilen hastala-
rin 8 Schatzker Tip 5 ve 4 Schatzker Tip 6
idi. Hastalar titanyum kilitli anatomik plak
vida ve sirkiiler eksternal fiksator ile opere
edildi. Ortalama takip siiresi 53 ay (dagilim
5-114) olan hastalar postoperatif direk grafi
ve klinik olarak degerlendirildi. Diz eklemi-
nin fonksiyonelligi Knee Society Score

(KSS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Elli ti¢ ay (dagilim 5-114) boyun-
ca klinik ve radyolojik olarak takip edildi.
Takipler sirasinda repozisyon kaybi goriil-
medi. Hastalarn hicbirinde kaynamama go-
rilmedi. Eksternal fiksatorle opere edilmis
olan hastalarin 2’sinde fibular sinir hasar1 go-
riildii. Tki hastada diisiik gradeli pin dibi en-
feksiyonu goriildii. Plak vida ile tedavi edilen
gruptan 1 hastaya yara problemi nedeniyle
grefonaj yapildi. Hastalarm ortalama diz ha-
reket aciklign 106.2 derece (dagihim 75-130)
idi. Ortalama KSS 78.96 (dagilim 49-97)
iken eksternal fiksatorli hastalarin ortalama
KSS 80 (dagilim 49-97) ve plak-vidali hasta-
larin 77.3 (dagilim 69-91) idi. Ekternal fiksa-
torlii hastalarin ortamala KSS degeri ile
plak-vidali hastalarin ortalama KSS degeri
arasindaki farkin Student-t testi ile p>0.05
olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Schatzker Tip 5 ve 6 kompleks
kiriklarinin eksternal fiksator ve plak-vida ile
tedavisinde her ikisinde de anatomik repo-
zisyonun devamliligt korundu, deplasman
goriilmedi. Her iki tedavide de benzer gekil-
de diz fonksiyonlar1 artmig olmasina ragmen
sonuglarin nisbeten eksternal fiksator ile te-
davide daha yiizgiildiriici oldugu gorildi.
Kompleks plato tibia kiriklarinda tedavi seci-
mi kirigin tipi, kemik kalitesi ve yumusak do-
ku biitiinliigiine gore se¢ilmelidir.

S217 - Asetabulum
kiriklarinda cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Nazim Karakus*, Ulukan inan,

Hakan Omeroglu

Eskigebir Osmangazi Universitesi Tip Fakiilte-
si, Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal

Amag: Bu ¢alismanin amaci agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon yontemi ile tedavi edi-
len asetabulum kiriklarinm klinik ve radyo-
lojik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismada 1996-2012 tarihleri
arasinda klinigimizce agik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon yontemi ile tedavi edilen 108
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asetabulum kirikli hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin = 90’1 erkek
(%83.4), 18’ (%16.6) kadindi. Ortalama ta-
kip stiresi 8.5 (1-16) yil olup 91 hastanin ta-
kip siiresi 2 yildan fazlaydi. Judet ve Letour-
nel siniflamasina gore hastalarin 57’sinin
(%52.8) basit, 5’inin (47.2) kompleks tip
asetabulum kirig1 mevcuttu. Matta’nin Rad-
yolojik Kriterleri’ne gére operasyon sonrasi
rediiksiyon hastalarin %56’sinda anatomik
%34’tinde yeterli, %10’unda yetersiz olarak
degerlendirildi. Modifiye Merle D’Aubigne
degerlendirme olgegine gore hastalarin
50’sinde (%46.3) miikemmel, 36’sinda
(%33.3) iyi 13’inde (%12) orta 9’unda
(%8.3) kotii klinik sonug elde edildi. Primer
siyatik sinir hasarlanmasi 9 (%8.3) hastada
mevcuttu. Erken postoperatif dénemde 6
hastada (%5.5) peroneal sinir komplet arazi
gelisti. Bunlar1 5’inin takiplerinde tamamen
diizeldigi goriildi. 5 hastada (%4.6) cerrahi
alan enfeksiyonu gelisti. Uzun dénem takip-
lerde 2 hastada (%1.8) femur bagi avaskiiler
nekrozu,18 hastada (%16.6) posttravmatik
artroz, 6 hastada (%5.5) grade 3-4 heteroto-
pik ossifikasyon gelistigi goriildi. Diger fak-
torlerden bagimsiz olarak, T tip kirik, cift
kolon kirigi, yetersiz rediiksiyon (<3 mm),
ileri yas (<45), eslik eden kirik veya major or-
gan yaralanmasi mevcudiyeti gibi faktorlerin
kotii klinik sonuglara sebep oldugu goriildii.

Cikarimlar: Asetabulum kiriklarinda bagari-
I1 klinik sonucun ancak anatomik eklem re-
konstruksiyonun elde edilmesi ile miimkiin
oldugu goriildi.

$218 - izole tibia cisim
kiriklarinda ayni tarafh diz
yaralanmalarinin siklhigi ve
klinik sonuclara etkisi

Ferhat Giiler*!, Ozkan Kose', Bekir Erol?,
Adil Turan’, Mert Kéroglu?,
Serdar Akalin’

'S.B. Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Tibia cisim kiriklarinda ayni tarafli
diz yaralanmalar1 daha 6nce yapilan ¢aligma-
larda bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmalarin tii-
miinde tani fizik muayene ile konulmustur
ve sadece bag yaralanmalar1 incelenmigtir.
Bu prospektif calisma, ayni taraf tibia cisim
kir1g1 olan hastalardaki sinsi diz yaralanmala-
rinin sikligini manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) kullanarak incelemek ve klinik
sonuglar tizerindeki etkisini belirlemektir.

Yéntem: Izole tibia cisim kirigi olan 41 has-
tanin (42 diz) ayni taraf dizine ameliyat 6n-
cesi MRG incelemesi yapildi. Meniskiisler,
capraz baglar, kollateral baglar, ekstensor
mekanizma, osteokondral lezyonlar, kemik
kontiizyonlar1 ve diz efiizyonu degerlendiril-

di. Tiim hastalar, dizlerindeki yaralanmalar
icin ilave miidahale uygulanmaksizin oymali
ve kilitli tibia kanal i¢i ¢ivi ile tedavi edildiler.
Hastalar en az kiriklar1 kaynayana kadar ta-
kip edildiler. Son kontrollerinde diz muaye-
nesi ve Lysholm diz skoru ile degerlendiril-
diler.

Bulgular: Kirk iki dizin 41’inde (%97.6) en
az bir tane tanimlanmig yaralanma tespit
edildi. Sadece bir hastanin diz MRG’si tama-
men normaldi. Otuz beg (%81) dizde, bir ve-
ya daha fazla bag yaralanmasi tanimlandi.
Otuz iki hastada (76.2%) ACL yaralanmasi,
3 hastada (7.1%) PCL yaralanmasi, 11 hasta-
da (26.2%) LCL yaralanmast ve 9 hastada
(21.5) MCL yaralanmas1 saptandi. Bes
(%11.9) hastanin i¢ meniskiisiiniiniin arka
boynuzunda yirtug: vardi. Ekstensor meka-
nizma yaralanmasi 2 hastada goriildi. Hafif,
orta ve ileri olmak iizere 35 dizde (%81)
efiizyon gozlendi. Yedisi femoral kondil,
12’si tibia platosu, 2’si patella ve 1’ide fibula
baginda olmak iizere toplam 23 dizde kemik
o6demi vardi. Hi¢ bir hastada osteokondral
yaralanma yoktu. Hastalar ortalama 13.2+3.6
(dagilim 8-22) ay takip edildi. Diz muayene-
sinde 2 hastada 6n ¢ekmece testi 2(+) olarak
degerlendirildi. Son takipte ortalama
Lysholm diz skoru 99.1+2.14 (dagilim 91-
100) idi. Bir hasta hari¢ hicbir hastada insta-
bilite sikayeti yoktu.

Cikarimlar: Tibia cisim kirig1 olusurken be-
raberinde ayni taraf diz eklem ici, eklem dis1
veya her ikisinin birlikte goriildigi yaralan-
malar siklikla olmaktadir. Ancak bu yaralan-
malarin bir ¢ogu klinik olarak énemsizdir,
sekel birakmaksizin veya kaynama olana ka-
dar rehabilitasyon siiresince iyilesirler. Bu
kiriklarda ameliyat 6ncesi diz MRG’nin ru-
tin kullanimi gereksizdir. Ancak takiplerde
diz yakinmalar1 devam eden hastalarda olast
birliktelik gosteren diz yaralanmalari akilda
tutulmalidir.

$219 - Tibia diafiz
kiriklarinda intramediiller
civileme (IMC) sonrasi
patellar tendon
kalinlasmasinin MR

ile belirlenmesi

Giiltekin Sitki Cecen, Yigit Erdag*,
Deniz Giilabi, Halil ibrahim Bekler

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Tibia diafiz kirigi nedeniyle intrame-
diiller ¢ivileme (IMC) tedavisi yapugimiz
hastalar icinden kontrole gelen 12 hastada
saglam ve opere edilmis olan dizlerinin MRI

gortntiilemelerini alip patellar tendondaki
degisiklikleri degerlendirmektir.

Yontem: Temmuz-2009 ile Eylil-2011 ta-
rihleri arasinda tibia IMC uygulanan 21 has-
tadan kontrollara diizenli gelen 12 hasta ca-

lismaya dahil edildi. Hastalarin 3 tanesi ka-
din olup, yaslar1 18-63 (dagilim 37.4) arasin-
da degismektedir. Ttum hastalarda kilitli oy-
mali IMC uygulandi. Patellar tendon ayirict
insizyonla proksimal tibiaya ulagildi. Otoma-
tik ekartorler kullanilmak suretiyle doku ko-
ruyucusu iizerinden tibia oyma islemleri ta-
mamlandi. Cerrahi sonrasi erken harekete
izin verildi. Hastalar 4 hafta arayla kontrole
cagirilldi. Kaynama zamaninda ve tam olarak
tamamlandi. Kasim 2012 tarihinde, hastalara
saglam taraflar1 ile kargilasurmak suretiyle
MRI tetkiki yapildz.

Bulgular: Hastalarda saglam taraf diz ile
kargilagurmali MRI goriintiileri incelendi-
ginde; diz 6niindeki subkutan dokularda dii-
siik sinyal intensitesi saptand1. Patellar liga-
mentde kalinlasma gozlendi. Bu kalinlagma-
nin hem sagittal hem de aksiyel planda oldu-
gu ve sagittal plan degerlendirmesinde de
patellar tendondaki kalinlagsmanin distale
dogru yaklagtikca arttig1 saptandi.

Cikarimlar: Tibia kiriklarinda IMC basarili
bir yontem olup, kaynama kisa siirede olug-
maktadir. Ancak ¢ivinin girig yerindeki oyma
islemleri sirasinda nazik diseksiyon ve doku
kapatilirken 6zenli tamir patellar tendonda
olusan kalinlagmalarin sikhigini azaltacakur
diye diisiinmekteyiz. Zira ¢caligmamizda has-
talarin hepsinde gozlemlegimiz tendon ka-
linlagmalari tendinozisi gostermekte olup bu
da diz 6nii agrist sebeplerinden birisidir.

S$220 - Femur civi-korteks
temas alani ile reamer
iliskisi

Ahmet Adnan Karaarslan', Gliray

Oncel’, Anil Murat Oztiirk?, Hakan
Aycan’, Erhan Sesli*’

'Sifa Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal; “Sifa Universitesi, Radyoloji
Anabilim Dali; "Ege Universitesi Tip Fukiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Femur diafiz kiriklarinin tedavisinde
stabil internal tespit i¢in maksimum ¢ivi-
korteks temast gereklidir. Literatiirde femur
1/4 proksimali ile ilgili yayimlar oldugu halde
3/4 distal diafiz boyunca kanal capi ile ilgili
yayinlar bulunamadi. Bu ¢aligmada femur di-
afizi boydan boya 2 cm araliklarla kanal cap:
dlgiilerek civi-korteks temas alanimi élgme
calismalarina veritabani olugturmasi amag-
land1. Birer mm daha genis reamer’ lar ile ¢i-
vi-korteks temas alani uzunlugunun hangi
oranda artaca@1 sorusuna cevap arandi.

Yontem: Kemiksel patolojisi olmayan 20 yas
istii 149 hasta femur radyografisinde tiim
diafiz boyunca 2 c¢m arayla 6l¢timler yapildi.
Her seviyede ortalama kanal ¢aplari bulunup
erkek ile kadin arasinda ve yas gruplari (20-
40 yas grubu, 40-60 yas grubu ve 60 yas istii
gruplarr) arasinda istatistiki fark olup olma-
dig1 incelendi. Bu ol¢iimleri kullanarak 12
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mm reamer, 13 mm reamer ve 14 mm rea-
mer sonrasi olusacak c¢ivi- korteks temas
alanlarinin uzunlugu hesaplandi.

Bulgular: Femur civi-korteks temas uzunlu-
gu 12 mm reamer sonrasi erkekte 30 mm,
kadinda 90 mm; 130 mm reamer sonrasi er-
kekte 70 mm, kadinda 150 mm ve 140 mm
reamer sonrasi erkekte 130 mm, kadinda 160
mm olacagt bulundu. 13 mm reamer sonra-
sinda erkekte femur diafizinin %52.7 dista-
linde, kadinda femur diafizinin %43.6 dista-
linde artik ¢ivi-korteks temasi bulunmamak-
tadir. Erkeklerde ve 60 yas tistii yas grubun-
da femur diafizi kanal caplari daha genisti ve
istatistiki anlamli fark oldugu saptand.

Cikarimlar: Onii¢ mm reamer sonrasi tiim
femur diafizinin erkekte distal %52.7’de, ka-
dinda distal %43.6’da c¢ivi-korteks temasi
yoklugu kirtkta lateral translasyonlara yol
acabilir. Instabil distal femur kiriklarinda in-
trameduller civileme tespitinin augmentas-
yonu gerekebilir. Femur diafizi daha fazla
oyuldukca femur civi-korteks temas yiizeyi o
oranda artarak, 12 mm yerine 13 mm reamer
ile oymakla femur civi-korteks temas alan
uzunlugu erkekte %142, kadinda %60 art-
maktadir. Erkeklerde ve 60 yas tstii yag gru-
bunda daha genis reamer’lar kullanilmalidir.

$221 - intertrokanterik
femur kingi tedavisinde
intertan femur civisinin
dinamik kalca civisi ile
karsilastiriimasi

Ali Utkan, Cagr Ors*, Asim Ciliz, Cem
Ciineyt K6se, Mehmet Emin Uludag

S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi B Klinigi

Amag: Bu ¢aligmada femur intertrokanterik
kirik tedavisinde yeni bir implant olan Inter-
tan civisi ile tedavi ettigimiz hastalarin so-
nuglarmi uzun yillardir kullanilan ve avantaj-
lar1 ve dezavantajlari ¢ok iyi bilinen dinamik
kalga civisi (DHS) sonuglarimizla kargilagtir-
may1 amagladik.

Yontem: Calismamiza kirtk kaynamas sag-
lanmadan exitus olan iki hasta hari¢ tutularak
Intertan ile tedavi edilen 22 ve DHS ile teda-
vi edilen 24 olmak tizere toplam 46 hasta da-
hil edilmistir. Ortalama takip siiresi 160 (da-
gilim 120-385) giindiir. Hastalarin preopera-
tif ve postoperatif hemogram degerleri, kan
transfiizyon miktarlari, operasyon siireleri,
hastanede kalig siireleri incelendi. Hastalar
taburculuk 6ncesi Viziiel Agr1 Skalasi (VAS)
ve The Timed Up and Go Test (TUG) ile,
tctinct ay takiplerinde ise VAS ve Harris
kalca skoru (HKS) ile degerlendirildi. Hasta-
larin postoperatif grafilerinde rediiksiyon
kalitesi ve implantin kemik icindeki pozisyo-

nu kaydedildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda hemogram
degerleri ve kan trasfiizyon oranlar1 arasinda

anlaml fark saptanmadi (p=0.2). Hastanede
yats siiresi benzerdi (p=0.1). DHS ile tedavi
edilen hastalarin ortalama (ciltten cilde) ope-
rasyon siiresi 71 (dagilim 35-100) dakika, In-
tertan ile 47 (dagilim 25-75) dakikayd:
(p=0.008). Postoperatif donemde VAS skoru
Intertan ile tedavi edilen grupta ortalama 3.2
iken DHS ile tedavi edilenlerde 4.5 6l¢iildii.
Intertan ile tedavi edilen hastalarn postope-
ratif daha az agrili bir siire¢ ge¢irdigi tespit
edildi (p=0.006). Tlk kontrollerden itibaren
VAS’ lar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (p=0.07). Postoperatif erken do-
nemde Intertan hasta grubunda TUG testi
14 hastada on saniyenin altunda iken, DHS
grubunda ise sadece 6 hasta on saniyenin al-
tinda 6l¢iildii. Intertan grubunun erken do-
nemde daha iyi mobilize oldugu tespit edildi
(p= 0.01). ki gruptaki kaynama siireleri ara-
sinda anlamh fark yoktu (p=0.4). Intertan
grubunda HKS’u ortalama 76 iken DHS
grubunda ise 72 ¢l¢iildi ve iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0.6). Ameliyat
sonrast grafilerde iki grup arasinda TAD ve
BCA él¢iimleri benzerdi. Intertan grubunda
16 hastanmn implant pozisyonu merkez-mer-
kez, 6 hastada ise anterior-superior yerlesim-
liydi ve kaynama saglandiginda, implant yet-
mezligi veya rediiksiyon kaybi izlenmedi.
DHS grubunda ise 16 hastada merkez-mer-
kez yerlesimliyken, 8 hastada anterior-supe-
rior yerlesimliydi ve kaynama saglandiginda
2 hastada implant superiordan kemigi yirta-
rak (cut-out) ¢ikmisti. Bu hastalara sonrasin-
da total kalca protezi uygulandi. Benzer imp-
lant pozisyonu olasina ragmen sadece DHS
grubunda mekanik komplikasyon gelismesi
literatiirdeki biyomekanik c¢aligmalarda da
vurgulanmugtir.

Cikarimlar: Intertrokanterik femur kirikla-
rinda Intertan ¢ivi uygulamasi DHS’ye gore
operasyon siiresini kisaltmaktadir. Ayrica
postoperatif erken dénemde hastalar daha az
agr1 duymakta ve erken dénemde rehabili-
tasyona daha iyi uyum saglayabilmektedirler.

$222 - Meyers prosediirii
kullanilarak tedavi edilen
femur boyun kiriklarinda
erken dénem sonuclarimiz

Mustafa Kiirkll', Yiiksel Yurttas?,

Arsen Arsenishvili?, Harun Yasin Tiziin’,
Selim Tiirkkan*, Kenan Koca?,

Nuray Can*?, Mustafa Basbozkurt?
'Giilbane Askeri Tip Akademisi, El ve Ust Eks-
tremite Cerrabisi Bilim Dali; *Giilhane Askeri
Tip Akademisi - GATA, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Daly; *TSK Rebabilitasyon ve
Bakim Merkezi, Ampute Rebabilitasyon Klinigi;
“Swrnak Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travima-
toloji Klinigi

Amag: Femur bagi kan dolagimini bozmasi,
kaynamama ve kaynama gecikmesi oraninin
yiiksek olmasi, repozisyon kaybinin goriile-

bilmesi gibi sorunlar nedeni ile femur boyun
kiriklarinin tedavisinde zorluklar ve basari-
sizliklar ile siklikla kargilagilamaktadir. Calig-
mamuzda cerrahi sonrasi kaynamama gorii-
len femur boyun kiriklarinda kuadratus fe-
moris kas pedikilli kemik grefti (Meyers
prosediirii) uygulanarak tedavi edilen hasta-
larda elde edilen sonuclar degerlendirilmistir

Yontem: 2004-2012 yillart arasinda femur
boyun kirig1 sonrasi kaynamama olan ve Me-
yers prosediirii uygulanarak tedavi edilen yag
ortalamasi 29 (dagilim 21-43) olan 11 hasta
(9 erkek, 2 kadin) calismaya dahil edildi.
Hastalar ortalama 18 (dagilim 8-24) ay takip
edildi. Hastalarin 6’sinda sag (%55), 5’inde
(%45) sol femur boyun kirigr mevcuttu. Ki-
riklarin 2’si yiiksekten diisme, 3’u trafik ka-
zas1, 6’s1 stres kirig1 sonrasi olusmugstu. Has-
talarin tiimiinde kirik tesbiti 6.5 mm’lik ka-
niile vida ile yapilmis olup, internal tespit
icin alt1 hastada 4 adet, beg hastada 3 adet vi-
da kullanilmisti. Hastalarin tiimiinde Me-
yer’s greft tesbiti 3.5 mm’lik kortikal vida ile
yapilmusti. Hastalara ameliyat sonrasi ortala-
ma 8. haftada kismi yiik, 16. haftada ise tam
yik verdirilmistir. Hastalar ameliyat sonrasi
12. ayda modifiye Harris kal¢a skorlamas ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama 7 hafta (dagilim 5-10)
icinde radyolojik olarak tiim hastalarda kay-
nama bulgular1 saptandi. Hastalarin 12. ay
degerlendirilmesinde, 4 hastada kisalik gelis-
mezken, 5 hastada 1 cm, 2 hastada 2 cm ki-
salik tespit edildi. Hastalarin uyluklarinda
ortalama 1.5 (dagilim 0-3.5) cm kas atrofisi
tesbit edildi. Hastalarin 5’inde antaljik yiiri-
ylis saptandi. 1 hasta siirekli baston kullanir-
ken, 1 hasta sadece uzun yiiriyiisler icin bas-
ton kullandigini ifade etti. Hastalarin Modi-
fiye Harris Kalca Skoru ortalama 86 (dagilim
53-96) olarak bulundu. Hig¢bir hastada intra-
operatif komplikasyon, nérovaskuler komp-
likasyon, postoperatif enfeksiyon tablosu ge-
lismedi. Bir hastada avaskiiler nekroz gelisti.
Bu hastaya 26 ay sonra total kalca protezi
ameliyati uygulandi.

Cikarimlar: Femur boyun kaynama gecik-
mesi veya kaynamamalarida Meyers prose-
duri yiiksek bagar1 ve diisiik komplikasyon
orani nedeni ile tercih edilebilecek bir alter-
natif tedavi yontemidir.

S$223 - Stabil olmayan
intertrokanterik femur
kiriklarinda tespit mi

kismi kalca protezi mi?

ismail Demirkale*, Hakan Sesen, Mustafa

Caner Okkaoglu, Mert Karaduman,
Celal Alp Vural, Murat Altay

S.B. Ankara Kecioren Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinigi

Amag: Tespit veya kismi protez yapilan has-
talarin geriye doniik olarak klinik ve foinksi-
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yonel sonuglarini ve komplikasyon oranlari-
n1 degerlendirmektir.

Yontem: Eyliil 2006 ile Mayis 2010 tarihle-
ri arasinda 141 intertrokanterik femur kirig:
olan hasta kismi protez (Grup 1, ortalama
yas 75.4, 65-91 yas aralig1) veya proksimal
femoral civileme (PFN-A) (Grup 2, ortalama
yas 72.8, 65-89 yas araligy) ile tedavi edildi.
Hastalar 2 cerrah tarafindan 2 farkli teknik
ile ameliyat edildi. AO/OTA A2 ve A3 ans-
tabil kiriga sahip ve en az 24 ay takibi olan
hastalar caligmaya dahil edildi. Caligma sira-
sinda 6len hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Or-
talama 37 (dagilim 27-62) haftalik takip siire-
si olan altmig bes hasta (Grup 1’de 36, Grup
2’de 29 hasta), komplikasyon oranlari, Palker
& Palmer skorlar1 ve ameliyat sonrast AAOS,
VAS, Harris skorlart ile rediiksiyon kalitesi
icin radyolojik kriterler agisindan tekrar de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi ASA, Palker &
Palmer skorlamalari, eglik eden hastaliklar,
operasyon zamanina kadar gegen siire ve
hastanede yatig siireleri agisindan gruplar
arasinda belirgin farklilik yoktu. fmplantlara
bagl tiim komplikasyon oranlar1 Grup 1 i¢in
%13.8 (36 hastanin 5’inde), Grup 2 ic¢in
%34.4 (29 hastanin 10’unda) olarak saptand,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.272). Fakat Grup 2’de revizyon cerrahi-
si veya ek prosediirlere ihtiya¢ daha fazla ol-
du (29 hastada 10 hasta, 36 hastada 5 hasta
veya %34.4%e karsi %13.8, p=0.023). Yine
Grup 1 ve Grup 2 arasinda ameliyat sonrast
AAOS  skorlar1 agisindan  fark  yoktu
(p=0.436). Ortalama son Harris skorlari;
Grup 1 i¢in 68.8 (dagilim 57-83) ve Grup 2
icin 70.5 (dagilim 47-80) olarak tespit edildi
ve istatiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Has-
talarin 24. takip haftasinda Harris skorlari
agisindan her iki grup arasinda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark olmasa da (p=0.858),
VAS skorlar1 arasindan anlamli sonuglar or-
taya cikt (p<0.001).

Cikarmmlar: Uygun teknikle anatomik re-
ditksiyon ve tespit saglanabilen hastalarda
kendi eklemlerinin korunmas birincil amag
olmalidir. Rediiksiyon veya tespitin yeterli
saglanamadi@i, ve/veya ileri derece osteopo-
roz durumunda bu hasta grubu i¢in kismi
protez daha giivenilir bir yéntemdir.

S224 - Tirkiye'de

ortopedi ve travmatoloji
asistanlarinin uzmanhk
egitiminin degerlendirilmesi:
Tanimlayic calisma

Gazi Huri*', Alpaslan Senkdoyli?, Secil
Ozkan?, Yusuf Sertan Cabuk’, Fehmi
Volkan Oztuna*, Onder Ayding6z®
'Cu/eurovﬂ“Univemtesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si; 2Gﬂzj Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
"Gazi Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Da-

I; *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi
Haustanesi

Amac: Uzmanlik egitiminde standardizasyo-
nu saglamak icin yapilan “egitim kurumlari-
nin akreditasyonu (esyetkilendirme) caligma-
lar1, egitimin temel unsuru olan asistanlarin
egitim kalitesinden ve mesleklerinden duy-
duklar1 memnuniyetin degerlendirilmesini
6n plana ¢ikarmistir. Bu ¢alismamizin amact
TOTBID-AGUH konseyi tarafindan yiirii-
tillmekte olan asistan memnuniyet anketi ¢a-
lismasinin egitim ile ilgili sorularina verilen
cevaplari degerlendirmek ve sonuglarini tar-
tagmakar.

Yontem: Calismamiza Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi Asistan ve
Gen¢ Uzman Hekim (TOTBID-AGUH)
konseyi tiyesi (n=367) asistanlarin 146’si ka-
ulmigur. Anket, asistanlarin ¢alisma saatleri-
ni ve kogullarini, klinik egitimi ile ilgili de-
taylari, gelecek planlarmi ve memnuniyet
derecesini, sorgulayan toplam 25 sorudan
olugmaktadir. Anketlerden gelen cevaplar
isiginda asistanlik yilma, ¢alisma saatlerine,
calistiklar1 kuruma ve ekonomik duruma go-
re memnuniyet durumu “ki kare” testi ile de-
gerlendirilmigtir.

Bulgular: Anketimize katilan 95’ tiniversite,
51’ egitim ve aragtirma hastanesinde (EAH)
caligan asistanlarin, asistanlik yillar1 ortala-
masi 38.4 (dagilim 6-66) ay olarak hesaplan-
mugtir. Ortalama giinliik ¢alisma saatini 1 ki-
si <8 saat,125 kisi 8-12 saat, 18 kisi ise =12
saat olarak belirtmistir. Kiniklerindeki 6nce-
liklerin neler oldugu sorusuna katithmeilarin
%32.8’1 hasta bakimi, %25.3%i 6gretim tiye-
si statiikosu/tercihleri derken %6.8’lik bir ki-
sim aragtirma oldugunu vurgulamistir.
%36.9’u kliniklerinde diizenli egitim prog-
ramlarinm  bulunmadigini, %70.5’i asistan
karnelerini kullanmadiklarini vurgulamistir.
Kattlimeilarin %38.3’si hemen hemen her
giin 6gretim tyeleri ile birebir ¢alisma imka-
n1 bulurken, %17.8’si boyle bir imkanlarmi-
nin olmadigini vurgulamugtir. Uzmanlik son-
rast kariyerlerine 46 kisi belli bir alanda ozel-
leserek, 35’ tiniversitede, 26 kisi devlet has-
tanesinde, 17’si 6zel sektorde, 10’'u EAH de-
vam etmeyi planlamaktadir. Katlimcilarin
%41.7’si hayatindan memnun iken, %65.7’si
mutsuzlugunu meslegine baglamisur. Kati-
Iimcilarin %56.8’i ekonomik sikintilardan,
%72.6’s1 uzun calisma saatlerinden yakin-
mugtir. Istatistiksel analizde asistanlik yilina,
calisma saatine ve caligilan kuruma gore
memnuniyet yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmezken (p>0.05),
maddi duruma gére memnuniyet yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goril-
miistiir (p<.001).

Cikarimlar: Anket sonuclar degerlendiril-
diginde asistanlarin 6gretim tyeleri ile gecir-
dikleri zamanlarin degiskenlik gostermesi,
bazi kliniklerde asistan egitim programlari-
nin olmamasi, asistan karnelerinin diizenli
doldurulmamasi ve arastirma gorevlilerinin

katldig1 bilimsel aragtirmalarin sayismin ye-
tersiz olmasi dikkat cekicidir. Bu baglamda
uzmanlik derneklerinin her egitim kurumu
ile ve ilgili siyasi makamlar ile temasa gece-
rek uzmanlk egitiminde standart olciitlerin
yakalanmasi i¢in gerekli iyilestirmeleri 6ner-
mesi ve asistanlarin mesleksel memnuniyeti-
ni 6nceleyen politikalarin hayata gecmesini
saglamasi gerekmektedir.

$225 - Enfekte
psodoartrozlarda Masquelet
teknigi sonrasi titanyum
kafesle rekonstriiksiyon
sonuclarimiz

Mustafa Gokhan Bilgili*', Ersin Ergin’,
Serdar Hakan Basaran? Emre Baca’,
Biilent Tanriverdi’, Cemal Kural’

'Bakirkiy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Karabiik Universitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal

Amag: Travmatik, onkolojik veya enfeksiyo-
na bagl kemik kayiplar1 amputasyondan ka-
¢mabilmek i¢in ekstremite koruyucu cerrahi
teknikleriyle greftleme veya distraksiyon os-
teogenezisi gibi yontemlerle tedavi edilmeye
caligslmaktadir. Masquelet teknigi ozellikle
kemik kaybr olan olgularda alternatif bir te-
davi secenegi olarak tariflenmistir. Biz bu ¢a-
lismamizda Masquelet teknigiyle tedavi son-
ras1 titanyum kafeslerle rekonstriiksiyon yap-
tugimiz 8 hastanin erken dénem sonuglarini
bildirmeyi amacladik.

Yontem: 2010-2012 yillar arasinda enfekte
psodoartroz tanist almig olan 8 hasta 6nce
debridman, Masquelet teknigi ve uygun an-
tibiyoterapi sonrast 2. seansta titanyum ka-
fes, otogreft ve internal tespitle tedavi edildi.
Hastalarin son kontrollerinde kaynama, en-
feksiyon durumlar1 ve fonksiyonel sonuglari

degerlendirildi.

Bulgular: Son kontrollerinde degerlendiri-
len 2 kadin 6 hastanin ortalama yag1 36 (da-
g1lim 24-55), ortalama takip stiresi 14 ay ola-
rak hesaplandi. Ug hastada femur, 2 hastada
humerus ve 3 hastada tibia enfekte psdoar-
trozu mevcuttu. Takip edilen 8 hastanin
7’sinde kaynama saglandigi ve enfeksiyonun
klinik ve laboratuar analizi a¢isindan olmadi-
g1 goriildi. Bir tibia hastasinda enfeksiyonun
gecmemesi lizerine segment ¢ikarma, akut
kompresyon ve {lizarov eksternal fiksatoriiy-
le tedrici uzatma uygulandi. Hastalarmn hep-
sinde degisen derecelerde eklem kontraktiir-
leri mevcuttu.

Cikarimlar: Enfekte psodoartrozlar tedavisi
gii¢ olan ve hastanin sosyo ekonomik hayati-
n1 ciddi derecede olumsuz etkileyen hastalik-
lardir. Bu tip hastalarin tedavisinde Masqu-
elene teknigi sonrast yapilan rekonstriiksi-
yonlarin erken dénem sonuglar1 yiiz giildi-
rictdiir.
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S$226 - Patellofemoral agri
sendromu bulunan kadin
hastalar ve normal
bireylerde vastus medialis
obliquus ve vastus lateralis
adalelerinin shear wave
elastografik 6zellikleri

Hiiseyin Botanlioglu*', Fatih Kantarce?,
Gokhan Kaynak’, Yelda Unal?, Sema
Ertan’, Onder Ayding6z1, Rifat Erginer’,
Mehmet Can Unlii', ismail Mihmanl?,
Muharrem Babacan'

'Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; “Is-
tanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Calismamizin amaci, patellofemoral
agri sendromu (PFAS) bulunan kadin hasta-
lar ile erkek ve kadin saglikli kontrol grubun-
da vastus lateralis (VL) and vastus medialis
oblikuus (VMO) adalelerinin mekanik 6zel-
liklerini shear wave elastografi (SWE) yo6n-
temi ile belirlemek ve kargilagtirmakair.

Yontem: Yirmi iki saglikli kontrol grubu (11
erkek ve 11 kadin) ve diz 6nii agrist olan 11
kadin hasta ¢aligmaya alindi. Acik kinetik
zincir egzersizi esnasinda istirahat ve kon-
traksiyon donemlerinde VMO ve VL adale-
lerinin kontraksiyon kapasiteleri (CC) ve
kontraksiyon oranlar1 (CR) SWE yontemi
kullanilarak pascal cinsinden kantitatif olarak
belirlendi. Istatistiksel degerlendirme, Kol-
mogorov-Smirnov testinde veriler homojen
dagilmadigr i¢in nonparametrik test ile
(Mann-Whitney U testi) yapildi. P<0.05 an-
lamli kabul edildi.

Bulgular: Kontrol grubunda CC karsilasti-
rilmasi yapildiginda VL ve VMO igin ortala-
ma elastisite degerleri kadmlara gore erkek
katihmeilarda daha yiiksek bulundu (p<0.05).
PFAS bulunan kadin hastalar ile kontrol gru-
bundaki saglikli kadin katlimeilar karsilagti-
rildiginda VL adalesinin CR degerleri an-
lamli bulunmadi. Ancak VMO adalesi i¢in
CR degerleri PFAS kadin hastalarda anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0.05).

Cikarmmlar: Shear wave elastografi yontemi
kas glicsiizliigiinti saptamada kantitatif veri
saglamaktadir. Bu calisma PFAS’li kadin
hastalarin VMO adalelerinin diger bireyler-
den daha zayif oldugunu SWE yéntemi ile
ortaya koymaktadir.

S227 - Distal femur valgus
deformitesinin akut
diizeltilmesinde civi-plak
karsilastirmasi

Sami Sokiicu*, Bilal Demir, Umut Yavuz,

Osman Lapgin, Cagr Ozcan,
Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur distal valgus deformitesi ne-
deniyle opere edilmis, akut diizeltme uygula-
nan hastalarin tedavilerinde plak ile oste-
osentez ve ¢ivi ile osteosentez sonuglarini
kargilagtirmak.

Yontem: 2007- 2012 yillar1 arasinda distal
femur valgus deformitesi nedeni ile hastane-
mize bagvurmus ve varus osteotomisi uygula-
nip akut olarak diizeltme yapilan hastalar:
kapsamaktadir. Hastalar plak ile diizeltme ile
osteosentez saglanan hastalar (Grup A) ve ¢i-
vi ile diizeltme ile osteosentez saglanan has-
talar (Grup B) olarak iki gruba ayrildi. A gru-
bunda 12 hastanin (7K, SE) 15 ekstremitesi
plak ile tedavi edilmis olup bu grup hastala-
rin ortalama yas 25 (dagilim 14-59) olup, B
grubunda 10 hastanin (7K, 4E) 11 ekstremi-
tesi ¢ivi ile tedavi edilmis olup hastalarm or-
talama yagt 33 (dagilim 15-58) idi. Hastalar
ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, anatomik ve
mekanik distal femoral agilari, mekanik aks
diz hareket agikliklar: ile takip edildi. Grup-
larin preoperatif ve postoperatif degerleri ile
iki grup arasinda istatistiksel degerlendirme
SPSS programi, Mann-Whitney U ve Wil-
coxon testleri kullanilarak yapildi ve p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Civi ile tedavi edilmis A grubu
hastalarmin mekanik akslarimin tamami di-
zelmis olup orta hattn +-5 mm’sinden gec-
mektedir. Hastalarin preoperatif LDFA ag1-
lar1 ort. 76 (dagilim 65-85) 6l¢iilmiis olup bu
deger postoperatif 88’e (dagilim 85-91) yiik-
selmigtir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi istatis-
tiksel degerlendirmede anlamli farklilik tes-
pit edilmis olup p<0.05 (p=0.001) olarak sap-
tand1. Plak ile tedavi edilmis B grubu hasta-
larin preoperatif LDFA agilari ort. 77 (dagi-
lim 67-85) ol¢iilmiis olup bu deger postope-
ratif 88’e (dagilim 83-95) yiikselmistir. Ame-
liyat 6ncesi ve sonras istatistiksel degerlen-
dirmede anlaml farklilik tespit edilmis olup
p<0.05 (p=0.001) olarak saptandi. Hastalarin
postoperatif dénemde ameliyat edildikleri
ekstremitelerinin diz ROM’u A grubunda
ortalama 114 (dagilim 80-130), B grubunda
ortalama 119 (dagilim 100-130) olarak de-
gerlendirlmistir. Tstatistiksel degerlendirme-
de anlamli farklilik tespit edilmis olup
p<0.05 (p=0.001) olarak saptandi. Her iki
grup postoperatif mLDFA ve ROM agisin-
dan kargilagtirildiginda uygulanan iki tedavi
metodu bakimindan istatistiksel fark tespit
edilmeyip p>0.05 (p=0.919, p=0.281) olarak
bulundu.

Cikarimlar: Femur distal valgus deformitesi
yiriime dengesinin saglanmasi, daha sonra
olusabilecek artrozun engellenmesi icin te-
davi edilmelidir. Tedavide kullanilacak yon-
temden bagimsiz olarak mekanik aksin ve
mLDFA normal degerlerinin saglanmas: ge-
rekmektedir. Calismada plak ile ve civi ile
akut diizeltme kargilagtirilmis olup her iki

yontemin de 6grenme egrisinin uzun olmast
disinda titiz bir cerrahi ile iki yontem de dis-
tal femur valgus deformitesinin diizeltilme-
sinde etkilidir ve birbirlerine istinlikleri
goriilmemigtir.

S228 - Yiizeyel yerlesimli
anevrizmal kemik kisti: 8
olgunun degerlendirilmesi

Merter Yalginkaya*, Devrim Ozer, Osman
Emre Aycan, Yavuz Arikan, Osman
Lapcin, Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanc: Baltalimani Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Anevrizmal kemik kistleri kemigin
lokal, ekspansiyon gosteren, tiimor benzeri
lezyonlaridir. Siklikla uzun kemiklerin meta-
fizodiafizer bolgesinde ve vertebranin poste-
rior kolonunda tespit edilen kistik lezyon ge-
nellikle eksantrik yerlesimlidir ve bulunduk-
lar1 korteksi genisleterek inceltirler. Yiizeyel
yerlesimli lezyonlar ise tim anevrizmal ke-
mik kistlerinin %7-12’sini olusturmaktadir.
Calismada yiizeyel yerlesimli sekiz anevriz-
mal kemik kisti olgusu ve uygulanmis olan
tedavi yontemleri geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

Yontem: Anevrizmal kemik kisti nedeniyle
klinigimizde yatarak tedavi edilen olgulardan
Campanacci radyolojik degerlendirme kri-
terlerine gére Tip IV (subperiosteal) ve Tip
V (periosteal elevasyon, kortikal destriiksi-
yon ve kanselloz osteoliz) olan sekiz yiizeyel
yerlesimli anevrizmal kemik kisti olgusu (4
erkek, 4 kadmn; ortalama yas 20.8, dagilim
11-41 yil) cahgmaya dahil edildi. Olgularin
radyolojik incelemeleri (radyografi, bilgisa-
yarli tomografi [BT] ve manyetik rezonans
[MR] kesitleri), ameliyat raporlar: ve histo-
patolojik incelemeleri degerlendirildi. Olgu-
larin ortalama takip siiresi 89 (dagilim 6-260)
ay idi. Son poliklinik kontrollerinde hastala-
rin kitle lokalizasyonundaki agri durumu
VAS ile sorgulands, radyografik olarak niiks
aragtirildi.

Bulgular: Olgularin alusinda lezyon femur-
da, ikisinde tibiada tutulum yapmisti. Dort
olguda kist lokalizasyonu diafizde (2 olgu tip
1V, 2 olgu tip V), diger dort olguda ise me-
tafizde (1 olgu tip IV, 3 olgu tip V) oldugu
tespit edildi. Ameliyat raporlarindan olgula-
rin dérdiintin kiiretaj ve allogreftleme, ikisi-
nin sadece kiiretaj, bir tanesinin kist eksizyo-
nu ve kiiretaj ve son olgunun kitlenin femur
korteksinin % 50’sinden fazla alan kapsamasi
nedeniyle kiiretaj, defektin sement ile doldu-
rulmasi ve destek amaciyla LC-DCP ile os-
teosentez ile tedavi edildikleri goriildi. Son
kontrollerde olgularin hicbirisinde radyolo-
jik olarak niiks gozlenmedi. Ameliyat 6ncesi
donemdeki VAS skorlart ortalama 9 iken
(dagilim 8-10) ameliyat sonrast dénemde
skor 4.3 (dagilim 3-6) idi.
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Cikarmmlar: Yizeyel yerlesimli anevrizmal
kemik kisti, anevrizmal kemik kistinin nadir
goriilen bir formudur. Caligmadaki olgularmn
hepsinin alt ekstremide lokalize olmasi ve
uzun takip siiresi sonunda niiks gézlenmemis
olmas, nadir gériilen bu antite ile ilgili akil-
da tutulmasi gereken gozlemlerdir. Radyog-
rafik olarak metafizodiafizer yerlesimli, iyi
sinurly, korteksi subperiostal olarak genisletip
incelten, kortikal destriiksiyonun da gozle-
nebildigi ve kitle icerisinde yer yer septalar
iceren kistik kemik olusumlar gériildiigiinde
yiizeyel yerlesimli anevrizmal kemik kisti
ayiricl tanida mutlaka digtiniilmelidir. Tani-
nin goriintileme yontemleri ile netlestiril-
mesi amaciyla gerektiginde BT ve MR’dan
faydalanilmalidir.

S$229 - Total femur
rekonstriiksiyonu: Yeni
sistem ile son deneyimler

Mehmet Ayvaz*, Altug Yiicekul, ilyas
Caglar Yilgor, Mazhar Tokg6zoglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bugiin gelinen son onkolojik ve tek-
nolojik gelismeler 1s181inda bazi kas-iskelet
onkoloji hastalarinda total femur protezleri
icin timor rezeksiyonunu takiben rekons-
tritksiyonda megaprotez sistemleri kullanil-
maktadir. Megaprotez sistemlerin sonuglari
bu gelismeler 1s1g1nda giincelligini korumak-
ta ve merak uyandirmaktadir. Caligmanin
amaci 5 kas-iskelet onkolojisi hastasinin esk-
tremite koruyucu cerrahiyi takiben total fe-
mur rekonstritksiyonunda timor protez sis-
teminin kullanimi ve kendi klinigimizdeki
tecriibelerini ve sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma Temmuz 2008 ve Ocak
2013 tarihleri arasinda Megasystem C°
(Waldemar Link, Hamburg, Germany) ile
ekstremite koruyucu cerrahi sonrasinda re-
konstriiksiyonu yapilmig 5 hastanin prospek-
tif incelemesidir. Hastalarimizin ortalama
takip stiresi 20.4 (2-36) aydir. Cerrahi yapil-
diginda hastalarin ortalama yas1 24.2 (12-34)
yas olarak saptandi. Hastalarin klinik deger-
lendirmeleri kas-iskelet sistemi timorleri
dernegi (Musculoskeletal Tumor Society)
(MSTS) skorlamasina gore yapilmistir.

Bulgular: {lk hastaya norofibrosarkom sebe-
biyle cerrahi uygulandi. Rekonstriiksiyon
sonrasinda antibiyotik ve ¢oklu debridman-
lar ile tedavi edilen yiizeyel yumusak doku
enfeksiyonu gelisti. Dort ay sonra hastanin
protez segmentinde ayrilma meydana geldi
ve acik rediiksiyon ve segment degisimi ile
tedavi edildi. Tkinci hastamiz osteosarkom
hastastydi ve cerrahi sonrasinda herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmadi. Ugiincii
hasta malign mezenkimal timér hastastyd:
ve cerrahi sonrasinda yiizeyel nekroz gelisi-
mi nedeniyle debridman ve lokal cilt flebi
uygulandi. Dérdiincii hasta ewing sarkom

hastastyd: ve cerrahi sonrasinda herhangi bir
mekanik komplikasyon ile kargilagiimadi.
Hastanin en son takibinde diz eklem hareket
agikligr 0-90 derece olarak saptandi. En son
hastamiz 12 yaginda femurda skip metastazi
olan ewing sarkom hastastydi. Cerrahi son-
rasinda yakin dénem takiplerinde (2 ay)
komplikasyon gozlenmedi. Beg hastanin dor-
diinde mekanik problem gézlenmedi. Son
dénem takiplerinde MSTS skorlar1 tatmin
edici ve biitiin hastalar ek cihaz kullanmadan
mobilize olabilmektedir.

Cikarimlar: Yeni Megasystem C° ile kas-is-
kelet timorli hastalarinin total femur re-
konstriiksiyonularinin sonuglari oldukea tat-
min edici olarak goriilmektedir. Segment ay-
rilma probleminin tecriibesi erken dénemde
tretici firma ile paylagilarak, bu problemin
kilit mekanizmasindaki iyilestirilmeyle ¢6-
ziildiigti gorilmektedir. Biz bu diizenleme-
den beri hem total femur hem de diger tii-
mor rekonstruksiyon protezlerinde segment
ayrilmast problem ile kargilasmadik. Tecrii-
belerimiz dogrultusunda Megasystem C°
protezi kullaniminin ve erken dénem sonug-
larinin kas-iskelet timorli hastalarinda tat-
min edici oldugunu belirtebiliriz.

$230 - internal
hemipelviektomi sonrasi
masif pelvik allograft ile
rekonstriiksiyon
sonuclarimiz

B. Safak Giing6r, Ahmet Fevzi Kekec*,
Sefik Murat Arikan, Yaman Karakog,
Recep Oztiirk, Halil Akdeniz

Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ankara Dr. AY. Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmata-
loji Kliniginde 2010-2012 yillar1 arasinda te-
davi ettigimiz 12 pelvik timérlii hastada in-
ternal hemipelviektomi sonrasi fresh frozen
allogreftle rekonstriiksiyon yaptigimiz hasta-
larda cerrahi sonuglarin degerlendirilmesi
amaclanmgtir.

Yontem: 2010-2013 yillari arasinda tedavi ve
takip ettigimiz hastalarimizin sayilari, yagla-
r1, cinsiyet dagilimlari, histopatolojik analizi,
postoperatif cerrahi sinirlari, cerrahi ve adju-
van tedaviler sonrasi ortalama hastaliksiz sag
kalim stireleri, fonksiyonel sonuglari ve
komplikasyon oranlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmadaki 12 hastanmn ortalama
yast 41.4 (dagilim 10- 57), 6’s1 kadin (%50),
6’s1 erkekti (%50). Tiimorlerin tamamina
T2 periasetebular rezeksiyon yapilirken 3
hastada timér T'1 + T2 rezeksiyon gerektir-
diginden lumbopelvik stabilizasyon eklendi.
Hastalarin 11’inde kalga eklemi ya total kal-
ca protezi ya da timor rezeksiyon protezi ile
rekonstriikte edildi. Histopatolojik olarak
hastalarin 3’inde osteosarkom, 3’iinde ma-

lign mezenkimal tiimér, 2’sinde dev hiicreli
timér, 1’inde kondrosarkom, 1’'nde Ewing
sarkomu, 1’inde kist hidatik ve 1’inde mul-
tipl myelom mevcuttu. Ortalama takip siire-
si 12 (dagilim 3-25) ay idi. Malign tanili 8
hastadan 2’sinde cerrahi sinir mikroskopik
porzitifti. Hastalarm 5’1 adjuvan kemoterapi,
4t neoadjuvan kemoterapi, 2’si adjuvan rad-
yoterapi aldi. Hastalarin 6’s1 komplikasyon-
suz takip edilirken, 6 hastada komplikasyon
goriilmdii. Ug hastada derin enfeksiyon
(%25), 1 hastada lokal niiks (%8), 1 hastada
yara iyilesme problemleri (%8), 1 hastada
venoz tromboz (%8), 2 hastada siyatik irri-
tasyon (%16), 3 hastada ekstremite uzunluk
farki (<3 cm, %25), 1 hastada kal¢a dislokas-
yonu (%38), 1 hastada allogreftde lizis (%8), 2
hastada (%16) konsolidasyon problemi go-
rildi. Hicbir hastada major damar sinir ha-
sar1 ya da peroperatif mortalite goriilmedi.
Ortalama cerrahi stiresi 3 saat ve peroperatif
transfiizyon miktart 5.5 tinite (dagilim 3-9)
eritrosit stispasiyonu idi. Ortalama yatig sii-
resi 11 giin, hastaliksiz sagkalim siiresi orta-
lama 9.5 (dagilm 4-24) aydi. Hastalarin
fonksiyonel sonuglar1 alt ekstremite MSTS
skorlamast ile yapildi. Agri, hareket, stabilite,
deformite, kuvvet duygusal kabullenme ve
fonksiyonel aktiviteler postoperatif dénemde
analiz edildi. MSTS skorlamasmma goére 4
hastada mitkemmel, 3 hastada iyi, 3 hastada
orta ve 2 hastada kotii sonug elde edildi.

Cikarimlar: Pelvik tiimérlerin tedavisinde
internal hemipelviektomi ekstremite koru-
yucu bir secenektir. Son yillarda goriintiile-
me ve cerrahi tekniklerin gelisimi ile yeterli
cerrahi rezeksiyona ekstremite koruyarak da
ulagilabilmektedir. Bizim ¢alisgmamizda kon-
trol grubu olmasa da literatiirde genel olarak
internal hemipelviektominin, ekstrenal he-
mipelviektomiye gore fonksiyonel sonuglari
daha iyidir. Iyi fonksiyonel sonuglar da has-
tanin yasam kalitesini pozitif yonde etkile-
mektedir. Fakat biiyiik pelvik timérlerin re-
zeksiyonlar1 sonrasi komplikasyon oranlari
ytiksektir.

$231 - U¢ boyutlu kati
modelleme yontemi ile
pelvis rekonstriiksiyonu
yapilan maligh mezensimal
tiimorli olgu sunumu

Yiiksel Yurttas*', Bahtiyar Demiralp?,
Cagri Neyisci', Cemil Yildiz', Mustafa
Basbozkurt'

'Giilbane Askeri Tip Akademisi; *Medipol Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Pelvis yerlesimli malign tiimérlerin
rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu, pelvisin
anatomik yapist nedeniyle oldukea giictiir.
Bu calisma ile fibr6z displazi zemininde geli-
sen periasetabuler fibrosarkom olgusunda
endoprostetik rekonstriiksiyon sonuglart ve
ii¢ boyutlu (3B) kati modelleme ile iiretilen,
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hastaya 6zel protez kullaniminin sonuglari
degerlendirilmigtir.

Yontem: Sag periasetabuler bolgede timo-
ral kitle tespit edilen, daha 6nce fibroz disp-
lazi nedeni ile 2 kez kiiretaj + greftleme ame-
liyat1 yapilan 24 yaginda bayan hastaya uygu-
lanan biyopsi sonucu fibrosarkom olarak ra-
por edildi. Neoadjuvan kemoterapi uygula-
masi sonrast yeni bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiiler kullanilarak
3B katt modelleme merkezimiz tarafindan
anatomik bir model olusturuldu. Neoadju-
van kemoterapi tedavisi esnasinda hastada
patolojik sag kollum femoris kirig: gelisti.
Katt model tizerinde cerrahi ekip ile beraber
yapilan ¢alismalar sonrasinda hastaya 6zel
kesim rehberi ve lazer sinterleme ile protez
iretildi.

Bulgular: Ozel kesim rehberi ile en ideal re-
zeksiyon sinirlarma ulagildi ve orjinal anato-
miye uyumlu protez yerlesimi saglandu.

Cikarmmlar: Secilmis pelvis timérli hasta-
larda endoprotez ile rekonstriiksiyon basarili
bir ekstremite koruyucu cerrahi yontemdir.
3B kati modelleme teknigi ile preoperatif
cerrahi planlamasi ideal sekilde yapilabil-
mekte ve hastaya 6zel tiretilmis implantlar ile
hasta uyumu arturilabilmektedir.

S232 - Femoroasetabular
sikisma sendromunda
artroskopik tedavinin
etkinligi

Harun Yasin Tiiziin*', Faruk Akyildiz?,

Oner Tatar:, Hiiseyin Ozkan®,
ibrahim Yanmis’, Servet Tunay*

"TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ampu-
te Rebabilitasyon Klinigi; *Asker Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; "Hava Harp
Okulu 50 Yatakls Askeri Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji  Klinigi; *Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalr

Amag: Femoroasetabular sikisma sendromu
geng ve aktif erigkinlerde kalca agrisinin, kal-
ca eklem hareket kisitliliginin ve erken oste-
oartrit gelismesinin 6nemli nedenlerinden
biridir. Femoroasetabular sikisma sendromu
yeni bir terim olmayip acik cerrahi teknikler-
le tedavisi bagarili bir sekilde yapilmaktadir.
Acik cerrahi girisimin hastalar i¢in getirdigi
bazi olumsuzluklar ortopedistleri artrosko-
pik cerrahiye itmistir. Biz bu calismamizda
femoroasetabular sikisma sendromunda ar-
troskopik tedavinin etkinligini degerlendir-
meye calistik.

Yo6ntem: Bu amacla geriye doniik yaptigimiz
caligmaya, Ocak 2009 ve Mayis 2012 yillart
arasinda femoroasetabular sikisma sendromu
nedeniyle kalca artroskopisi yapilan 25 has-
tay1 (19 erkek, 6 bayan) dahil ettik. Hastala-
rimizin timine preoperatif ve postoperatif
olmak iizere modifiye Harris kalca skoru,

VAS agri skorlamasi yapuk. Kalca i¢ rotas-
yon ve fleksiyon acikliklarini degerlendirdik.
Radyolojik olarak preoperatif ve postoperatif
alfa agilarini dletiik.

Bulgular: Preoperatif Harris kalca skoru
68.52’den (min: 55, maks: 76) 88.84’e (min:
72, maks: 98) yiikseldi. Preoperatif fleksiyon
degeri ortalama 87.60 (min: 80, maks: 95)
dereceden postoperatif 108.2 (min: 90, maks:
120) dereceye ¢ikt. Yine preoperatif i¢ ro-
tasyon ortalama 4.4 (min: 0, maks: 5) derece-
den 20 (min: 10, maks: 30) dereceye cikt.
Radyolojik olarak Alfa acis1 preoperatif
76.76’dan (min: 60, maks: 90) postoperatif
41.76’ya (min: 34, maks: 48) diistii. Hastala-
rimizin VAS agr1 skorlart ortalama 8.64’den
2.8 geriledi. Komplikasyon olarakta bir
hastamizda yetersiz rezeksiyon nedeni ile re-
vizyon artroskopisi yapma durumunda kal-
dik. Yine bir hastamizda muhtemelen erken
yik vermeye bagl femur boynu stres kirigi
gelisti. Traksiyona bagli 3 hastada gecici si-
yatik sinir néropraksisi, iki hastamizda yakla-
sik 6 hafta siiren gecici ayak bilegi agris1 ge-
listi. Bir hastamizda da portal yerlesimi sira-
sinda lateral femoral kutenéz sinir yaralan-
masma bagl olarak uyluk lateralinde duyu
kaybi gelisti.

Cikarimlar: Bu sonuglarla femoroasetabular
sikisma sendromunun artroskopik tedavisi-
nin min6r komplikasyonlarla beraber acik
cerrahi yontemlerle karsilagtirilabilecek yiiz
giildiiriicii sonuglar verdigini tespit etmis ol-

duk.

S$233 - Dik matris
konfiglirasyonlu meniskiis
dikislerinde artmis egim
acisinin tamir giiciine etkisi

Onur Hapa*', Mehmet Erduran’,

Baran Sen’, Yavuz Kocabey?,

Hasan Havitcioglu'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatloji Anabilim Dali;

*Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatlo-
Jji Anabilim Dalt

Amag: Dik matris konfigiirasyonu meniskiis
tamirlerinde en glicli yontemdir. Yakalanan
meniskiis dokusunun arttirtlmasi yoluyla dik
matris konfigiirasyonunda bacaklarin egimi-
minin arttrilmastyla yapinn ilk giiciiniin ar-
tip artmayaca@1 saptanmak istenmistir.

Yo6ntem: Dana medial meniskiislerinde 2 cm
uzunlugunda 6n-arka, dik, uzunlamasina in-
sizyonla yirtiklar olugturuldu. Birinci grupta
dik dikis bacaklarinin kapsiiler taraftaki me-
safesi 2 mm idi. Tkinci grupta bu mesafe 5
mm’ye ¢ikarildi. Yetmezlik yiiklemesi 6nce-
sinde siklik yiiklenme uyguland:. Yetmezlik
yiki (N), sertlik (N/mm), siklik ayrigma ve
yetmezlik sekli kaydedildi.

Bulgular: 1. grupta (2 mm) yetmezlik yiiki
2. gruba (5 mm) gore daha distik bulundu

[90.7 (x19.9)N] vs (120.8 (+24.5)N) p<0.05).
Sertlik ve siklik yiikleme sirasindaki ayrilma
degerleri gruplar arasinda farkli degildi. Bi-
tiin 6rneklerde ip kopmasi goriildii.

Cikarimlar: Artmis eim agist ve lezyonun
kapstiler tarafinda dikis bacaklar1 arasindaki
artmis mesafe kontrol grubuna goére daha
fazla kopma yiikiiyle sonuclanmistir.

S234 - Dustik pH'I
artroskopi sivilarinin
eklem ici kirik iyilesmesi
uizerine etkisi

Hiiseyin Arel Gereli*', Serap Uslu?,
ismail Agir?, Baris Kocaoglu', Ufuk
Nalbantoglu’, ismail Metin Tiirkmen'

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; Acibadem
Universitesiy SHMYO; °Marmara Universitesi
Tip Fukiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal

Amag: Artroskopi yardiml kirik tespiti gide-
rek yayginlagan bir uygulamadir. Ancak di-
siik pH’I1 artroskopi sivilarinin kirik iyiles-
mesi lizerine etkisi konusunda yapilmis hay-
van calismasi ¢ok azdir. Laktath ringer (LR)
artroskopi amaciyla yaygin olarak kullanil-
maktadir. Fizyolojik bir sivi olmasima karsin
fabrika cikigt pH degeri 6 civarindadir. Bu
deger viicut siwvilar1 icin belirgin sekilde asi-
diktir. Calismamizin amaci bu pH’daki yika-
ma swvilarinin eklem i¢i mikrokirik modelin-
de kirik iyilesmesi tizerine etkisini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Onsekiz adet Wistar albino sicant
esit olarak ti¢ gruba ayrildi. Anestezi alunda
sicanlarin her iki dizine artrotomi yapildik-
tan sonra lateral femur kondillerinde 1.2 mm
K teli ile subkondral metafizer mikrokirik
olusturuldu. Eklem i¢ine yikama i¢in enjek-
tor ucu yerlestirildikten sonra eklem kapaul-
d1. Siganlar anestezi alundayken her iki diz 1
saat boyunca yikandi. Birinci grupta yikama
icin LR (pH 6/ 6 sican / 12 diz), ikinci grup-
ta notralize edilmis LR (pH 7.6 / 6 sigan / 12
diz) kullanildi. Uciincii gruba yikama yapil-
madi (6 sigan / 12 diz). Sicanlar 3 ve 7. giin-
lerde sakrifiye edildi. Her grup icin histo-
morfometri ile ti¢lincii giindeki kallus alan
ve kikirdak alani ile yedinci giindeki osteob-
last-osteoklast hiicre say1s1, trabekiil sayisi ve
trabekiil alan1 6l¢iilerek karsilagtirild.

Bulgular: Uciincii giinde kallus alam
(p=0.007) ve kikirdak alan1 (p=0.006) birinci
gruptaki (pH 6) siganlarda anlaml olarak da-
ha fazlaydi. Yedinci giinde osteoblast
(p=0.019) osteoklast (p=0.020) hiicre sayisi,
trabekiil sayisi (p=0.006) ve trabekiil alani
(p=0.007) birinci gruptaki sicanlarda (pH 6)
anlamli derecede fazlaydi.

Cikarimlar: Daha 6nceki ¢aligmalar, muhte-

melen asidik metabolitlerin ortamda birik-
mesi nedeniyle kirik iyilesmesinin erken do-
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nemlerinde doku pH’sinin normal serum pH
sindan daha disiik oldugunu gostermistir.
Calismamizin sonucu diisitk pH’li LR stvisi-
nin eklem igi kirik iyilesmesini destekledigi
yoniindedir. Bu durum, kirik iyilesmesinin
erken doénemindeki asidik ortamin diisiik
pH’l1 LR swvisint gorece daha fizyolojik hale
getirmesinden kaynaklaniyor olabilir.

$235 - On capraz bag
tamirinde medial portal
teknigi transtibial teknikten
ustiin miidiir? Erken donem
klinik ve radyolojik sonuclar

ibrahim Azboy*, Seymuz Kiran,
Abdullah Demirtas, Mehmet Bulut,
Celil Alemdar, Mehmet Gem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Transtibial (T'T) ve medial portal
(MP) teknikle ile 6n ¢apraz bag (OCB) tami-
ri uygulanan hastalarm klinik ve radyolojik
sonuglarinin kargilagtirilmas: amaglandi.

Yoéntem: Calismaya 6n capraz bag tamiri ya-
pilan toplam 64 hasta; bunlarda MP teknigi
uygulanan 30 hasta (MP grubuy; 1 kadin, 29
erkek; ort. yas 26.5; dagilim 17-35 yil) ve TT
teknik uygulanan 34 hasta (T'T grubu; 1 ka-
dm, 33 erkek; ort. yag 27.6; dagilm 18-38
yil) alindi. Coklu bag yaralanmasi olan hasta-
lar, daha 6nce menisektomi ameliyati olan
hastalar ve kikirdak hasari nedeniyle mikro
kirtk veya mozaikplasti uygulanan hastalar
caligmaya alinmadi. Her iki grupta tiim olgu-
lara otojen dértli hamstring otogrefti kulla-
nildr. Greftin femoral tespiti i¢in endobut-
ton, tibial tespiti i¢in emilebilir vida ve U ¢i-
visi kullanildi. MP grubunda femoral tiinel
bagimsiz olarak agildiktan sonra tibial tiinel
acildi. T'T grupta tibial tiinel agildiktan son-
ra bu tiinelden gonderilen klavuz tel kullani-
larak femoral tiinel agildi. Tim hastalara
benzer rehabilitasyon programi uygulandi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast klinik
degerlendirmesinde Lysholm, International
Knee Documentation Committee (IKDC)
skorlama ve Tegner aktivite derecelendirme
sistemleri kullanildi. Radyolojik degerlendir-
mede Fuu ve ark.’nin gelistirdigi radyolojik
ol¢iitler kullanildi. Ortalama takip siiresi si-
rastyla MP grubunda 16.4 ay ve T'T grubun-
da 20.6 ay idi.

Bulgular: Femoral tiinelin anatomik yerlesi-
mi bakimindan MP grubu (%86) ve T'T gru-
bu (%15) arasinda anlaml fark oldugu go-
rilldii (p<0.001). Tki grup arasinda Lyshlom,
IKDC ve Tegner aktivite skorlar1 bakimin-
dan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Spora
baglama siiresi MP grubunda ortalama 1.5 ay
daha kisa idi. Her iki grupta birer olguda en-
feksiyon goriildi. Bu iki olgu, greft koruna-
rak artroskopik eklem debridmani ve antibi-
yotikle tedavi edildi.

Cikarimlar: Bu calismada 6n capraz tami-
rinde, MP tekniginin greftin anatomik yerle-
simini saglamada T'T teknikten daha tstiin
oldugu, ancak klinik sonuglar bakimindan
erken dénemde iki grup arasinda fark olma-
dig1 goriildi.

S$236 - Osteotendindz bileske
yaralanmalarinda hiperbarik
oksijen ve ektrakorporeal
sok dalga uygulamasinin
tedavi etkinliklerinin
karsilastirilmasi: Deneysel
tavsan modeli Gizerinde
biyomekanik ve histolojik
calisma

Bilgin Halil', Yiiksel Ozkan?, Savas
Oztas*?, Ali Turgut?, Serkan Aykut?,
Biilent Avcu?

'Bursa Hayat Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; °S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; ’S.B. Metin Sabanc Baltaliman: Kemik
Hustaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Deneysel hayvan modeli caligmasinda
tavsanlar iizerinde osteotendinéz bileskede
yaralanma olusturduktan sonra literatiirde ve
klinik uygulamada etkinligi kanitlanmig yar-
dimei tedavi yontemlerinden olan hiperbarik
oksijen (HBO) ve ekstrakorporeal shock wa-
ve (ESW) tedavi yontemlerini kullanarak bu
yontemlerin osteotendin6z bélgenin iyiles-
mesi iizerine olan etkilerinin biyomekanik ve
histopatolojik agidan karsilagtirilmas: amag-
land.

Yontem: Bu ¢aligmada 36 adet erkek Yeni
Zelanda tavsani kullanildi. Tavsanlar rastge-
le yontemle segilerek her grupta 12 adet ola-
cak sekilde 3 gruba ayrildi. Genel anestezi al-
tnda patellar tendon osteotendindz bileske-
den kesildikten sonra anatomik olarak tekrar
onarildi ve atelli immobilizasyon yapildi.
Grup 1 kontrol grubu olarak degerlendirme-
ye alimirken, Grup 2’ye skopi ile osteotendi-
néz bileskeye odaklanarak 1x1 ecm”lik alana
14 Hz/750 impuls/10 dk siireyle tek seans
ESW uygulandi. Grup 3’deki deneklere ise
%100 oksijen, 2.4 ATA/110 dk olacak sekil-
de 7 giin boyunca uygulandi. Ala haftanin
sonunda gruplardan 6 adet denek segilerek
germe testine ve histopatolojik incelemeye
alindilar.

Bulgular: Grup 1’de osteotendinéz bileske-
de ilk ayrigmanin baglamasi, 2 mm ayrigma-
nin oldugu ve tam kopmanin gerceklestigi
kuvvetlerin Grup 2 ve Grup 3’dekinden dii-
siik oldugu, en yiiksek kuvvetlerin ise Grup
3’de oldugu goriildi (Kruskal-Wallis:
p<0.001, Mann—-Whitney U testi: p<0.002).
Histopatolojik olarak fibrokartilaj doku, yeni
kemik ve osteotendinz fiizyon olusumu de-

gerlendirilen deneklerde Grupl ile Grup 2
arasinda anlamliya yakin (p<0.093), Grup 1
ile Grup 3 arasinda anlamh fark saptandi
(p<0.002). Grup 2 ve Grup 3 arasinda ise an-
laml1 bir fark ¢ikmadi (p<0.310).

Cikarimlar: HBO ve ESW uygulamasinin
osteotendindz bileske yaralanmalarinda ten-
don-kemik bileskesindeki fibrokartilaj doku,
yeni kemik ve osteotendinéz fiizyonu olugu-
munu arttrarak iyilesmeyi hizlandirdigimi,
biyomekanik direnci arturdigmni séyleyebili-
riz. ESW tedavisinin kontrol grubuna gére
biyomekanik direci artirmasina ragmen his-
topatolojik degerlendirmede HBO tedavi-
sinden istiin olmadig: goriildii.

S$237 - ACL-QOL'un (Ouality
of Life Assessment in
Anterior Cruciate Ligament
Deficiency) Tiirkceye cevirisi,
kiiltiirel adaptasyonu,
gecerligi ve gilivenirligi

Gizem irem Kinikli*", Derya Celik?,

Dilber Coskunsu?, Ozgiir Ahmet Atay*,
Mahmut Nedim Doral®, inci Yiiksel'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Boliinii; *Istanbul
Universitesi Sagltk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyote-
rapi ve Rebabilitasyon Boliimii; *Hacettepe Uni-
versitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rebabilitasyon Boliimii; Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalt

Amag: Quality of Life Assessment in Anteri-
or Cruciate Ligament Deficiency (ACL-
QOL) 6n capraz bag ligament yetmezligi
olan hastalarin saglikla iligkili yasam kalitesi-
ni degerlendirmek icin geligtirilmis hasta
odakli subjektif bir temel sonug¢ 6lcegidir.
Semptomlar ve fiziksel yakinmalar, is ile ilis-
kili endigeler, hobiler, spora ya da yarigmaya
katilim, yagam tarzi, sosyal ve emosyonel du-
rumu degerlendiren toplam 5 alt bagliktan
olugur. Bu ¢aligmanin amaci, ACL-QOL’un
Tiirkge’ye cevirisi, kiiltiirel adaptasyonu, ge-
cerlik ve giivenirligini ortaya koymakutir.

Yontem: ACL-QOL’un Tiirkge cevirisi ve
kiiltiirel adaptasyonu i¢in 5 adim takip edil-
di. Skorun orijinal Ingilizce versiyonu, iki ki-
si tarafindan Tirkce’ve cevrildi. Tki ceviri
(T1, T2) arasindaki farklar, her iki dile de
hakim t¢iinci bir kisi tarafindan incelenerek
¢evirinin son sekli (T'12) olugturuldu. T12,
ana dili Ingilizce olup Tiirkge’ye hakim olan
2 kisi tarafindan (B1, B2) Ingilizce’ye cevril-
di ve dil uzmanlar1 tarafindan incelenerek
Tiirkge ACL-QOL’un son sekli olugturuldu.
Calismaya 6n ¢apraz bag cerrahisi gegirmis
68 hasta (6 kadin, 62 erkek; ort yas:
31.29+8.62, aralik: 15-51 yil) dahil edildi.
Giivenirlik, interrater correlation coefficient
(ICQ) i¢ tutarlik ise Cronbach « testi ile he-
saplandi. Test-retest glivenirligi icin hastalar
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7-15 giin ara ile (ort: 9.93+0.86 giin) ACL-
QOL’u iki kez cevapladi. Veriler normal da-
gilim gosterdigi icin Pearson korelasyon tes-
ti kullanilds.

Bulgular: ACL-QOL’un 5 alt parametresi-
nin ilk ve ikinci degerlendirmesinde ortala-
ma standart sapma, semptomlar ve fiziksel
yakinmalar icin sirasiyla 380.59+90.84 ve
382.21+90.83; is ile iligkili endigeler i¢in
294.56£95.75 ve 287.50+95.70; hobiler, spo-
ra ya da yarigmaya kaulim icin
621.91£309.82 ve 608.68+320.69; yasam tar-
z1i¢in 437.94£120.60 ve 430.74+124.32; sos-
yal ve emosyonel durum icin 313.09+109.91
ve 308.97+116.22 bulundu (p=0.001). Test 1
ve test 2 i¢in Cronbach’s a 0.95 bulundu.

Cikarmmlar: Tirkce ACL-QOL, 6n ¢apraz
bag yetmezligi olan hastalarin saglikla iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilecek gegerli ve giivenilir bir skordur.

S$238 - Temassal basinca
duyarh yiizeylerin medial
patellofemoral ligament
rekonstriiksiyonunda greft
gerilimini degerlendiren
belirte¢ olarak kullanimi

Kadir ilker Yildiz*", Cetin Isik', Osman
Tecimel’, Nurdan Cay?, Ahmet Firat’,
Ramazan Akmese', Murat Bozkurt'

'S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragturma
Hustanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
°S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Yaptigimiz calismada temassal basin-
ca duyarl yiizeyler kullanarak, greft alunda
olusan basincin dl¢iilmesi ile greft gerilimi
hakkinda operasyon sirasinda objektif veri
elde edilebilecegini gostermeyi amacladik.

Yontem: 2012 yili icerisinde, 15 adet taze
donmus yiiksek diziistii amputatta (Grup 1)
MPFL aluna ve MPFL rekonstriiksiyonu
uygulanan 10 hastada (Grup 2) ise greft alti-
na yerlestirilen ¢ift katmanl (‘A’ katmani
polyester zemin {izerine yerlestirilmis mik-
roenkapsiile renk olusturan materyal igerir-
ken, ‘C’ katmani polyester zemin iizerine
kimyasal reaksiyonla renk ortaya ¢ikaran ma-
teryal icermektedir) temassal basinca duyarh
Fuji Prescale Film (Fuji Photo Company,
26-30 Nishiazabu 2-Chome, Minato-Ku,
Tokyo 106-8620, Japan) bantlar1 kullanila-
rak MPFL alundaki basing degerlendirildi.
Yapilan 6lctim verileri grup i¢i ve gruplar
arasinda karsilastirildi. Istatistiki analiz Stu-
dent t testi ile yapildi.

Bulgular: Rekonstriiksiyon uygulanan has-
talarda greft alunda olugan basing, dogal
MPFL alunda olusan basingtan yiiksek bu-
lundu. Agisal degisime gore grup ici yapilan
degerlendirmede, her iki grupta da fleksiyon
artistyla beraber basinglarin istatistiksel ola-

rak anlamli olarak azaldigni goriildi
(p<0.001). Her iki grup arasinda ayni fleksi-
yon derecelerinde yapilan kargilastirmada ise
Grup 2’de elde edilen ortalama basing verile-
ri, Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0.001).

Cikarimlar: Temassal basinca duyarli yii-
zeyler; dogal MPFL nin ve cerrahi esnasinda
greftin altina yerlestirildiginde objektif bilgi-
ler vermektedir. Bu yoni ile greft gerilimi
hakkinda bilgi verebilecek objektif bir belir-
te¢ olarak kullanilabilir.

S$239 - Dizin fokal kikirdak
defektinde mikrokirik ve
trombositten zengin
plazma uygulanmasi

Nurzat Elmah*’, Mehmet Efe Mirel’,
Mustafa Karakaplan’, Nurhan Sahin?,
Mehmet Fatih Korkmaz'

Inimii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Inénii Universi-

tesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal

Amagc: Hyalen eklem kikirdaginin sinirh
onarim kapasitesi nedeniyle dizin fokal kikir-
dak defektinin tedavisi zordur. Tedavide sik-
likla mikrokirik, osteokondral otogreft
transferi veya otolog kondrosit implantasyo-
nu uygulanmaktadir. Kondrositlerde potent
bir kemotaktik ve mitojenik faktér oldugu
bilinen ve hastanin otolog kanindan elde edi-
len trombositten zengin plazma (TZP), kas
iskelet sistemi yaralanmalarinda giderek ar-
tan siklikta uygulanmaktadir. Calismamizin
amact dizin fokal kikirdak defektinin tedavi-
sinde mikrokirikla birlikte TZP (MFx/TZP)
uygulanmasinin kikirdak onarimina etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisgmada 29 adet Yeni Zelanda
tipi tavsan kullanildi. Tavsanlar 4 gruba ayri-
larak, her tavsanin sag diz medial femoral
kondillerinin yiik tastyan bolgesinde tam kat
kikirdak defekti olusturuldu ve defekt sahasi-
na mikrokirik uygulandi. Defektlere Grup
A’da (n=7) ek bir islem yapilmad: (kontrol
grup). Grup B’ye (n=7) eklem i¢i TZP, Grup
C’ye (n=8) otojen periost ile defektin ortiil-
mesi, Grup D’ye (n=7) periost ile ortiilen de-
fekte TZP uygulandi. Tiim gruplara ait hay-
vanlar 12. haftanin sonunda sakrifiye edildi.
Dizlerindeki defekt bolgesi; 6nce makrosko-
pik olarak, sonra da ICRS Visuel Histolojik
Degerlendirme Skalast kullanilarak mikros-
kopik olarak incelendi.

Bulgular: Makroskopik degerlendirmede
MFx/TZP uygulanan gruplarda (Grup B ve
D) defektlerin yiizeyi diizgiin ve komsu sag-
lam kikirdak ile devamlilig: vardi. (A) ve (C)
grubunda ise ¢ogu defekt te yiizey diizensiz-
ligi devam ediyordu. Histolojik olarak,
MFx/TZP uygulanan gruplarda (Grup B ve
D) hyalen benzeri kikirdak olusumu ve kom-
su saglam doku ile iyi bir butiinlesme varken

(A) ve (C) gruplarinda defektler esas olarak
dizensiz ve fibroz kikirdakla iyilesme goz-
lendi. ICRS skorlar1 bakimindan yiizey 6zel-
ligi, matriks yapisi, hiicre canliligi, hiicre da-
gilimi, kalsifiye kikirdak ve subkondral ke-
mik bakimmdan MFx/TZP uygulanan grup-
lar ile MFx uygulanan gruplar arasinda ista-
tistiksel farklilik anlaml idi.

Cikarimlar: Bu deneysel ¢aligmanin sonu-
cunda dizde olusturulan fokal kikirdak de-
fektinin tedavisinde mikrokirik ile birlikte
eklem i¢i veya periost ile ortilen defekte
TZP uygulamasinin sadece mikrokirik uygu-
lanmasina gore daha iyi kikirdak iyilesmesi
sagladig gorildi.

S240 - Torakolomber
patlama kiriklari
tedavisinde kisa segment
enstrumantasyon: Radyolojik
rediiksiyon analizi

Mustafa Erkan inanmaz*', Kamil Cagn
Kose?, Hakan Basar, islam Caliskan’,
Cengiz Isik?, Emre Bal?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B.
Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; ’Abant Izzet Bay-
sal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Torakolomber patlama kiriklarinin
optimum ve standardize edilmis bir tedavi
yontemi hakkinda literatiirdeki tartigmalar
halen siirmektedir. Ozellikle kisa segment
tesbit yontemi, kazandirdigi avantajlar ya-
ninda takiplerde goriilen rediiksiyon kaybi
ve implant yetmezligi gibi sorunlar nedeniy-
le elestiriler almaktadir. Biz bu caligmada ye-
ni bir rediiksiyon teknigi kullanilarak kisa
segment ensturmantasyon yapilan 46 tora-
kolomber patlama kirikli hastanin radyolojik
analizlerini tartismaya calisuk

Yontem: 2009-2011 yillari arasinda klinigi-
mizde yeni bir rediiksiyon teknigi ve kisa
segment fiksasyon uygulanan Magerl/AO
tip-A3 torakolomber (T11-L3) kirikli 46
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Radyolojik analizlede: Lokal kifoz acisi
(LKA), sagittal index (ST) ve vertrebral yiik-
seklik (VY) parametreleri kullanildi. Biitiin
hastalarin nérolojik muayenesi preoperatif
ve postoperatif dénemlerde dogaldi. Hasta-
larin klinik degerlendirmelerinde Oswestry
indeksi kullanildi. Cerrahi rediiksiyon tekni-
gi: Prone pozisyonda, skop ile seviye kontro-
liini takiben, posterior orta hat yaklagimu ile
kirik vertebra ile birlikte bir iist ve alt verteb-
ra ortaya konduktan sonra alt ve iist verteb-
ralara monoaxial, bikortikal ve pedikiilii tam
olarak dolduracak ¢apta (preoperatif CT 6l-
ciimleri ile belirlenmistir) pedikiiler vidalar
yerlestirildi. Daha sonra kirik vertebraya po-
liaxial 5x35 mm’lik pedikiil vidasi yaklagik 3-
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4 mm yukarida kalacak sekilde konuldu.
Rodlara 40-50 dereceye yakin lordoz veril-
dikten sonra iist vertebraya kilitlendi ve ayn1
anda in-situ benderlar kullanilarak kantilever
manevrastyla en alttaki vertebraya kilitlendi.
Son olarak kiritk vertebraya rod kilitlenerek
rediiksiyon ve tesbit saglandi.

Bulgular: Olgular 30 erkek ve 16 bayan ve
ortalama yaglar1 42.5 (dagilim 15-66) idi. Or-
talama takip siiresi 16 (dagilim 12-36) ay,
hastanede kalma siireleri 3.7 (dagilim 2-6)
giin ve ameliyat siireleri 88 (dagilim 60-125)
dk, kanama miktar1 ortalama 366 (dagilim
250-600) cc ve son takip siirelerindeki Os-
westry indeksleri ortlama 28.75 olarak belir-
lendi. Preoperatif, postoperatif ve takip LKA
sirastyla: 9.04°, 5.8°, 1.15°, SI: 11.47°, 1°,
1.35°ve VY: %38, %3, %2.7 idi. Hastalarin
radyolojik parametre analizlerinde postope-
ratif erken donemde belirgin diizelme izlen-
digi (p<0.05) ve bu diizelmenin takip siirele-
ri sonuna kadar devam ettigi (p>0.05) goriil-
miigtiir.

Cikarmmlar: Klinigimizde uyguladigimiz ye-
ni rediiksiyon teknigi ve posterior kisa seg-
ment ensturmantasyon tip-A3 torakolomber
patlama kiriklarinda anatomik restorasyonu
tama yakin saglamis ve takiplerde anlaml bir
rediiksiyon kaybi izlenmemistir.

S$241 - Adodlesan idiyopatik
lomber skolyozun
etyolojisinde pelvik
asimetrinin roli

Bayram Ergin*, Rasim Haluk Berk,
Omer Akcali

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Lomber skolyozlu hastalar ile kontrol
grubunu kargilagtirarak pelvik asimetri ve sak-
ral tiltin lomber skolyozla iliskisini saptamak.

Yontem: Skolyoz (SG) ve kontrol (CG) gru-
buna (3-18 yas) radyolojik 6l¢timler yapildi.
Bu 6lgiimler tuber iskiadikumdan iliak kanat
yiiksekligi, asetabulum ¢atisindan iliak kanat
yiksekligi, Cobb acis1, L4 tilt ve sakral tilt
acgisint icermektedir. CG igin 700 ¢ocuk pel-
vis grafisi tarandi. Deformitesi, konjenital
hastalig1 olmayan ve referans noktalar: net
olarak goriilen 89 grafi saptand: ve ¢alismaya
alindi. Ayni sekilde 47 idiopatik lomber skol-
yozlu hasta degerlendirmeye alindi. Rotas-
yondan kaynakli hatayr ekarte etmek i¢in
midsakral hat ile gozyasi figirti uzaklhig:
sag/sol orani >1.05 veya <0.95 olanlar dislan-
di. Cinsiyet faktoriini i¢in sadece kizlar ca-
lismaya alindi. %95 giiven araliginda yas
dengesi icin 40 SG, 40 CG olmak iizere 80
kiz grafi olgtimleri kullanildi. Degiskenler
konkav/konveks ilia olarak kaydedildi. CG
icin sol konveks kabul edildi. Konkav/kon-
veks ilia oranlari, sakral tilt, L4 tilt, Cobb 6l-
ciimleri istatistikte kullanildi. Pearson anali-

zi, student t testi ve bagimsiz 6rneklem t tes-
ti kullanildi.

Bulgular: {liak kanat yiiksekligi ve sakral tilt
oSlctimlerinde intraobserver giivenilirlik yiik-
sekti (0.999; p<0.01 ve p<0.01 [Crohnbach
alfa]). SG’da Cobb-L4 tilt arasinda anlaml
korelasyon saptand1 (0.579; p<0.01). SG’da
L4 dilt ile tiiber iskiadikum-iliak kanat yiik-
sekligi oranlar1 (konkav/konveks) arasinda
orta diizeyde korelasyon goriilirken (0.332;
p<0.05), CG’da korelasyon saptanmadi
(0.020; p=0.902). SG’da L4 tilt ile asetabu-
lum catisi-iliak kanat yiiksekligi oranlar: ara-
sinda orta diizeyde korelasyon goriiliirken
(0.478; p<0.05), CG’da korelasyon saptan-
mad: (0.034; p=0.83). SG’da sakral tilt ile
asetabulum catisi-iliak kanat yiiksekligi oran-
lar1 arasinda orta diizeyde korelasyon gorii-
lirken wing (0.459; p<0.05), CG’da zayif ko-
relasyon saptandi (0.197; p=0.222). Bagimsiz
orneklem T testinde her iki grup arasinda
konkav/konveks ilia oranlarinda anlaml fark
saptandt (p<0.05).

Cikarimlar: Sakral tilt ile lomber Cobb ko-
relasyonu bilinmektedir. Caligmamiz sakral
tilt ile iliak kanat konkav/konveks oranlari
arasinda orta diizeyde korelasyon oldugunu
gostermektedir ve asimetrinin morfolojik ol-
dugunu gormekteyiz. Sakral tilt skolyoza
adaptif bir degisiklik olabilir ancak pelvis bii-
tiin olarak etkilenmekte. Pelvik asimetri
lomber skolyoza sebep olabilir mi? Bu bul-
gular1 progresyon takibi ve operasyon plan-
lamasinda kullanabilir miyiz? Daha genis sa-
yili ve uzun ¢aligmalar gerekmektedir.

S242 - Fiizyona katilmayan
komsu segmentin profilaktik
vertebroplasti (PV): PV'nin
komsu disk lizerine etkisi

ve sagittal dizilim
bozuklugunun PV’'nin
etkinligindeki roli

Sinan Kahraman*', Meri¢ Enercan?,
Girkan Glimiissuyu?, Burak Abay’,
Tunay Sanli’, Mesut Kili¢?, Azmi
Hamzaoglu', Ahmet Alanay*

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi; *Florence Nightingale Hastanesi; *Ondo-
kuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
'Florence Nightingale Avrupa Hastanesi

Amag: Uzun segment fiizyon yapilmis oste-
oporotik hastalarda PV fiizyona katilmayan
komsu vertebranin dejenerasyonunu o6nle-
mek amaciyla kullanildi. Bununla birlikte
eger hastada ameliyat sonrasi sagital dizilim
bozuklugu mevcutsa PVnin komsu segment
dejenerasyonunu 6nlemesi konusu tartigma-
lidir. Diger bir endise ise vertebra govdesi-
nin i¢indeki ¢imentoya bagh altindaki diskin
beslenmesinin bozulmasi sonucu komsu seg-
ment disk dejenerasyonu ve kifoz gelisimidir.
Bu ¢alismanin amact PV’nin etkinligi, onun

komsu disk tizerine etkisi ve arda kalan sagi-
tal plan dizilim bozuklugunun PV’nin basa-
risina etkisini aragtirmakti.

Yontem: Bu caligmaya en az 2 yillik takibi
olan 5 seviye ve iizeri enstrumentayon ve 1
veya daha fazla seviye PV yapilmis ortalama
yaglar1 68 (dagilim 52-85) olan 48 hasta (35
K, 13 E) katild1. Ust torakal seviyede 2 cc, alt
torasik seviyede 3 cc ¢imento enjekte edildi.
Biitiin hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameli-
yattan en az 2 yil sonraki takiplerinde
MRT’lar1 incelendi. PV seviyesindeki biitiin
diskler Phirman simiflandirmasina gére de-
gerlendirildi. Schwab’in tarifledigi sagital
denge kriterlerine gore ayakta ¢ekilmis late-
ral postoperatif ve takip grafilerinde sagital
plan dizilimini simiflamak icin Sagital plan
Olctimleri yapildi. Enstrumente edilen iist
vertebra ile 2 seviye alunin Cobb dl¢timleri
ile posterior komsu kifoz (PJK) agilar1 deger-
lendirildi. Biitin komgu segmentler dejen-
rasyon yoniinden analiz edildi.

Bulgular: Ortalama enstrumentasyon sevi-
yesi 7.35 (dagihim 5-16) idi. Ortalama PV se-
viyesi 1.25 (dagilim 1-3) idi. Ust torakal sevi-
yede (T2-T5) 3 ve alt torakal seviyede 45
hastaya PV uygulandi. Schwab kriterlerine
gore hastalarin takiplerinde %60’in1in sagital
plan dizilimi miikemmelken %40mnin anor-
mal sagital dizilimi mevcuttu. Hastalarin
%10’unda  PJK mevcuttu. Hastalarin
%20’sinde PV seviyesinin altinda komsu
segment disk dejenerasyonu gézlendi. Hig-
bir hastada komsu segmentin ¢okmesi veya
kirigi gozlenmedi. Sagital dizilim bozuklugu
ile PJK (p=0.476), komsu eklem dejeneras-
yonu (p=0.282) ve komsu segment dejene-
rasyonu arasinda baglant yoktu.

Cikarimlar: PV komsu segment dejeneras-
yonunu 6nlemede etkindir. PV sonrasi PV
seviyesinin altindaki komsu segment disk de-
jenerasyonu PV olmaksizin uzun fizyondan
sonra gelisen komsu segment disk dejeneras-
yonu ile kargilagtirilabilir. Sagital dengesizli-
gin PV nin etkinliine negatif etkisi yoktur.

S$243 - Pedikiil subtraksiyon
osteotomisi sonrasi
interbody fiizyon
torakolomber ve lomber
psodoartroz oranlarini
azaltir mn?

Cagatay Oztiirk*", Meri¢ Enercan’, Sinan
Kahraman?, Giirkan Glimissuyu', Bekir
Yavuz Ucar?, Hiiseyin Bahadir Gokgen?,
Burak Abay? Azmi Hamzaoglu?

'Florence Nightingale Hastanesi; Istanbul
Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Giiztepe Egitim ve Aragtrma Hastanesi

Amag: Pedikiil subtraksiyon osteotomisin-
den sonra goriilen pseudoartroz oranlar
%25 olarak bildirilmistir. Komsu segment-
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teki haraketli disk ile PSO bolgesindeki ge-
nis laminektomi sonucu olusan instabilite
psddoartrozun sebebi olarak su¢glanmaktadir.
Psodoartrozu engellemek icin komsu seg-
ment diskine interbody fiizyon tavsiye edil-
mektedir. Bu caligmanin amaci; PSO ile
kombine bir iist ve alt seviye interbody fiiz-
yon yapilan hastalarda radyografik sonuglari,
psodoartroz oranlarini ve komplikasyonlari
degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢aligmaya; tek cerrah tarafindan
torakolomber ve lomber PSO ile kombine in-
terbody fiizyon teknigi yapilmis ve 2 yillik ta-
kipleri olan 16 (8K, 8E) hasta dahil edilmistir.
Torasik kifoz (TK), lomber lordoz (LL), lokal
kifoz acis1 (LKA), sagital C7 ‘plumbline’ (C7-
CSVL) iceren sagital plan parametreleri 36
inclik kasete ayakta ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast ve takip grafileri cekilerek 6l¢iimleri
yapildi. Hastanede kalis stireleri komplikas-
yon kosullar1 alunda degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 44
(dagilim 24-123) ay, ortalama yas 53.2 (dagi-
lim 34-74), PSO seviyeleri; T12 (n=1), L1
(n=1), L2 (n=5), L3 (n=7), L4 (n=2) idi. Inter-
body fiizyon biitiin hastalarda anterior giri-
simle agamali prosediir olarak uygulandi.
Ameliyat 6ncesinden ameliyat sonrasma TK
42.37 (21-74) dereceden 36.68 (17-57) dere-
ceye geriledi, LKA 33 (18 —60) dereceden -
2.31 (10-12) dereceye diizeldi, LL +5 (-
18—+50) dereceden -35.87 (-20 — -50) derece-
ye dizeldi ve C7-CSVL 117 mm’den
(63-200) 37 mm’ye (3-62) diizeldi. Takipte
sirastyla. TK, LKA ve LL 39.26 derece
(20-61), -1.38 derece (10-13) ve -30.78 (-16 —
-52) derece idi. Ameliyat sonrasi grafilerle ve
takip grafileri arasinda radyolojik parametre-
ler agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Komplikasyonlar 6 hastada dural yirtik, 1 has-
tada ciddi intraoperatif hemoraji, 3 hastada
yiizeysel enfeksiyondu. Son takiplerde psédo-
artroz veya implant yetmezligi yoktu.

Cikarmmlar: Komgsu segment disk seviyele-
rinde interbody fiizyon sagital imbalans te-
davisi icin yapilan torakolomber ve lomber
PSO sonrasi psédoartroz olusumunu engel-
ler.

S244 - Lenke Tip 5C
adolesan idiyopatik
skolyozun cerrahi
tedavisinde selektif
posterior fiizyon

(Cobb to Cobb)

Meri¢ Enercan*', Giirkan Giimiissuyu’,
Sinan Kahraman?, Mesut Kili¢?, Burak

Abay?, Ramazan Erden Ertiirer’, Ahmet
Alanay*

'Florence Nightingale Hastanesi Klinigi; Istan-
bul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; “Sigli Etfal Egitim ve Arasgturma

Hastanesi; ’Florence Nightingale Avrupa Has-
tanesi

Amag: Bu retrospektif caligmanin amact
Lenke 5C (TL/L) egriliklerde selektif poste-
rior fiizyon sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Minimum 2 yil takibi olan selektif
fiizyon yapilmig Lenke tip SC AIS 22 hasta
(21 K, 1 E) caligmaya kauldi. Radyografik
analiz preop ve postop ayakta AP ve lateral di-
rek grafide coronal ve sagital parametrelerin
ve Ferguson direk grafide sacral obique take-
off angle’m (SOTA) 6l¢timii yapildi. Enstrii-
mantsyon egriligin en alt ve en tstiindeki
transvers planla en ¢ok ac1 yapan omurlar ara-
sina 5.5 mm rod ile birlike uyguland: (Cobb
to Cobb). Faset dekortikasyonu sonrasi poste-
rior fiizyon amaciyla allogreft uygulandi. Kli-
nik sonuglar SRS-22r ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 15.1 (dagilim 13-17)
ve takip siiresi 38 (dagilim 24-84) aydi. Pre-
operatif ortalama TL/L Cobb acs1
41.6°£9.6%’dan 4.6°+5.1%¢ diizeltildi (%89
diizelme oranr). Kompansatuar egriligin
spontan diizelme orant %58’di (18.8%’den
7.7°%ye). 12 hastada preop lokal kifoz ortala-
ma 12.09”den (5°-22°) postop 3.58° ye (-3°-
11°) diizeltildi. 16 hastada (%72) 6.3°+3.1°
sacral oblique take-off vardi. En alt enstru-
mentasyon seviyesi (LIV) her hastada L3’ti,
ortalama enstrumentasyon seviyesi 5.2+0.6
idi. LIV tilti 24.5°£5.9den 2.5°£1.6° (%91)
diizeldi. SOTA ve postop LIV altindaki disk
kamalagmasi arasinda anlamli iligki meveuttu
(p=0.019). Ortalama takip SRS-22r total
skoru 4.31 (3.78-4.72) idi. Bir hastada LIV
seviyesinde vida gevsemesi ile birlikte psodo-
artroz nedeni ile fiizyonu distale uzatmadan
revizyon cerrahisi uygulandi.

Cikarimlar: Bu calisma Lenke 5C AlS’da
selektif posterior fiizyonun (Cobb to Cobb)
TL/L egriligi anlamli olarak diizelmesini ve
torasik kompansatuar egriligin diizelmesini
sagladigint gostermigtir. Postoperatif arda
kalan LIV alunda kamalagma preoperatif
SOTA ile iligkilidir.

S$245 - Omurga oturur
pozisyonda sagittal plandaki
diziliminin yas gruplarina
gore incelenmesi

Saygin Kamaci*, Halil Gokhan
Demirkiran, Muharrem Yazici,
Altug Yiicekul

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag¢: Omurganin sagittal plandaki dizilimi
oturur pozisyonda iken farklilik gésterir ve
yas gruplarinda karakteristik gelisimsel degi-
simler gosterebilir. Ayaktaki cocukta omur-
ganin sagittal segmental plan analizi calisma
daha o6nce ¢alisilmistir. Fakat oturur pozis-
yondaki dizilim hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip degiliz. Sagittal planda basarili bir re-

konstriiksiyon elde edebilmek i¢in fizyolojik
degerler bilinmelidir. Yiiriyemeyen cocuk-
larda rekonstriiksiyon planlarken ayakta du-
ran c¢ocugun normal degerlerinin referans
degerler olarak kullanilmasi ciddi problem-
lere yol acabilir. Oturur pozisyondaki ¢ocuk-
ta yas ile sagittal dizilimin iligkisinin anlagil-
masi daha bagarili, hasta bazl bir preoperatif
planlama saglayabilir. Bu ¢alismanin amaci
omurganmn sagittal dizilimiin ¢ocuklardaki
normal degerlerini ortaya koymak ve oturur
pozisyondaki cocukta sagittal dizilimin yag
ile gelisimini incelemektir.

Yontem: Caligmaya kas-iskelet anomalisi
bulunmayan 3-16 yas arasinda 114 cocuk
(54K, 60E) otururarak kollar1 30° pozisyon-
da 90 cm’lik lateral grafileri incelenerek da-
hil edilmistir. Cocuklar dért gruba ayrilmis-
ur: Grup I (3-6 yas), II (7-9 yag), II-
I (10-12 yas) ve IV (13-16 yas). Her grupta
en az 7 cocuk (en az 3’ ayni cinsiyettten)
bulunmaktadir. Caligmada T1-T2’den L5-
SI’e kadar olan segmental acilar, global kifoz
agist (T1-12), global lordoz acist (L1-S1),
T2-5,T10-12, T10-L2, L4-S1 seviyelerinin
segmental acilari, sagittal vertikal aks ve sak-
ral egim incelenmistir.

Bulgular: Tek yonlii varyans analizi (ANO-
VA) su degiskenlerde anlamli farklilik gos-
terdi; T2-T5 (p=0.017), T5-T6 (p=0.002),
L1-L2 (p=0.011), L4-S1 (p<0.001), L5-S1
(p<0.001), global lordoz agis1 (p<0.001), sak-
ral egim (p<0.001). Oturur pozisyonda glo-
bal lordoz ve global kifoz agilar1 ayaktakine
oranla daha az bulundu. Global lordoz, sak-
ral egim ve L5-S1 segmental acilar1 yasla bir-
likte artig gosterirken torakal kifozda diisme
gozlenmisgtir.

Cikarmmlar: Oturur pozisyondaki sagittal di-
zilim ayaktakine gore farklidir ve yasla birlik-
te degisim gosterir. Yag gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark vardir, 6zellikle
servikotorakal, torakolomber ve lumbosakral
seviyelerde belirgindir. Bu bulgular yiiriiye-
meyen ve spinal enstriimentasyon ve/veya
fiizyon gereksinimi olan gen¢ hastalarin pre
op planlanmasinda dikkate alinmalidir.

S246 - Konjenital torasik
lordoskolyozda posterior
vertebral kolon rezeksiyonu
(PVKR)

Meric¢ Enercan*', Sinan Kahraman?,
Cagatay Oztiirk’, Giirkan Giimiissuyu’,
Mesut Kili¢?, Tunay Sanli?, Azmi
Hamzaoglu?, Ahmet Alanay*

'Florence Nightingale Hastanesi Klinigi; *Istan-
bul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ;
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Florence Nightingale Avrupa Has-
tanesi

Amag: Konjenital torasik lordoz (KTL) ve
lordoskolyoz (LS) kii¢iik yaslarda ciddi kar-
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diyopulmoner problemlere yol acabilen en-
der deformitelerdendir. Klinigimizde bu na-
dir deformitelerin tedavisinde PVKR yénte-
mini kullaniyoruz. Bu retrospektif ¢aligma-
nin amact KTL ve LS’de PVKR tedavisinin
sonuclarini incelemekti.

Yontem: Calismamiza katilan 9 hastanin
(8E, 1K) ortalama yag1 11 (dagilim 4-20) idi.
Takip stiresi 2 yil ve tizeri olan hastalar ¢alig-
maya dahil edildi. Cerrahi teknigimizde kon-
kav taraftaki apikal ve komsu segmentlere re-
diiksiyon vidast uygulandi. Apikal seviyede
konkav taraftan baglayan osteotomi uygulan-
di. Komplet rezeksiyonun ardindan diizelt-
me amaciyla fazladan kifoz verilmis rod uy-
gulanirken, translasyonu engellemek icin ki-
sa gegici bir rod konveks tarafa uyguland.
Set vidalar1 kantilever teknik ile uygulanarak
uygun torasik kifoz olusturuldu. Kars: tarafa
daha fazla kifoz verilmis rod uygulandi ve ye-
rinde biikiiciiler sayesinde tedrici olarak ki-
foz daha da arttirildi. Rezidiiel anterior bos-
luk icine otogreft veya allogreft konulmus ti-
tanyum kafes ile kapatildi. Duraya hematom
basisin1 6nlemek amaciyla strut femoral al-
logreftlere H sekli verilerek laminektomi de-
fekti kapauldi. Frontal ve sagittal Cobb aci-
lar1 ve toraks genisligi ayakta AP ve lateral
grafilerle preop ve postop degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 46.3 (dagilm
24-88) aydi. Ortalama preoperatif torasik lor-
doz -14.3den (-24°/11°) torasik kifoza
17.6%ye (8°-29°) yiikseldi. Ortalama preop
Cobb acist 38.4”den (28-67) 9.8%ye (5-22)
%77lik oran ile diizeltildi. Ortalama rezeksi-
yon seviyesi 2.11 (1-4) idi. Toraksin AP ¢apmn-
daki artig %33 idi (25-47). Ortalama yogun
bakimda kalis siiresi 1.3 (1-3) giindii ve hasta-
larm hicbiri uzamig solunum cihazi destegi al-
mad1. Son kontrolde hicbir enfeksiyon, imp-
lant yetmezligi veya psodoartroz yoktu.

Cikarimlar: Teknik olarak zor olsa da ¢alig-
mamiz KTL ve LS tedavisinde PVKRnun
torakal kifozun olugturulmasinda etkili oldu-
gunu ve kombine cerrahilerin morbiditesini
onledigini gostermistir.

S$247 - Eriskin omurga
cerrahisinde posterior
vertebral kolon rezeksiyonu:
Etkinlik, komplikasyonlar
ve risk faktorleri

Meri¢ Enercan*', Giirkan Giimiissuyu’,
Sinan Kahraman?, Cagatay Oztiirk’,
Cengiz Kopuz®, Tunay San? Azmi
Hamzaoglu?, Ahmet Alanay*

'Florence Nightingale Hastanesi; *Istanbul Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; *Istanbul
Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Florence
Nightingale Avrupa Hastanesi

Amag: Calismanin amact PVCR uygulanan
bir dizi eriskin hastada sonuglari, komplikas-

yonlari ve risk faktorlerini retrospektif olarak
analiz etmekti.

Yontem: PVCR uygulanmis 2 yildan fazla
takip stiresi olan 56 eriskin hasta (27 E, 29 K)
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
oncesi tanilar1 skolyoz (9), akut kirik (15),
posttravmatik kifoz (8), global kifoz (9),
komsu segment kifozu (7), spondilodiskit (6),
ankilozan spondilit (2) idi. Mekanik kompli-
kasyonlar1 ortaya koymak ve deformiteyi 6l¢-
mek i¢in preop, postop ve takipte cekilen di-
rek grafiler ol¢iildii. Medikal komplikasyon-
lar i¢in hastane kayitlari incelendi. Risk fak-
torleri ve bunlarin komplikasyonlarla olan
iligkisi incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 45 (dagilim 19-85)
yil, ortalama takip siiresi 4.6 (dagilim 2-10)
yildi. PVRC torakal (23), torakolomber (29)
ve lomber (4) seviyelere uygulandi. Ortalama
ameliyat siiresi 441 (dagilim 240-900) dakika
ve kan kayb1 2452 (dagilim 100-6100) ml idi.
Ortalama enstrumentasyon seviyesi 9 (dagi-
lim 4-18), ameliyat 6ncesi ortalama koronal
plan egriligi 87.6”dan (46°-120°) 47.3%%
(5°-77°) diizeldi (%46). Preoperatif torasik
kifoz 65.1°’den (24°-110°) 47.6%’ya (29°-84°)
diizeldi (27%). Son kontrolde anlamli bir
korreksiyon kaybr yoktu (p>0.05). Ortalama
komplikasyon orant %55.4 idi; bunlardan 29
hastanin 35 minér komplikasyonu (%51.8)
ve 4 hastanin 4 major komplikasyonu (%7.1)
vardi. Major komplikasyonlar pnémoni (2),
pulmoner emboli (1) ve superior mezenterik
arter sendromu (1) idi. N6rolojik komplikas-
yon yoktu. Hasta yagi, PVCR seviyesi, etyo-
loji, ve revizyon cerrahisi major komplikas-
yonla iligkili degildi (p>0.05). Etyoloji (akut
travma) major komplikasyonlar ile ilskili bu-
lundu (p=0.045). Total ve minor komplikas-
yonlar erkeklerde daha sikt1 (p=0.024,
p=0.025, sirasiyla). Ttim hastalarda fiizyon
gozlendi.

Cikarimlar: PVCR kompleks spinal hasta-
liklarin tedvisinde tatminkar radyografik so-
nuclar saglar. Yiiksek komplikasyon orani
(major: %7.1, minor: %51.8) ile birlikte tek-
nik olarak zor bir iglem oldugundan ancak
diger alternetifler uygun olmadiginda secil-
melidir.

S$248 - Yiiksek giiclii ip
kullanilarak uygulanan

farkh Krackow dikis
konfiglirasyonlarinin
giiclerinin degerlendirilmesi
Onur Hapa*', Ertugrul Aksahin?,
Mehmet Erduran’, Hasan Havitgioglu®,
Berivan Cecen?, Serkan Giiler’,

Kagan Atalay’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travimatoloji Anabilim Dali;

°S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Biyomekanik Bilim Dals

Amag: Caligmanin amaci Asil tendon tami-
rinde kullanilan Krackow ip konfigiirasyo-
nun giictine, cesitli ¢aplardaki, yiiksek giicli
iplerin kullaniminda, ip kol sayisinin veya ki-
lit sayisinin etkisini incelemekti.

Yontem: Otuz iki taze dana Asil tendonu 4
gruba randomize olarak dagialds. Tk ii¢ grup
icin bir adet ip kullanildi (No. 2 veya no. 5
FiberWire’la 2 veya 4 kez kilitleme, 2 kol). 4.
grup icin 2 adet ip (2-0 FiberWire’la beraber
2 kez kilitleme, 4 kol) kullanildi. Tamir son-
rast siklik yiikleme (0-200 N arasi, 200 dén-
gii) ve sonrasinda yetmezlige kadar yiikleme
uyguland. Siklik uzama, iki ug arasi deplas-
man, yetmezlik yiiki, sertlik, yetmezlik sekli
kaydedildi. Her tendonun kalinlig1 ve genis-
ligi élciildii.

Bulgular: Gruplar arasinda tendon kalinlhig,
genisligi, siklik uzama, yetmezlik yiiki, sert-
lik acisindan fark yoktu. No: 5 ip ve 4 kez ki-
litleme yapilan grubun iki ug arasidaki dep-
lasmani en disiik saptand: (0.01+0.01 mm)
(p<.05). Bu grupta digerlerinden farkli ola-
rak siklik yiikleme esnasinda yetmezlik sap-
tanmadi. 2-0 ip, 2 kez kilitleme yapilan ve 4
ip kolu bulunan grupta, 6 6rnekte siklik yiik-
leme esnasinda yetmezlik gortildi.

Cikarimlar: Krackow tamir konfigiirasyo-
nun giictini yiiksek gii¢lii iplerin kullanimin-
da ip kilitlenme sayisinin artirilmas: etkileye-
bilir. Fakat tamir bolgesini gecen ip bacak
sayisinin etkisi gosterilememistir.

$249 - Modifiye Brostrom
teknigi kullanilarak

tedavi edilen ayak bilegi
instabilitesi olan hastalarda
kisa donem sonuclarimiz
Yiiksel Yurttas*', Cagri Neyisci',

Eyyiip Emre Bahtiyar', Harun Yasin
Tiiziin?, Safak Ekinci?, Cemil Yildiz'

'Giilbane Askeri Tip Akademisi; *Ankara Fizik
Tedavi ve Rebabilitasyon Merkezi; *Agr1 Asker
Hastanesi

Amag: Ayak bilegi yaralanmalari siklikla
sportif aktiviteler sirasinda goriiliir. Ayak bi-
legi yaralanmalarinin %85’inde lateral ayak
bilegi ligament kompleksi yaralanmasi ra-
porlanmistir. Bu calismanin amaci, ayak bile-
gi instabilitesi ile sonuglanan lateral ayak bi-
legi ligament kompleks yaralanmasi olan
hastalarda modifiye Bromstrom teknigi kul-
lanilarak yapilan cerrahi tedavi sonrasi hasta
memnuniyeti agisindan kisa dénem sonugla-
rimizi sunmakur.

Yontem: 2011 Aralik-2013 Mart tarihleri
arasinda poliklinigimize ayak bilegi agris1 ve
ayak bileginde tekrar eden burkulma sikaye-
ti ile bagvuran 10 hastanin ge¢mis medikal
hikayesi normaldi ve yapilan fizik muayene-
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lerinde ayak bilegi stres testleri pozitifti.
Mortis ve lateral ayak bilegi stres grafileri ce-
kildi. Hastalara ayak bilegi instabilitesi tanis:
konuldu ve hastalarin cerrahi tedavisinde
modifiye Brostrom teknigi uygulandi. Geril-
mis kalkaneofibular ligament diizenlendi, za-
yiflamus anterior talofibular ve kalkaneofibu-
lar ligamentler bagland: ve ekstansor retina-
kulum gerdirilerek 2 adet 5 mm’lik anchor
yardimu ile lateral malleola siitiire edildi.
Hastalara alt hafta siireli kisa bacak alg1 te-
davisi uygulandi. Sonraki alts haftada hasta-
lar, ayak bilegini nétralde tutan ortez tedavi-
si ile takip edildi. Ugiincii aym sonunda tiim
hastalarda ortez tedavisine son verildi. Has-
talar, ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonra-
sinda 3. ayda hasta memnuniyeti agisindan,
VAS ve FAOS skorlart ile degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ameliyat o6ncesinde
VAS skoru sonuglari ortalamasi 78.4 ve FAOS
skorunun sonuglarinin ortalamalar1 (agr1, be-
lirti, is giinliik yasam, spor ve yasam skorlarr)
79.4,42.4, 56.6, 28.1, 26.2 idi. Ameliyat son-
rasinda VAS skoru sonuglari ortalamasi 21 ve
FAOS skorunun sonuglarmin ortalamalari 83,
82.9, 84.8, 68.5, 70.7 idi. Tiim parametreler
icin ameliyat 6ncesi ve sonrast degerlendir-
meler arasinda anlamli fark bulunmugtur.

Cikarimlar: Tedavi edilmedigi takdirde
kronik instabilite ve tekrarlayan ayak bilegi
burkulmalar1 dejeneratif artrite yol acabilir.
Kronik instabilite ve lateral ayak bilegi liga-
ment yaralanmasinin cerrahi tedavi teknikle-
ri, anatomik tamir, anatomik ve anatomik ol-
mayan rekonstiiksiyon olmak tizere 3 farkli
grupta kategorize edilir. Biz caligmamizda
ayak bilegi instabilitesi olan ve modifiye
Brostrom teknigi ile anatomik tamir yapugi-
muz hastalar1 degerlendirdik. Ayak bilegi ins-
tabilitesi olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast degerlendirilen skorlara gére, uygu-
lanan cerrahi ile agrinin azaldigini ve hasta
memnuniyetinin anlamli sekilde arttgini

gordiik.

S250 - Cerrahi olarak
tedavi edilmis kalkaneus
kiriklarinda tedavi seklinin
saghlikla iliskili yasam
kalitesi ve 6zgiil klinik
degerlendirme
sonuclarina etkisi

Biilent Daglar*", ismail Karasoy?,
Ozgiir Dogan?, Kerem Tezel®

'Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B.
Ankara Numune Egitim ve Arvagtrrma Hasta-
nesi; 'Kulu Devlet Hastanesi

Amag: Giintimiizde yer degistirmis eklem ici
kalkaneus kiritklarinin genel kabul géren te-
davi yontemi cerrahidir. Ancak cerrahi yon-
temlerden hangisinin belirli bir kirik tipi icin
daha iyi sonug verdigi konusu halen tartig-

malidir. Bu ¢alismada iki farkli aragtiricinin
iki siniflama sistemi ile kirik tipini belirledi-
gi hasta grubunda uygulanan kapali rediiksi-
yon ve tespit ile agik rediiksiyon ve plak-vida
yontemlerinin genel saglik ve ayak islevleri
agisindan farkli olup olmadigi sorularina ce-
vap aranmistir.

Yontem: Cerrahi olarak tedavi edilen ayni
taraf alt ekstremitelerinde ek iskelet sistemi
yaralanmasi olmayan tek tarafli yer degistir-
mis kalkaneus eklem i¢i kirikli 21 hastanin
sonuglar1 degerlendirildi. Kiriklar iki ayr
aragtirici tarafindan Essex-Lopresti ve San-
der’e gore smiflandirildr. Kapali rediiksiyon
ve perkiitan vidalama (Grup 1, n=11) ve actk
rediiksiyon plak-vida tespiti (Grup 2, n=10)
uygulanan olgularin ameliyat 6ncesi ve son-
rast radyolojik, ameliyat sonrast genel saglik
sorgulama anketi (SF 36) ve ayak puanlar
(AOFAS) kargilagtirilda.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 46 (dagi-
lim 14-68), ameliyat oncesi Gissane ve Boh-
ler agilari sirastyla 110 ve 10 dereceydi. Fark-
i gozlemcilerin kiriklar1 Essex-Lopresti’ye
gore belirgin farkli siiflandirdiklar: (kap-
pa=0.190, p=0.51), Sanders siiflamasinin
gozlemciler arasi uyumda daha basarili oldu-
gu (kappa= 0.678, p=0.001) bulundu. Ameli-
yat sonrast Gissane ve Bohler acilart sirasiyla
101 ve 20 dereceydi. Her iki grup arasinda
karik tipi dagilimi ve ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 radyolojik ac1 degerlerine gore fark bu-
lunamadi. ki smiflama sistemine gére kirik
tipleri ile segilen cerrahi metod arasinda bir
iligki saptanamadi (r= 0.079). Hasta demog-
rafik verisinde sonu¢ degerlendirme puanla-
r1 ile iligkili parametre saptanamadi.

Cikarimlar: Girigsim sonrast Gissane ve
Bohler agilarinda yeterli ve benzer diizelt-
menin saglanmasi sartiyla bu seride her iki
cerrahi tedavi yonteminin de yer degistirmis
kalkaneus eklem i¢i kiriklarinda benzer kli-
nik sonuclar verdigi saptandi. Sanders smif-
lamas1 daha iyi gozlemciler arasi uyumu ne-
deniyle kiriklarin farkli aragtiricilar tarafin-
dan ayni sekilde isimlendirilmesinde kullani-
labilir. Ancak bu seride kullanilan iki smifla-
ma sistemi de cerrahi tedavi yontemi seci-
minde etkili bulunamamistir. Bu son sonuca
gore yontem sec¢iminin daha ¢ok tedavi eden
doktora bagl oldugu goriisii agirlik kazan-
maktadir.

$251 - Medial yerlesimli
talus osteokondral
lezyonlarinda acik
mozaikplasti uygulama
sonuclarimiz

ibrahim Karaman', Ahmet Giiney*",
ibrahim Halil Kafadar’, Mithat Oner’,
Yakup Ekinci', Zehra Filiz Karaman?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Ozel

Modern Diinya Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dal

Amag: Bu calismada; kronik yakinmalara se-
bep olan talusun medial lokalizasyonlu oste-
okondral lezyonlarinin tedavisinde uyguladi-
gumiz actk mozaikplastinin sonuglari deger-
lendirilmistir.

Yontem: Ocak 2008 - Agustos 2012 tarihle-
ri arasinda medial talar osteokondral lezyon
tanistyla klinigimizde agik mozaikplasti uy-
gulanan 1 kadin, 13 erkek, toplam 14 hasta;
ortalama yag 35.1 (dagilm 19-60); 8 sag, 6
sol taraf; viicut kitle indeksi (BMI) ortalama
27.4 kg/m’ calismaya dahil edildi. Lezyonla-
rin ortalama biiytiklikleri 11x16 mm idi.
Bristol simiflamasma gore hastalardan ikisi
Evre Ila, iicii Evre IIb, ti¢ii Evre III, dordii
Evre IV ve ikisi Evre V idi. Hastalarin tama-
minda medial malleole osteotomi yapildik-
tan sonra, femur lateral kondilinden alinan
osteokondral otogreftler talar lezyona yer-
lestirilerek osteotomi hatti bir adet vida ile
tespit edildi. Tan1 6ncesi gegen siire ortala-
ma 18 (dagilim 6-36) ay bulunurken, ortala-
ma takip siiresi 21.8 (dagilm 6-44) ay idi.
Hastalar, ameliyat éncesi ve son kontrolle-
rinde American Orthopaedic Foot and Ank-
le Society (AOFAS) skorlama sistemi ve Fo-
ot and Ankle Ability Measure (FAAM) testi
ile degerlendirildi. Lezyon bolgesindeki yeni
kikirdak gelisimi manyetik rezonans goriin-
tiileme (MRG) ile incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ta-
maminda osteotomi sahast ortalama 6 hafta-
da kaynadi. Ameliyat oncesi ortalama 58.3
(dagilim 49-82) olan AOFAS puani son kon-
trolde ortalama 92.7 (dagilim 82-100) olarak
bulundu. FAAM testine gore; giinlik yasam
aktiviteleri puani ameliyat 6ncesi ortalama
68.3 (dagihm 46.2-97.6), ameliyat sonrasi
ortalama 88.7 (dagilim 73.7-100) iken; spor
alt bagligi puani ameliyat 6ncesi ortalama
60.3 (dagilim 6.2-93.7), ameliyat sonrasi or-
talama 87.3 (dagilim 62.5-100) olarak bulun-
du. Hastalarin tamaminda, her iki testin tiim
parametrelerinde ameliyat 6ncesine gore
ameliyat sonras1 dénemde belirgin artis go-
riilmiigtiir. Bu artig istatistiksel olarak anlam-
It bulunmustur (p<0.05). Hicbir hastada
komplikasyon gérilmedi. MRG’ de tim
hastalarda osteokondral otogreft alaninda
biitiinlesme goriildi.

Cikarimlar: Medial talar osteokondral lez-
yonu olan hastalarda agik mozaikplasti yon-
temi, kisa ve orta dénemde yiiz gildiiriici
sonuglari olan etkin bir yéntemdir.

S$252 - Cerrahi olarak
diizeltilmis pes ekinovarusu
olan eriskinlerin klinik ve
radyolojik degerlendirilmesi
Selami Cakmak*', Mehmet isyar?,

Mahir Mahirogullar?, Kenan Keklikgi',
Mustafa Bahadir Ekici’, Osman Rodop'’
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'GATA Haydarpasa Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Medi-
pol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Pes ekinovarus (PE) ¢ocuklarda go-
rillen ortopedik patolojilerden birisidir. Te-
davisinde cerrahi dis1 ve cerrahi yontemler
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada ¢ocukluk do-
neminde cerrahi olarak tedavi edilmis PE ta-
nili hastalarin eriskin donemindeki klinik ve
radyolojik degerlendirmelerinin sunulmasi
amaclanmig ve ana sorunun nerede oldugu
tespit edilmeye ¢aligilmigtir.

Yoéntem: Bu calisma 2005-2012 yillart ara-
sinda Ortopedi poliklini§ine bagvuran do-
gustan ayak deformitesi olan hastalar1 kohort
olarak almis retrospektif gozlemsel bir calis-
madir. Dogumsal ayak deformitesi 6n tanist
ile kaydi yapilan 320 hasta icinden 40 hasta-
nin PE tansi ile daha once cerrahi tedavi
gordigi belirlenmistir. Hastalarm ortopedik
muayenesi yapilmig ve radyolojik degerlen-
dirme amaciyla her iki ayak basarak 6n-arka
ve lateral filmleri ¢ekilmistir. Klinik deger-
lendirme Laaveg ve Ponseti tarafindan ta-
nimlanan fonksiyonel skorlama sistemine
gore yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin degerlendirme esna-
sindaki ortalama yag1 22.3 idi. Etkilenen eks-
tremite 11 hastada sag, 10 hastada sol taraft,
19 hasta ise bilateral olarak etkilenmigti.
Hastalarin ameliyat olduklar1 yas ortalama
35.8 (dagilim 5-120) ay idi. Laaveg ve Pon-
seti skorlamasinda 10 hastanin sonucu ¢ok
iyi, 11 hastanin sonucu iyi, 11 hastanin sonu-
cu orta ve 8 hastanin sonucu kétii idi. Hasta-
larin 7’sinde talusun eklem yiiziinde bozulma
oldugu ve talus domunda diizlesme oldugu
goriildii. Talonavikuler eklemde diizensizlik
8 hastada saptandi. Lateral grafide ol¢iilen
talokalkaneal agi ortalama 24 derece olarak
bulundu. Klinik skoru kotii olanlarda lateral
talokalkaneal ag¢1 ortalamasi daha diigiiktii.
On-arka talokalkaneal a¢1 ortalamast 16 de-
rece idi. On-arka talus-birinci metatarsal act
ortalamast 9 derece idi. On-arka kalkaneus-
ikinci metatars agist ortalama 29 derece idi.

Cikarimlar: Pes ekinovarus tanisi almis ve
cerrahi ykiisii olan hastalarin ayak yapilari-
nin tamamen normal olmast beklenemez.
Cerrahi olarak diizeltilmis olsalar dahi, geli-
sim esnasinda maruz kalinan kuvvetlerin
farklilig ve kas dengesi gibi faktorlerin etki-
siyle kemik ve eklem yiizlerinde meydana ge-
lecek bozulmalarm yani sira, yumusak doku
degisikleri de beklenmelidir. Bu hastalarin
eriskin donemdeki takiplerinde klinik ve rad-
yolojik takibin yapilmasi ve bu takiplerin ko-
relasyonu 6nemlidir. Tedavi edilecek olgu-
larda bu hususlara dikkat edilmesi hasta ya-
rarma olacakur.

S253 - Tirnak batmasinda
riskli ayaklar var mi?

Ali Utkan, Cagn Ors*, Asim Ciliz, Cem
Ciineyt Kése, Mehmet Emin Uludag

S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Ortopedi B Klinigi

Amag: Tirnak batmasi (onychocryptosis)
siklikla aktif geng erigkinlerde goriilen, yasa-
mi1 olumsuz etkileyen ve is giicii kaybina yol
acan bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci bu
hastalikta rol alan nedenlerin belirlenmesi ve
olasi risk faktorlerinin aragtirilmasidir.

Yontem: Bu caligmaya 2009-2011 yillar
arasinda tirnak batmasi nedeniyle opere edi-
len ve bilateral basarak ayak grafileri mevecut
olan 67 erkek, 33 kadin, toplam 100 hasta ve
kontrol grubu olarak poliklinige ayak par-
mak sikdyeti harici nedenlerle bagvurarak ba-
sarak ayak grafileri cekilmis olan 100 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
22.5°dir (dagihm 13-54). Tum hastalar tr-
nak kesim tekniklerine, ayak sekillerine, vii-
cut kitle indekslerine, ayakkab: tercihlerine
ve ailesel yatkinliklarina gére degerlendiril-
di. Cekilen ayak grafilerinde interfalangeal
ag1 (IFA) ve halluks valgus agist (HVA) 6lgiil-
di. Tiim verilerin incelenmesinde Student t
test kullanildi ve alpha diizeyi 0.05’di.

Bulgular: Hasta grubunda 76 hasta (36 kisa,
5 ‘V’ seklinde, 35 yuvarlak) yanlis tirnak ke-
simi yapmaktaydi. Hastalarin ayak tipleri
kargilagtirildiginda 26 hasta kare, 18 hasta
Yunan ve 52 hasta Misirli ayak tipine sahipti
ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda an-
laml1 bir fark bulunmadi (p=0.67). Hastalarin
ayakkabi tercihleri ve viicut kitle indeksleri
(ortalama: 24.9) arasinda anlamli bir sonug
bulunmad: (p=0.42). Sadece ti¢ hastada aile-
sel yatkinlk tespit edildi. Hastalarin hasta-
likls tarafi ile kontrol grubu IFA’lari kargilag-
urildiginda tirnak batmasi olan hastalarda
anlamli derece IFA yiiksekligi saptand:
(p=0.0004). Hastalarin hastalikli taraflart ile
saglikli ayaklar1 kargilagtirildigimda TFA an-
lamli derece yiiksek saptandi (p=0.006). Ay-
rica hastalarin saglikl tarafi ile kontrol gru-
bu kargilagtirildiginda anlamli fark bulunma-
dr (p=0.85). Hastalarmm %8!’inde lateral,
%19’unda medial tarafta tirnak batmasi
mevcuttu.  Lateralde IFA  ortalama
12.89°+2.66, medialde ise ortalama
9.88°+1.67 ol¢iildii ve bu iki alt grup arasin-
da anlamli fark mevcuttu (p=0.004).

Cikarimlar: Sonug olarak TFA yiiksekligi
ozellikle lateral tirnak batmast i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Yanlis tirnak kesimi lite-
ratiirde de belirtildigi gibi tirnak batmasinda
6nemli rol oynamaktadir. Ayak tipleri, ayak-
kabi tercihleri, ailesel yatkinlik veya viicut
kitle indekslerine gore ise tirnak batmast aci-
sindan riskli ayaklar bulunmamaktadir.

S254 - Pes planovalgus
hastalarinda Mosca yontemi
ile lateral kolon uzatma
ameliyati sonuclarimiz

Anil Ersoy*, Sami Sokiicii, Bilge Ozkan,
Hanifi U¢punar, Yavuz Selim
Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanci Baltalimani: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizin amacini pes planoval-
gus olgularinin Mosca yontemiyle lateral ko-
lon uzatma ameliyatindan klinik ve radyolo-
jik olarak fayda goriip gérmedigini tespit et-
mek olarak belirledik.

Yontem: Metin Sabanci Baltalimani Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde Agustos 2007 - Mart 2012 yillar1 ara-
sinda, 40 hastanmn toplam 51 ayag: retros-
pektif olarak degerlendirildi. Ortalama takip
stiresi 30.6 aydi. Hastalarin klinik durumlar:
preoperatif ve postoperatif AOFAS skorlari-
na bakilarak kargilastirildi. Basarak lateral
grafilerde Meary, kalkaneal pitch ve Hibbs
agilarimim preoperatif ve postoperatif deger-
leri kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin AOFAS skorlarinda
anlamli iyilesme oldugu ve bu ameliyattan
klinik olarak fayda gérdiikleri, ayn1 zamanda
lateral grafide Meary ve Hibbs acilarinda di-
zelme oldugu goriildi. Kalkaneal pitch agi-
sinda ise anlamli degisiklik saptanmadi.

Cikarimlar: Pes planovalgus hastalarinda
konservatif tedaviden fayda gérmeyen hasta-
larin gegmeyen agrilar1 i¢in Mosca yontemi
ile lateral kolon uzatma ameliyatinin hem
radyolojik hem de klinik olarak faydali oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Kesin bir yargiya var-
mak i¢in uzun dénem takip sonuglarina ihti-
yag vardur.

S$255 - Talusun medial
osteokondral lezyonlarina
cerrahi yaklasimda ters
Chevron osteotomisi

Murat Giil, Engin Cetinkaya*, Umit
Selcuk Aykut, Sami Sokiicii, Barig Ozkul,
Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Talus medial osteokondral lezyonlari-
na ulagmak icin uygulanan malleol osteoto-
misinde yetersiz cerrahi goriis alani, fiksas-
yon sonrasi kaynamama, yanlis kaynama zor-
luklariyla kargilagilabilinmektedir. Bu neden-
le medial malleol pencere osteotomisi, oblik
osteotomi, basamakli osteotomi ve Chevron
osteotomileri gibi bir¢ok osteotomi ¢esidi ta-
riflenmistir. Calismada amacimiz talus oste-
okondral lezyonlarina cerrahi yaklagimda
medial malleole uyguladigimiz genis ters
Chevron osteotomisinin ¢ift malleol vidast ile
fiksasyonunun yetersiz goriis alani kaynama-
ma, yanls kaynama komplikasyonlar1 agisin-
dan giivenli olup olmadigini aragtirmakur.
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Yontem: Mart 2009 - Subat 2013 tarihleri
arasinda talus santral ve posteromedial oste-
okondral lezyonu nedeniyle 42 hastaya mo-
zaikplasti ameliyati yapildi. Hastalardan 31’i
erkek, 11’1 bayandi. Yas araligr 18-49 (ort.
33) yil idi. Osteokondral defekte ulagabilmek
icin medial malleol genis ters Chevron oste-
otomisi uygulandi. Osteotomi hattina dik iki
adet kanselloz vida gonderilerek fiksasyon
saglandi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif grafilerin-
de eklemde bir basamaklanma goriilmedi.
Genis ters Chevron osteotomisinin tip nok-
tasmnin tibia plafond seviyesine olan mesafesi
ortalama 2 c¢m, tibia uzun aksi ile osteotomi
hatti arasinda kalan a¢1 ortalama 30 derece
olarak bulundu. Hastalara postoperatif erken
dénemde ayak bilegi egzersizleri baslandi.
Alt hafta sonraki kontrollerinde tiim hasta-
larda kaynama goriildi. Ameliyat sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon go-
riilmedi.

Cikarimlar: Genis ters Chevron seklinde
osteotominin uygulamasi kolay, talus santral
ve posterior lezyonlarinda giivenle uygula-
nabilecek, daha stabil bir fiksasyon saglanip
hizli ve giivenli rehabilitasyon uygulayabile-
cegimiz, osteotomi ylizeyinin genis olmast
sonucunda kaynamaya olumlu etkisi olan
tercih edilebilir bir yéntem oldugunu diigiin-
mekteyiz.

S$256 - Eriskin dorsal bunyon
deformitesine yaklasim:
Lapidus prosediirii

Akif Albayrak*, Yunus Atic,

Mehmet Biilent Balioglu, Deniz Kargin,
Temel Tacal, Mehmet Akif Kaygusuz,
Seckin Sari

S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Dorsal bunion deformitesinde ayak-
ta, birinci metatars baginda elevasyon, tarso-
metatarsal eklemin dorsifleksiyon kontraktii-
rii ile birinci parmakta fleksiyon kontraktiirii
bulunmaktadir. Dorsal bunion deformitesi
genellikle pes ekinovarus cerrahisi sonrast
iatrojenik, polio veya serebral palsi gibi no-
rolojik hastaliklar veya artrogripozis gibi ek-
lem kontraktiirlerinde goriilebilmektedir.

Yontem: Caligmaya alinan 6 erigkin hastaya
modifiye lapidus prosediirii ve kalkaneal kay-
dirma osteotomisi ameliyati yapildi. Ameli-
yatta 1. metatarsa plantardan kapali kama os-
teotomisi ile metatars baginin elevasyonu dii-
zeltilirken tarsometatarsal eklemden medial
kapali kama osteotomisi ile ayak 6n kisminin
adduktus deformitesi diizeltildi ve yine kal-
kaneal kaydirma osteotomisi ile de topugun
valgus ve ekinus deformitesi diizeltildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 20.5 (6-29)
ay ve ortalama hasta yag1 20.8 idi. Hastalarin
hepsine daha once pesekinovarus nedeniyle

yumugak doku ameliyati yapilmisti. Ayakta
basarak cekilen lateral rontgene gore hasta-
larin ameliyat 6ncesi mary agilarinin ortala-
masi 9.5 dereceden ameliyat sonrasi 15.5 de-
receye, Hibbs acilar1 preoperatif 19.6’dan
postoperatif 37 dereceye, kalkaneal pitch ac1-
sinin ortalamasida preoperatif 12.8’den pos-
toperatif 17 dereceye diizeldi. AOFAS skor-
lar1 ortalamasi preoperatif 70, postoperatif
90 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Dorsal bunion hastaliginin pa-
tofizyolojisinde ana sebep prenous longus ta-
rafindan dengelenmeyen agirt aktif tibialis
anterior ve fleksor hallusis longus kasidir.
Literatiire baktgimizda ¢ocuk hasta grubuna
uygulanmus cesitli yumusak doku ve kemik
ameliyati kombinasyonu teknikler mevcut-
ken erigkinlerde bu hastaligin Lapidus tekni-
gi ile tedavisini tanimlayan bir yayma rastla-
madik. Bizim teknigimizin erigkin dorsal bu-
nion hastaliginin tedavisinde etkili oldugu
goriigtindeyiz.

$257 - idiopatik talipes
ekinovaruslu hastalarda
Ponseti yonteminin
etkinliginin
degerlendirilmesi

Ali Yalgn*, Siikrii Solak, M. Nadir
Yalgin, Fatih Kemal Dogan, Enes
Uluyardima, ibrahim Bozkurt

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde Ocak 2009-Ocak 2013
tarihleri arasinda pes ekinovarus tanist almug
ve Ponseti yontemi ile algilama yapilmug has-
talarda uygulanan tedavinin etkinliginin de-
gerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2009 - Ocak
2013 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
pes ekinovarusu olan 18 hasta alindi. Top-
lamda 28 ayak degerlendirildi. Konjenital
anomalisi olan hastalar ¢alismaya almmadi.
Hastalar ilk bagvuru ve sonraki takipleri sira-
sinda Pirani deformite skoruna gore deger-
lendirildi. Tedaviye verilen yanitta yine bu
skorlama g6z 6niinde tutuldu. Hastalarmn ti-
miinde Ponseti teknigine uygun diizeltme
yapilip algilama uygulandi. Algr tedavisi bit-
tikten sonra orteze gegildi. Ortez kullanimi 3
ay siireyle tam giin, sonrasinda 3-4 yasa ka-
dar, 12-14 saat veya gece uyurken takilmasi
onerildi. Niiks vakalarda ortezin tedavi biti-
minden sonra en az 6 ay sirekli ve 2 yila ka-
dar da geceleri kullanilmas: 6nerildi. Teno-
tomi diger parametreler diizelip ekinusun
tam diizeltilemedigi hastalara yapildi. Teno-
tomiden sonra 3 hafta al¢1 uygulandi, ardin-
dan ortez kullanimma gecildi.

Bulgular: Hastalarin 11’1 (%61.1) erkek, 7’si
(%38.9) kizdi. Bagvuran hastalarin ortalama
yast 2.8+5.6 (min 1 - maks 48) aydir. Hasta-
larin 10’unda (%55.6) bilateral 4’tinde
(%22.2) sag 4"inde (%22.2) sol ayakta defor-

mite mevecuttu. Hastalar ortalama 18 (min 4
- maks 36) ay takip edildi. Hastalardan 6 ta-
nesi dig merkezde ponseti tedavisi baglanmig
ve tedavi sonrasi niiks ile klinigimize bagvur-
muglardi. Diger 12 hasta ise ilk tanisini ve te-
davisini hastanemizde almig hastalardi. Has-
talara ortalama 7 (min 6 - maks 14) kez al¢i-
lama yapilmistir. Onsekiz hastanmn 11’ine
(%61.1) Asil tenotomisi yapildi. Tenotomi
sonrast son kez al¢iya alinarak 3 hafta alcida
tutuldu. Sonrasinda algt ¢ikarilip hemen or-
teze gecildi. Kullanilan ortez ayak parmakla-
r1 ve topuk kismini acik birakan diiz tabanl
bagcikli ayakkabiya monte edilmis bir adet
demir ¢ubuktan olugsmustur. Ayakkabilar
ayag1 70 derece abduksiyon, 15-20 derece
dorsifleksiyonda tutacak sekilde monte edil-
di. Saglam olan tarafta abdiiksiyon 45 dere-
cede birakildi. Niks hastalardan 2’sine
(%11.1) dorsifleksiyon kisitliligr ve dinamik
supinasyon nedeni ile asiloplasti, posterior
kapsiiler gevsetme ve tibialis anterior tendon
transferi uygulandi. Niiks eden 1 (%5.6) has-
taya ise sadece posterior kapsiiler gevsetme
ve agiloplasti yapildi. Niiks eden hastalara 6-
8 hafta siire ile uzun bacak sirkiiler al¢i uygu-
lands, takip sonrast al¢idan ¢ikarilip rehabili-
tasyona baglandi. Hastalarin baglangi¢ Pirani
skorlar1 ortalamasi 4.3+0.7 idi. Teedavi sonra-
s1 son takiplerinde Pirani skoru ortalamasi
0.8+0.6 bulundu. Bu degerler kargilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
dugu izlendi (p<0.00).

Cikarimlar: Pes ekinovarus’un baglangic te-
davisinin konservatif olmas: gerektigi yaygin
kabul edilen bir goristiir. Konservatif teda-
vide Ponseti yontemi tecriibeli eller tarafin-
dan uygun sekilde uygulandiginda yiiksek
basari elde edilir. Ortez uyumu niiksleri 6n-
lemek agisindan olduk¢a énemlidir.

S$258 - Ayakbilegi posterior
malleol kiriklarinin posterior
plak vida ile tedavisi

Mehmet Nuri Erdem’, Mehmet
Aydogan*?, Halil Burc’, Mehmet Fatih
Korkmaz*, Hiiseyin Ekici®

"Versa Hospital; *Bosphorus Spine Center; *Sii-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi; “Inonii Universitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalt; °Ozel Umut Hastanesi

Amag: Posterior malleol kiriklarinin tedavi-
si ortopedistler tarafindan uzun zamandir
tartistlmaktadir. Pek ¢ok cerrah posterior
malleoldeki fragman distal tibial eklem yii-
ziiniin %25’inden daha biiyiikse tespit yap-
maktadir. En ¢ok kullamilan yontem dolayl
rediiksiyon yaparak anteroposterior vidalar
ile tespittir. Bu calismada ayak bilegine pos-
terolateral yaklagimla posterior malleol ki-
riklarinin direk rediiksiyon teknigi tanimlan-
mig ve tedavinin sonuglar tartisilmistir.

Yontem: 2008-2012 yillar1 arasinda poste-
rolateral yaklagimla posterior malleolun plak
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vida ile fiksasyonu yapilan 11 hasta calisma-
ya dahil edildi. Posterior malleolun fiksasyon
karar1 fragmanin biiyiikligiine ve deplasman
miktarma gore verildi. 1 erkek, 10 kadin has-
tadan olugan grubun yas ortalamasi 59 (dagi-
lim 41-72), ortalama takip stresi 23 (dagilim
11-49) ay idi. 4 hasta posterior ayak bilegi ¢1-
kigi ile birlikte bagvurdu. Bes hastada lateral
ve posterior malleol kirigi, 6 hastada trimal-
leoler kirik tespit edildi. Ttim hastalarda fi-
bula ile Asil tendonu arasindan posterolate-
ral insizyon ile girildi. Peroneal tendonlar
once mediale almarak lateral malleol, daha
sonra laterale alinarak posterior malleol plak
vida ile tespit edildi. Medial malleol kirig1
olan hastalarda iki adet vida ile ayr1 bir insiz-
yondan tespit saglandi.

Bulgular: Ug hasta erken postoperatif do-
nemde kayboldu (postoperatif 1. aydan itiba-
ren). Yiizeyel yara veya derin enfeksiyon sap-
tanmadi. Tiim hastalarda 3 hafta kisa bacak
alc1 tespitini takiben aktif eklem hareket eg-
zersizlerine baglandi, postoperatif 6. hafta-
dan itibaren tam yiikle yiiritildi. Bir hasta
grade 1 Sudeck atrofisi nedeni ile tedavi gor-
dii. Sekiz hastada son takipte yeterli radyolo-
jik rediiksiyon saptand: (eklem yiiniinde 2
mm’den daha az deplasman).

Cikarimlar: Eklem i¢i kiriklarin tedavisinde
alun kurallar anatomik rediiksiyon, stabil
fiksasyon ve erken harekettir. Posterior mal-
leolu iceren ayak bilegi kiriklarinda bu kural-
lar1 uygulamak ancak tibia posteriorunun di-
rek goriintiilenmesi ve acik rediiksiyonu ile
miimkiindiir. Posterolateral yaklagim, tek in-
sizyondan hem fibula hem de posterior tibia-
nin direk goriintiilenmesini, anatomik re-
diiksiyon ve plak vida ile stabil tespitini sag-
lar. Posterior malleolun dolayh rediiksiyonu
takiben anteroposterior vidalar ile tespiti
uzun dénemde rediiksiyon kaybina, tibia dis-
tal eklem yiiziinde basamaklagmaya ve post-
travmatik artroza neden olmaktadir. Ozellik-
le osteoporotik hastalarda posterolateral
yaklagim kullanilsa bile sadece vidalar ile tes-
pit hasta yiirimeye bagladiktan sonra yine
rediiksiyon kaybi ile sonuglanabilmektedir.
Calismada kullanilan yontem ile hem direk
rediiksiyon saglanmakta hem de erken hare-
kete izin verecek sekilde stabil tespit ve bu
tespitin uzun dénemde de devamlilig1 sagla-
nabilmektedir. Yontem herhangi bir kon-
trendikasyon veya postoperatif ek mobidite-
ye neden olmadigindan posterior malleol ki-
riklarinin cerrahi tedavisinde giivenle kulla-
nilabilmektedir.

S$259 - Kalkaneus
kiriklarinda kapali
rediiksiyon ve Endobutton®
kullanilarak yapilan mini
acik osteosentez sonuclari
Kaya Memisoglu*', Halil Atmaca?,

Tuncay Baran', Cevdet Cumhur
Kesemenli'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Midyat Devlet Hastanesi

Amag: Kalkaneus kirigi ile klinigimize bag-
vuran ve kapali rediiksiyonu takiben Endo-
button® kullanilarak osteosentez saglanan
hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Yontem: 2008-2010 yillar1 arasinda ameli-
yat olan ortalama takip siireleri 33.5 (dagilim
25-47) ay ve ortalama yaslar1 32.3 (dagilim
25-50 yil) olan 18 hastaya ait 21 kalkaneus
kirig1 geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
larin eslik eden yaralanmalar1 belirlendi ve
bu yaralanmalara yo6nelik tedavileri uygulan-
di. Hastalarin ameliyat 6ncesi, erken ameli-
yat sonrast dénem ve ge¢ dénem ayak 6n-ar-
ka ve yan grafileri incelenerek Bohler ve Gis-
sane agilar1 Sl¢iildii. Ameliyat 6ncesi bilgisa-
yarli tomografi incelemesi ile kirik dizilimi
belirlendi ve Sanders simniflamasi yapildi.
Hastalarin klinik degerlendirmesi icin ameli-
yat sonrasi 6.ayda ve son kontrollerinde ya-
pilan AOFAS skorlamasi kullanildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 18 hasta-
nin 4 tanesinde esilik eden yaralanma olarak
omurga kirigi, 1 hastada tarsal ¢ikik, 1 hasta-
da ayni tarafta tibia ki1, 1 hastada da aym
tarafta femur vardi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ortalama Bohler agilar1 16.7° (dagilim -
6°- 36°) iken bu ag1 erken ameliyat sonrasi
dénemde 20.1° (dagilim 4°- 40°), gec takipte
21° (dagilim 6°- 44°) olarak olciildii. Ortala-
ma Gissane acilar1 ise; ameliyat 6ncesi do-
nemde 115.2° (dagilim 92°-159°), erken
ameliyat sonrasi dénemde 116.6° dagilim
(94°-150°) ve geg takipte ise 116.8° (dagilim
97°-145°) idi. Alunci ayda yapilan AOFAS
skoru ortalama 59.8 (dagilim 40-70) iken gec
takipte bu say1 79.1 (dagihim 61-92) olarak
olciildi. AOFAS skorlama sistemine gore 4
hasta kotii, 4 hasta orta, 10 hasta iyi ve 3 has-
ta mitkemmel olarak degerlendirildi.
Cikarimlar: Kapali rediiksiyon ve mini acik
Endobutton® yardimli osteosentez yontemi;
ogrenme egrisi kisa, diger acik cerrahilere
gore kozmetik tistiinligi olan tatminkar kli-
nik ve radyolojik sonuglar elde edilebilen bir
tekniktir. Bu teknik yumusak doku problem-
leri olan, akut ve kalkaneus uzun eksene pa-
ralel ayrigmasi olan kiriklarda topugun i¢ ve
dis tarafindan kompresyon uygulayarak gec
doénemde ayak geniglemesini onleyen bir
yontemdir.

S$260 - Mason Tip lll radius
basi kiriklarinin rezeksiyon
artroplastisi ile tedavisi
uzun donemde iyi klinik
ancak koti radyolojik
sonuclara neden olmaktadir
Merter Yalginkaya*', Ali Erdem
Bagatur?, Sinan Erdogan?®, Gazi Zorer*

'S.B. Metin Sabanc Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi

ve Travmatoloji Klinigi; *Medicana International
Istanbul Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi; °S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Serbest
Hekim, Ortopedi ve Travimatoloji Klinigi

Amag: Primer rezeksiyon artroplastisi uygu-
lanmis olan Mason Tip III radius bag1 kirtk-
larinin uzun dénem klinik ve radyografik so-
nuglart degerlendirildi.

Yontem: Mason Tip III radius bagt kirigi
nedeniyle rezeksiyon artroplasti uygulanmig
olan 13 hastanin 14 dirsegi (8 kadin, 5 erkek;
ortalama yas 38.8, dagilim 20-67 yil) geriye
doniik olarak degerlendirildi. Radius bag1 ki-
riklarinin 7’si sag, 7’si sol taraftaydi ve 5’i
Tip III-A, 6’s1 Tip III-B ve 3’ Tip II-C ki-
rik idi. Ortalama izlem siiresi 14.7 (dagilim
9-26) yil idi. Hastalar, fonksiyonel olarak
Mayo Dirsek Performans Skoru (MDPS),
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
skorlamasinin Tirkge versiyonu (DASH-T)
ve viziiel analog skalasi (VAS) ile degerlendi-
rildi. Eklem hareket agikliklar1 (EHA) nétral
sifir yontemine goére degerlendirildi. Rad-
yografik olarak radiusun proksimale migras-
yonu ve dirsek tagima agilar 6lciildi, dirsek
ve radiokarpal eklem dejeneratif artritinin
gelisip gelismedigi aragtirildi. Istatistiksel
analizler icin Mann-Whitney U testi, Pear-
son korelasyon testi ve Spearman non-para-
metrik korelasyon testi kullanildi; p<0.05 du-
rumu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligma grubunda ortalama
MDPS 88.6 (dagilim 75-100, 5 miikemmel
ve 9 iyi skor), ortalama DASH-T skoru 6.6
(dagihm 0-15) ve ortalama VAS skoru 4.6
(dagihim 0-10) olarak bulundu. Dért hasta-
nin 5 dirseginde dirsek agrisi yoktu (VAS=
0). Hicbir hastanin dirsek EHA’larinda kisit-
lilik saptanmadi. Sekiz hastanin dirseginde
ve dort hastanin radiokarpal ekleminde kli-
nik yakinma olusturmayan dejeneratif artrit
saptandi. Sekiz olguda radiusun proksimale
migrasyonu mevcuttu. Dirsek tagima agisi-
nin, saglam dirsege gore ortalama 6.3° art-
mis oldugu saptandi. Ulnar varyans ve tagima
agisindaki artis miktarlar: istatistiksel olarak
anlamliydr (sirasiyla p=0.007 ve p=0.0001).
Dirsek tagima agilarinin artmasi ile klinik
skorlar arasinda istatistiksel korelasyon oldu-
gu saptandi (korelasyon katsayilart MDPS
icin r=-0.347, DASH-T skoru i¢in r=0.340
ve VAS i¢in r=0.226).

Cikarimlar: Uzun dénemde elde edilen tat-
minkar klinik sonuglara ragmen, radius bagi-
nin rezeksiyonu radiusun proksimale mig-
rasyonuna ve dirsek tagima agisinda artiga
neden olmaktadir. Dirsek ve el bileginde ge-
lisen osteoartritik degisiklikler ise rezeksiyon
artroplastisinin sik goriilen ancak fonksiyo-
nel sonuglara etki etmeyen radyografik so-
nuglarindandir.

S$261 - Eriskin humerus st
uc kiriklarinin kilitli
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plak-vida osteosentezi
ile tedavisinin sonuclari ve
komplikasyonlari

Emre Kaya*, Mehmet Oguz Durakbasa,
Emre Ketenci, Ayhan Ulusoy, Serkan
Tuna, Sevki Erdem

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Huastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Erigkin humerus {ist u¢ kiriklarinin
kilitli plak-vida osteosentezinin sonuglari ve
komplikasyonlarini bildirmektir.

Yontem: 2005-2011 tarihleri arasinda eris-
kin humerus tst u¢ kirigi nedeniyle kilitli
plak-vida osteosentezi yapilan 29 hasta (30
kirtk) geriye doéniik olarak degerlendirildi.
Radyolojik degerlendirmede hatali kaynama
icin Boileau, avaskiiler nekroz (AVN) icin
Cruess smiflandirmasi; klinik degerlendir-
mede Constant ve ASES skorlar1 kullanildi.
4 hasta (5 kirik) son kontrollerine gelmedi-
ginden klinik sonuglar 25, komplikasyonlar
30 karik tizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 16’s1 erkek, 13’ kadin;
yas ortalamasi 58 (dagilim 28-92) idi. Ortala-
ma takip siiresi 25 (dagilim 12-82) aydi. Ne-
er smiflandirmasina gére 10 2-parcali, 6 3-
pargali, 13 4-parcali ve 1 kirikli ¢ikik; AO s1-
niflandirmasina gére 11 Tip A, 4 Tip B, 15
Tip C kirik vardi. Constant skoruna gore 25
kirigin 7’sinde ¢ok iyi, 9’unda iyi, 5’inde or-
ta ve 4’tinde kotii sonug; ASES skoruna gére
10’unda ¢ok iyi, 5’inde iyi, 7’sinde orta ve
3%inde koti sonug elde edildi. Radyolojik
degerlendirmede Boileau’ya gore 1 hastada
varus hatalt kaynamasi, 1 hastada Cruess Tip
4 AVN tespit edildi. <60 yas/?60 yas, ka-
dm/erkek, ayn1 taraf travmasi olan/olmayan
gruplarm Constant ve ASES degerleri ara-
sinda istatistiksel anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05). Neer Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 kirig
olan olgularm ve AO A, B ve C kirig1 olan ol-
gularin Constant ve ASES degerleri arasinda
istatistiksel ~anlamli  fark  go6zlenmedi
(p>0.05). Ameliyat sonrasi komplikasyon ge-
lisen grubun Constant ve ASES degerleri
komplikasyon gelismeyen grubunkine gére
anlamli derecede diisiik bulundu (sirasiyla
p=0.005, p=0.005). 30 kirigin 9’unda (%30)
komplikasyon gelisti. En stk goriilen komp-
likasyon 3 (%10) olguda vidanin eklem icine
tagmastydi. Diger komplikasyonlar 2 olguda
plagmn yiiksekte konulmasi, 2 olguda implant
yetersizligi, 2 olguda kaynamama, 1 olguda
varusta hatali kaynama, 1 olguda AVN, 1 ol-
guda kaynama gecikmesi, 1 olguda artroz
seklindeydi. 4 (%13) olguda revizyon cerra-
hisi gerekti. Bunlardan kaynamama ve imp-
lant yetersizligi olan 2 hastaya kilitli intra-
mediiller ¢ivi ile osteosentez, implantin yiik-
sekte konumlandirildigr 1 hastaya hemiar-
troplasti, ihmal edilmis glenoid kirig1 olan ve
artroz gelisen 1 hastaya total omuz artroplas-
tisi ameliyatlar1 yapildi.

Cikarmmlar: Humerus iist u¢ kiriginim kilitli
plak ile tedavisinde komplikasyon gelisme-

migse kirigin tipinden bagimsiz olarak fonk-
siyonel sonug¢ iyi olmaktadir. Stabil oste-
osentez saglanir ve erken hareket baglanirsa
her yas grubunda iyi sonug elde edilebilir.
Ote yandan, bu tedavi yéntemi yiiksek
komplikasyon oranina sahiptir. Vidalarm ek-
lem araligma tagmasi, varusta hatali kayna-
ma, plagin yiksek konumlandirilmast gibi
komplikasyonlar uygun cerrahi teknikle 6n-
lenebilir. Humerus iist u¢ anteromedialden
alt ug posterolaterale uzanan ters oblik kirtk-
lar plak-vida sistemiyle tespit edilirse makas-
lama kuvvetlerine bagl implant yetersizligi
goriilir. Bu nedenle bu tip kiriklar intrame-
diiller ¢ivilerle tedavi edilmelidir.

S$262 - Lateral epikondilit
tedavisinde hangi tedavi
secenegi? Platelet rich
plasma veya steroid
enjeksiyonu

Ferhat Say*", Erkan inkaya? Erhan
Arslan?, Murat Biilbiil>, Melih Malkog®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Samsun Egitim
ve Arasgtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travimato-
loji Klinigi; *Medipol Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Platelet rich plasma (PRP) uygulama-
st ile aktive olmus trombositlerden salinan
biytime faktorleri araciligi ile iyilesme uya-
rilmaktadir. Caligmamizda kronik lateral
epikondilit tanist ile takip ettigimiz hastalar-
da PRP ve steroid enjeksiyonlarininin agri ve
dirsek fonksiyonu iizerine etkilerinin kargi-
lagtirilmas1 amaglanmaktadir.

Yéntem: {leriye yonelik planladigimiz galig-
mamuizda kronik lateral epikondilit tanis ile
takip ettigimiz 60 hasta caligmaya dahil edil-
di. PRP grubuna (n=30) ve steroid grubuna
(n=30) peppering teknigi ile bir doz enjeksi-
yon uygulandi. Klinik degerlendirme Mayo
dirsek skoru ve gorsel agr1 skoru ile yapildi.

Bulgular: PRP ve steroid grubunun altinci
hafta Mayo dirsek skoru (80.6+8.5/82x13.6)
ve gorsel agri skoru (2.9+1/2.6x1) arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Altinc
ay kontrollerinde PRP grubunun Mayo dir-
sek skoru (91.5£5.9/78.6+7.3)ve gorsel agri
skoru (1.8+0.8/2.7x1) steroid grubuna gore
istatistiksel anlaml farkl: idi.

Cikarimlar: Kronik lateral epikondilit teda-
visinde PRP uygulamasi steroid enjeksiyonu-
na gore erken donemde benzer etki goster-
mekte ancak ge¢ donemde PRP uygulamas:
steroide gore daha etkili olmaktadir. PRP
kronik lateral epikondilit tedavisinde agriy1
azaltmakta ve fonksiyonu artirmaktadir.

S$263 - Kronik lateral
epikondilit tedavisinde
trombositten zengin plazma

(PRP) ile cerrahinin
karsilastirilmasi

Mert Karaduman*, Hakan Sesen, ismail
Demirkale, Celal Alp Vural, Mustafa
Caner Okkaoglu, Murat Altay

S.B. Ankara Kecioren Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Lateral epikondilit en fazla tan1 ko-
nulan dirsek yan agrisi nedenidir ve 3 aydan
uzun siiren semptom varhiginda kronik kabul
edilir. Bu ¢aligmanin amaci kronik lateral
epikondiliti olan hastalarda trombositten
zengin plazma enjeksiyonu ile Nirschl tekni-
gi ile cerrahi tedavi yapilmug hastalarin so-
nuglarinin kargilagturilmasidir.

Yontem: Bu calismaya, Mayis 2011 ile Hazi-
ran 2012 arasinda kronik lateral epikondiliti
olan ve anti-inflamatuar tedavi, breysleme ve
steroid enjeksiyonundan olusan konservatif
tedaviye cevap vermeyen 30 hasta dahil edil-
di. Bu hastalarin 15’i Nirschl cerrahi teknigi
ile 15’1 ise 3 cc trombositten zengin plazma
enjeksiyonu ile tedavi edildi. Sonuglarin de-
gerlendirilmesinde gorsel analog skala (VAS)
ve Modifiye Mayo Dirsek skorlama sistemi
kullanildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesin-
de ve sonrasi 4, 8 ve 24. haftalarda yapild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 39 (dagi-
lim 32-57) idi. Hastalarin VAS ve Mayo dir-
sek skorlar1 her iki grupta da tedavi siireci
boyunca gelisme gosterdi. Hastalarin kisa
dénemdeki (4. hafta) sonuglar;; PRP gru-
bunda VAS skor ortalamalarinda %46 (orta-
lama, 2.3’ten 7.1’¢) oraninda iyilesme oldu;
Mayo skor ortalamalarinda ise %42 (ortala-
ma, 50.3’ten 71.3%e) iyilesme gerceklesti. Bu-
na kargibk cerrahi grubunda bu iyilesme
oranlar1 VAS ve Mayo skorlarina gore sira-
siyla %17 (ortalama, 2.4’ten 6.1°¢) ve %20
(ortalama, 49.5’ten 59.5%) gerceklesti. Orta
(8. hafta) ve uzun dénem (24. hafta) sonuglar
kargilagtrildiginda da yine PRP’nin iistiin
oldugu gosterildi.

Cikarimlar: Kronik lateral dirsek epikondi-
litinde, agrinin giderilmesi i¢in PRP tedavi-
sinin kisa ve orta dénemde cerrahiye gére
istiin oldugu gosterilmigtir. Lateral epikon-
dilit tedavisinde konservatif tedavi halen en
¢ok kullanilan y6éntem olmasina ragmen or-
topedistleri zorlayan; konservatif ve diger
enjeksiyon modalitelerine cevap vermeyen
hastalara; cerrahi veya PRP enjeksiyon teda-
visi yontemleri uygulanabilir. PRP tedavisi
ucuz bir tedavi olmasa da, lokal anestezi al-
tinda uygulanmasi nedeniyle konservatif te-
daviye cevap vermeyen kronik lateral epi-
kondiliti olan hastalarda cerrahi tedaviye go-
re iyi bir alternatiftir.

S$264 - Eriskin humerus
alt uc kiriklarinin cerrahi
tedavisi sonuclari ve
komplikasyonlari
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Ozgiir Erdogan*, Mehmet Oguz
Durakbasa, ismail Emre Ketenci, Serkan
Tuna, Ayhan Ulusoy, Sevki Erdem

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cerrahi tedavi edilen erigkin hume-
rus distal u¢ kiriklarinin sonuglarini ve
komplikasyonlarini bildirmektir.

Yontem: 2003-2010 yillart arasinda erigkin
humerus alt u¢ kirig1 olan 51 hasta cerrahi
tedavi edildi. AO-B3 tipi 17 kirik ¢alisma di-
s1 birakildi. Fonksiyonel degerlendirme icin
Mayo dirsek performans indeksi (MEPI),
Quickdash skorlama sistemi ve VAS (visual
analog scale) ile degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirmede artroz i¢in Broberg-Mor-
rey smiflandirmasi, heterotopik ossifikasyon
(HO) i¢in dirsek i¢in tanimlanmis Brooker
siniflandirmasi kullanildi.

Bulgular: Otuz dort olgunun 24’ erkek,
10’u kadin, yas ortancast 44 (IQR: 28-64), ta-
kip siiresi ortancast 60 (IQR: 50-76) aydi.
AO smiflandirmasina gore 4 Tip A, 3 Tip B,
27 Tip C kirik saptandi. Yedi acgik kirik mev-
cuttu. Otuz ti¢ dirsekte posterior (25 Chev-
ron+, 8 Chevron-), 1 dirsekte lateral yakla-
sim kullanildi. Sekiz olguda 90-90, 13 olgu-
da paralel, 11 olguda tek plak ile osteosentez
yapildi. MEPT’ye gore %83 cok iyi, %13 iyi,
%4 orta dereceli sonug elde edildi. Ortanca
MEPI skoru 95 (IQR: 91-100) idi. <50
yas/>50 yas, erkek/kadin, eglik eden travma
olan/olmayan, acik kirik olan/olmayan, plak
yerlesiminin 90-90/paralel /tek plak seklinde
olan, Chevron osteotomisi yapilan/yapilma-
yan gruplar arasinda fonksiyonel ve radyolo-
jik sonug¢ agisindan anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Chevron + grubunda postoperatif
komplikasyon varligi Chevron — grubundan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.03).
Cl1, C2, C3 gruplarinin Quickdash, ameli-
yatli taraf eklem hareket acikligi ve VAS de-
gerleri agisindan anlaml farklilik gézlenme-
di (sirasiyla p=0.2, p=0.2, p= 0.5). Cift plak
grubunda Quickdash skoru, ameliyatli taraf
eklem hareket aciklig degerleri, implant ye-
tersizligi ve instabilite oranlar tek plak gru-
bundan anlamli derecede diisiik bulundu (s1-
rastyla p=0.03, p=0.04, p=0.04, p=0.01). Pos-
toperatif komplikasyonlar 17 (%50) olguda
gelisti; ilk sirayr ulnar sinir néropraksisi ve
implantlara bagl cilt hassasiyeti aldi. Radyo-
lojik komplikasyonlar 13 olguda artroz, 9 ol-
guda HO, 7 olguda eklemde basamaklanma
ve lolguda AVN seklindeydi. Olgularm 6’s1-
na (%18; 2 olguda implant hassasiyeti, 1 ol-
guda dirsek sertligi, 1 olguda ge¢ dénem en-
feksiyonu, 1 olguda ulnar tuzak néropatisi, 1
olguda olekranon osteotomisini tespit eden
vidanin gevsemesi nedeniyle) ikincil ameliyat
yapildi.

Cikarimlar: Erigskin humerus alt u¢ kirikla-
rinda 48 saat tizerinde cerrahi girisim uygu-
lansa dahi erken harekete baslayacak stabil
osteosentez saglanarak kotii fonksiyonel so-

nuglar ve komplikasyonlar 6nlenebilir. Tnsta-
bilite ve implant yetersizligi oranlarinm ¢ift
plak grubunda anlamli derecede disiik bu-
lunmast ¢ift plak uygulamasinim en uygun
tespit yontemi oldugunu gostermektedir.
Cift plak uygulamasinin fonksiyonel sonuc-
larinin tek plak uygulamasma gore daha ko-
tii olmast ile Chevron + olgularda postopera-
tif komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi-
nin bu tekniklerin AO-C tipi kompleks ki-
riklarda uygulanmasina baglanmustir.

S$265 - Donuk omuz
tedavisinde manipulasyon:
Zamanlama, analjezi ve
rehabilitasyon protokolii

Mehmet Oguz Durakbasa*', Mehmet
Kuyumcu’, Dilek Subasi?, Siddika Batan?,
Ayhan Ulusoy', Serkan Tuna', Emre
Ketenci', Sevki Erdem’

'S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi; °S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kli-
nigi

Amag: Donuk omuz tedavisinde manipulas-
yonun etkinligini aragurmakuir.

Yo6ntem: Donuk omuz nedeniyle manipu-
lasyon yapilan 12 olgu (biri bilateral, 13
omuz) ¢alismaya alindi. Olgulara agrili iler-
leyici donma evresinde genel anestezi altinda
manipulasyon uygulandi. Manipulasyon son-
rast interskalen kateter ya da intravenoz agri
pompast takildi. Manipulasyon sonrasi eg-
zersize ayni giin baglandy; 3 hafta 2-3 giinliik,
3 hafta haftalik ve sonrasinda 2 haftalik ara-
larla kontrol edilerek toplam 6 ay siireyle eg-
zersizler manipulasyonu yapan cerrah tara-
findan verildi. Son kontrolde omuz eklemi
hareket agikligi ve VAS (visual analog scale)
agr1 skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularm 3’ erkek, 9’u kadin; yas
ortancast 51 (IQR 48-60) yas; takip siiresi or-
tanca 6 (IQR 6-26) aydi. Sirasiyla 6ne fleksi-
yon, abduksiyon, adduksiyon, kol abduksi-
yonda dis rotasyon ve kol gévdenin yaninda
dis rotasyon manevralari yapildy; eklem igine
20 ml serum fizyolojik verilerek kapsiiler dis-
taniyon saglandi ve manevralar tekrar edildi.
Ardindan subakromial araliga 1 ml betamet-
hasone + 9 ml %2’lik prilocaine karigimi ya-
pildi. Manipulasyon sorasi anestezist tarafin-
dan ultrason egliginde interskalen kateter ve
agr1 pompast ya da intravendz agri pompasi
takildi. Interskalen analjezi icin %0.125
Marcaine konsantrasyonunda 30 ml bolus
doz ile idame olarak %0.1 Marcaine konsan-
trasyonunda 2 ml/saat sabit perfiizyon uygu-
landi. Intravensz pompa olarak 0.03 mg/saat
sabit perfiizyonda morfin verildi. Agr1 pom-
past iki giinde 1 doldurularak oplam 10 giin
stireyle uygulandi. Tibbi tedavi olarak nons-
teroid antiinflamatuar ya da paracetamol

tablet ile nonsteroid antiinflamatuar jel ve
prednasinolon pomad kullanildi. Manipulas-
yon sonrast 6ne fleksiyon, abduksiyon ve dis
rotasyon degerleri manipulasyon oncesi de-
gerlere gore anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p<0.0001). Manipulasyon sonrasi
VAS agr1 skoru degerleri manipulasyon 6n-
cesi degerlere gore anlamli derecede disiik
bulunmugstur (p<0.0001). Manipulasyon son-
rast abduksiyon degerleri ile saglam omuz
abduksiyon degerleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p=0.2); éne fleksiyon ve dig
rotasyon degerleri arasinda anlamli derecede
fark tespit edilmistir (sirasiyla p<0.01,
p<0.0001).

Cikarimlar: Manipulasyon donuk omuzun
agrili evresinde yapilmalidir. Manipulasyon
sonrast elde edilen omuz hareketlerinin eg-
zersiz programiyla idamesi i¢in optimum 10
giin siireli agr1 kontrolii gereklidir. Interska-
len blok ile agri pompasi ya da intravenoz
agr1 pompast agri kontroli icin etkili yon-
temlerdir. Manipulasyon sonrasi 6ne fleksi-
yon, abduksiyon ve dis rotasyon hareketleri
anlamli derecede artmakta, VAS skoru an-
lamli derecede diismektedir. Saglam taraf
omuz hareketleriyle kiyaslandiginda abduk-
siyon ilk énce normale dénmektedir. One
fleksiyonun tamamen diizelmesi biraz daha
zaman almakta, dis rotasyon ise manipulas-
yondan anlamli olarak fayda gérmesine rag-
men normal degerlere ulasamamaktadir.

S266 — Adheziv kapsiilitte
artroskopik rotator interval
gevsetme yeterli midir?
Neslihan Aksu', Burak Abay*', Ramazan
Soydan’', Cengiz Kopuz', Taner Aksu?,
Ayhan Nedim Kara'

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
Is; *Babgegehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Adheziv kapsiilitin artroskopik pan-
kapsiiler gevsetme ile tedavisinin, aksiller si-
nir ve arter yaralanmasi ve dislokasyon gibi
riskleri mevcuttur. Bu ¢alismamizda konser-
vatif tedaviye yanit alinamayan primer ve se-
konder adheziv kapsiilitli hastalarda artros-
kopik rotator interval gevsetmenin etkinligi-
ni degerlendirdik.

Yontem: 2008-2013 yillar1 arasinda adheziv
kapsiilit olan 18 hastanin omuzuna artrosko-
pik rotator interval gevsetme uygulandi.
Hastalarin 4 erkek, 14 kadin, ortalama yas
46.4 (dagilim 42-55) idi. Oniki (%66.6) has-
tada (3 hasta hipotiroidi, 5 hastada diabetis
mellitus, lhastada da ayni zamanda operas-
yon oncesi fizik tedavi sirasimda olugmus tii-
berkiil kirigr) primer adheziv kapsiilit mev-
cuttu. Alt1 (%33.3) hastada (4 hastada sikis-
ma sendromu ve parsiyel rotator cuff yirtigs,
2 hastada tiiberkiil kirigr) sekonder adheziv
kapsiilit mevcuttu. Ortalama izlem siiresi



104

Acta Orthop Traumatol Turc

36.4 (dagilim 6-48) ay olarak belirlenmistir.
Hastalarin ameliyat éncesi Constant Murley
skoru 32.4 (dagilim 24-56) idi. Onsekiz has-
taya genel anestezi altinda, plaj sandalyesi
pozisyonunda artroskopik rotator interval
gevsetme, 4 hastaya akromioplasti yapildi.
Biitiin hastalara postoperatif fizik tedavi
programi uyguland.

Bulgular: Postoperatif dénemde ve takipler-
de eklem hareket genisliginde anlamli dere-
cede gelisme saptandr. Ortalama preoperatif
Constant Skoru 42.4 iken takip siiresince an-
lamli derecede artarak 96.4%e (dagilm 92-
100) yiikseldi.

Cikarimlar: Primer ve sekonder adheziv kap-
siiliti olan hastalarda artroskopik rotator in-
terval gevsetme giivenli ve etkili bir tedavi
yontemidir.

S267 - Radius basi kingi ile
birlikte goriilen kapitellum
kikirdak yaralanmalarinin
uzun donem radyolojik ve
klinik sonuclari

Ufuk Nalbantoglu, Hiiseyin Arel Gereli*,
ismail Metin Tiirkmen

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Ameliyat sirasinda radius bagt kirigi
ile birlikte kapitellumda kikirdak yaralanma-
s1 saptanan 10 hasta 2008 yilinda tarafimiz-
dan bildirilmisti ve Mason II-III kiriklara eg-
lik eden kapitellum kikirdak hasarmmn siklig:
%19.6 olarak bulunmustu. Bu caligmanin
devami olarak on hastalik gruptan son kon-
trolde ulagilabilen 6 hastanin klinik ve MR
degerlendirme ile uzun dénemdeki sonugla-
r1 incelendi.

Yontem: Ameliyat sirasinda radius bagt kiri-
g1 ile birlikte kapitellumda kikirdak hasar
saptanan 6 hasta (ortalama yas 36.3,aralik
28-43), ortalama 8 (aralik 5-11) yil sonunda
klinik ve MR goriintiileme ile degerlendiril-
di. Yaralanma sirasinda bes hastada Mason
111, bir hastada ise Mason II kirik vardi. Tim
kiriklar acik diizeltme ve plak/vida sistemleri
ile tespit edilmisti. Ayni anda dort hastada
tam kat olmayan kikirdak yaralanmasi sap-
tanmig ve debridman uygulanmugti. Tki has-
tada ise tam kat kikirdak yaralanmas: saptan-
mus ve mikrokirtk veya parcanin tespiti ile te-
davi edilmisti. Klinik degerlendirme i¢in ek-
lem hareket araligi, Mayo dirsek skoru ve
QuickDASH skoru kullanildi. Radyolojik
degerlendirme standart MR goriintiileri ile
yapildi

Bulgular: Son kontrolde ortalama fleksiyon-
ekstensiyon aralig1 133° (aralik 110-140°) ve
onkol rotasyon aralig1 135° (aralik 120-150°)
bulundu. Ortalama Mayo dirsek skoru 97.5
(aralik 85-100) ve QuickDASH skoru 1.51
(aralik 4.54-0) bulundu. MR goériintilemede
tim dirseklerde kapitellumda kikirdak di-

zensizlikleri ve fibrotik degisiklikler saptan-
du

Cikarmmlar: Radius bagt kirigina eglik eden
kapitellum kikirdak hasarlarinda cerrahi mii-
dahaleye ragmen uzun dénemde MR ile kikir-
dak dejenerasyonu, sinyal kayiplar1 ve fibrotik
degisimler gozlenebilmektedir. Ancak bu de-
gisiklikler dirsek fonksiyonlarini 6znel ve nes-
nel yonden olumsuz etkilememektedir.

S$268 - Subakromiyal
impingement tedavisinde
platelet rich plasma
enjeksiyonu: Steroide gore
etkili bir secenek mi?

Ferhat Say*’, Deniz Giirler’, Murat
Biilbil, Melih Malkog?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; *Medipol Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Subakromiyal impingement tedavi-
sinde steroid enjeksiyonu siklikla kullanilan
tedavi metodudur. Platelet Rich Plasma
(PRP) tedavisi biyolojik bir tedavi olup iyi-
lesme cevabini uyarmaktadir. Calismamizda
subakromiyal impingement tanist ile takip
ettigimiz hastalarda PRP ve steroid enjeksi-
yonlarininin agr1 ve omuz hareketi tizerine
etkisinin kargilagtirilmasi amaglanmaktadir.

Yéntem: {leriye yonelik planladigimiz galig-
mamizda subakromiyal impingement tanisi
ile takip ettigimiz toplam 60 hasta ¢alismaya
dahil edildi. PRP grubuna (n=30) ve steroid
grubuna (n=30) subakromiyal boélgeye bir
doz enjeksiyon uygulandi. Klinik degerlen-
dirme Constant Skoru ve gorsel agri skoru
ile yapildu.

Bulgular: PRP grubunun altiner hafta, tigiin-
cii ve altiner ay kontrollerinde Constant skoru
43.8+8.4/47.3+8.7/52.5211.5 olarak saptand.
Steroid grubunun altiner hafta, tigiinci ay ve
altinc1 ay kontrollerinde ortalama Constant
skoru 59+9.9/63.6+13.5/65.5+14 olarak sap-
tandi. ki grup arasmdaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi. Steroid grubunun altncr haf-
ta, tigiincl ve altincr ay kontrollerinde gorsel
agr1 skoru PRP grubuna gore istatistiksel an-
lamli farkl saptandi.

Cikarimlar: Subakromiyal impingement te-
davisinde PRP enjeksiyonu steroide gore da-
ha az etkili olmaktadir. PRP uygulamasi bi-
yolojik ve iyilesmeyi artiran bir tedavi ol-
makla birlikte hasta grubumuzda yeterli iyi-
lesme saptanmadi. Ancak daha net bir sonug
cikarmak i¢in ileri caligmalara ihtiyag vardir.

S269 - Revers omuz protez
erken donem sonuclari

Mustafa Hulusi ©zkan', Mehmet
Akdemir*?, Ahmet Cemil Turan?
Mehmet Aykut Tiirken?, Ahmet Ekin?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Inciralts, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Daly; “Izmir Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal:

Amag: Revers omuz protezi (implantcast)
erken dénem sonuglarinin klinik ve radyolo-
jik degerlendirilmesi.

Yontem: Klinigimize ¢ok parcali proksimal
humerus kirig1, rotator manget artropatisi,
parisyel omuz protez revizyonu nedeniyle
revers omuz protezi uygulanan 17 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Klinik olarak DASH
skorlamas ile degerlendirme yapildi. Radyo-
lojik olarak protez gevsemesi, notching, ak-
romiyon ve skapula kemik biitiinlikleri kon-
trol edildi.

Bulgular: Hastalardan 3’i erkek, 14’4 ka-
dindi. Yas ortalamasi 74.1 (dagihm 54-83)
idi. 8 hasta kirik sonrasi, 6 hasta rotator man-
set artropatisi ve 3 hastada parsiyel omuz
protezi revizyonu nedeniyle opere oldular.
Hastalarin ortalama DASH skorlar1 24.6 idi.
Rotator manget artropatisi nedeniyle revers
protez uygulanan 1 hastada dislokasyon ge-
listi. Agik rediiksiyon ve insert revizyonu ile
tedavi edildi. Bir hastaya postoperatif 7. ayda
cilt alu koleksiyon nedeniyle debridman uy-
gulandr. Skapula veya akromiyon kirig1 gelis-
medi. Tki hastada skapular notching saptandu.

Cikarimlar: Ozellikle yash hastalardaki ¢ok
par¢ali proksimal humerus kiriklarinda par-
siyel omuz protezi sonrasinda uygun hareket
agikligr elde edilememektedir. Bu sorunun
¢oziimiinde revers omuz protezi iyi bir sece-
nektir. Rotator manget artropatisi ve parsiyel
omuz protezi revizyonlarinda revers omuz
protez sonuglart iyidir. Ancak 6zellikle rota-
tor manget ileri derece hasarli olan hastalar-
da yeterli yumusak doku olmadigindan dola-
y1 dislokasyon olabilmektedir. Bu sorunun
¢oziimiinde stemin uzun birakilarak veya in-
sert klainliginin artirilarak kol uzunlugunun
artirilmasi ve yumusak doku gerginlignin ar-
trilmasi faydali olabilir.

S270 - Subakromial sikisma:
Dogal seyir ve prognostik
faktorler

Sema Ertan*’, Egemen Ayhan?, Mehmet
Fatih Glven', Hayrettin Kesmezacar?,
Muharrem Babacan'’

'Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Liv
Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; ’Is-
tanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Rotator manget tendonlarinda yiruk
olmayan ve subakromial sikisma (SAS) tanisi
ile konservatif tedavi onerilen hastalarda;
hastaligin uzun dénem seyrini, takip sonug-
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larin1 ve bu seyirde etkili olan ilk bagvuru es-
nasindaki faktorleri ortaya koymay: amacla-

dik.

Yontem: Mart 2002 ve Agustos 2005 arasin-
da SAS tanisi konularak konservatif tedavi
onerilen 63 hasta ¢alismaya alindi. Hastala-
rin ilk muayene kayitlarindan cinsiyet, yas,
meslek, boy, kilo, dominant ekstremite, ek
hastaliklar1 ve siireleri, kullanilan ilaglar, si-
gara ve alkol kullanimi, viicut kitle indeksi
(VKI), MR siuflamast ve omuz muayene
skorlar1 elde edildi. Hastalar son kontrole ¢a-
girildi ve hastalardan alinan bilgiler dogrul-
tusunda takip siiresi icinde gecirdikleri atak
sayisina gore; atak goriilmeyen (Grup 1),
ataklarla seyreden (Grup 2) ve kronik agrili
(Grup 3) hastalar olarak ti¢ gruba ayrildi. Bu
gruplandirmaya etki edebilecek ilk bagvuru
anindaki faktorler gruplar arasinda kargilagti-
rildu

Bulgular: Takip siirecinde 63 hastanin 7’si
ameliyat olmugtu. Ortalama takip siiresi
8.45+0.91 yil olarak hesaplandi. Grup 1’de
16 (%25.3), Grup 2'de 28 (%44.4), Grup
3’te 19 (%30.1) hasta mevcuttu. Gruplar ara-
sinda cinsiyet, dominant taraf, tutulum tara-
f1, alkol ve sigara kullanimu, ek hastalik ve ag-
riy1 baglatan neden agisindan anlaml farklilik
yoktu. Grup 2’nin yas ortalamasi
(51.11210.14), Grup 1’den (42.43:11.88)
anlaml olarak yiiksek saptandi (p=0.038).
Grup 3’in VKI ortalamast (27.62+3.90),
Grup 1’den (24.32+4.20) anlamli olarak yiik-
sek saptandi (p=0.034). Sikéyetlerin baglama-
sindan bagvuru anina kadar gegen siirenin 3
aydan az oldugu hastalarm Grup 1’de
(p=0.001), 3-6 ay arasinda oldugu hastalarin
ise Grup 2 ve Grup 3’te (p=0.027) anlaml
olarak fazla oldugu saptandi. MR smniflama-
sinda Tip 1 SAS saptanan hastalarda takip si-
rasinda hi¢ atak goriilmeme orani anlaml
olarak yiiksek (p=0.038) saptandi. Constant
skoru  (69.56+10.76) ve ASES skoru
(57.81+13.90) Grup 1’de anlaml: olarak yiik-
sek saptandi.

Cikarimlar: Yagt goreceli olarak geng, VKI
distik, sikdyeti 3 aydan daha kisa stireli, MR
siiflamasinda Tip 1 SAS ve omuz muayene
skorlar1 yiiksek olan hastalarda konservatif
tedavi ile tamamen iyilesme ihtimalinin yiik-
sek oldugunu diisiinmekteyiz. Goreceli ileri
yas, 3 aydan uzun siireli sikdyet varlig, yiik-
sek VKI ve MR smiflamasinda Tip 2 SAS ol-
mast konservatif tedavi ile tam iyilesme i¢in
kotii prognostik faktorlerdir.

S271 - Anterior glenohumeral
instabiliteler: MR-artrografi
ile anteroinferior
labroligamentoéz

yapilarin siniflamasi

Serhat Mutlu*', Mahir Mahirogullari?,

Olcay Giiler?, Gliner S6nmez*, Hakan
Mutlu®, Halis Cerci®, Harun Mutlu®

'S.B. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; “Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Ozel Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Giilhane Askeri Tip Akademi-
si, Radyoloji Anabilim Dalr;’ GATA Haydarpa-
sa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; “Taksim Egitim ve Arag-
terma Hastanesi, Ortopedi ve Travimatoloji Kli-
nigi

Amag: Anteroinferior glenohumeral instabi-
litelerin kemik ve yumusak doku degisiklik-
lerini MR artrografi (MRA) ile daha detayl
degerlendirip her instabilitenin Bankart lez-
yonu olmadigmni gostermek. Instabiliteye yol
acan diger lezyonlara dikkat ¢ekip tedavisin-
de farkli yaklagimlarin olabilecegini goz
6niinde tutmaya yardimer olmak.

Yo6ntem: Haziran 2006 ile Ekim 2012 yilla-
r1 arasinda tekrarlayan omuz ¢ikigi (en az 3
cikik) hikayesi ile GH instabilite klinik tanis:
konan 35 hastanin 35 omuzuna standart
MRI sonrast MRA incelemesi yapildi. Hasta-
larin 337t erkek, 2’si kadimn idi (ortalama yag
30.2; dagihm 18-57). Bu hastalarimiz klinik
olarak kronik omuz instabilitesi olan ve stan-
dart MR cekilen 47 hasta arasindan segildi.
Kirk yedi hastanin 12’si MR raporlarinda net
olarak Bankart tanisi alirken, 35 hastada lab-
roligament6z yapilardaki patolojiye kesin ta-
n1 konulamamigtir.Daha detayli inceleme ve
tan1 koymak amacli 35 hastamiza MRA ce-
kildi ve 2 radyolog tarafindan goriintiiler ay-
r1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: Glenohumeral anterior instabili-
telerde MRA bulgular1 olarak 16 hastada
Bankart lezyonu, 5 hastada ALPSA lezyonu,
14 hastada Perthes lezyonu saptandi. Ayrica
MRA sonucunda 29 olguda omuz ¢ikigina
bagli humerus korpus posteriorunda Hill-
Sachs kemik defekti izlendi.

Cikarimlar: Invazif bir yontem olmasina
ragmen MRA, anteroinferior omuz instabili-
telerinin degerlendirilmesinde, instabilitele-
rin klasifikasyonunda ve tedavisinde diger ta-
n1 yontemlerine gore daha net bulgular ve-
ren bir tan1 yontemidir.

S$272 - Diz osteoartriti
tedavisinde iki farkl
yontemle aktive edilmis
trombositten zengin
plazmanin klinik sonuglarn
Nevres Hirriyet Aydogan, Deniz Giil*,
Serkan iltar, Alper Oztiirk, Talip Kara,
Kadir Bahadir Alemdaroglu

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Amag: Osteoartritin neden oldugu diz kikir-
dak lezyonlarinin tedavisinde eklem ici

trombositten zengin plazma (TZP) uygula-
masinin, iki farkli yontemle aktive edilme se-

killerinin klinik yarar acismndan karsilagtiril-
mast amaglanmigtr.

Yontem: Toplam 76 diz (51 hasta), 38%r diz
olarak 2 ayr1 gruba ayrildi. Her iki hasta gru-
bu arasinda yas, cinsiyet, osteoartrit derecesi
yoniinden fark yoktu. Her iki hasta grubun-
da da bir diz i¢in 16 ml ven6z kan alinip, 2 ml
sitrat eklenip, énce 1800 rpm’de 15 dakika
santrifiij edilip eritrositlerden ayristirildi.
Sonra 3500 rpm’de 10 dakika santrifiij yapi-
lip swv1 alt kismindan yaklagik 3 ml TZP elde
edildi. Birinci gruba, TZP hazirlandiktan
hemen sonra, aktivasyon icin, 0.22 mEq
Ca(l, 2. gruba, TZP hazirlandiktan sonra -
70 derecede 24 saatlik dondurarak bekletme
ve uygulama 6ncesi 37 derece su icinde ¢o-
ziinerek aktivasyon yontemi uygulandi ve ek-
lem i¢i uygulama yapildi. Hastalara baglan-
gic, 2., 6. ve 12. aylarda VAS ve WOMAC
testleri ile klinik memnuniyet takibi yapildi.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da baglan-
gic ve 2., 6., 12. aylar skorlar1 arasinda Fried-
man varyans analizi ile anlaml fark ve klinik
fayda bulundu (p<0.001). Gruplar aras: fark
saptanmadi.

Cikarmmlar: TZP’nin CaCl veya -70 C dere-
cede dondurulup ¢oziinmesiyle uygulamas:
arasinda fark bulunmamusur. TZP uygulama-
s1, ozellikle trombositler icindeki biytime fak-
torlerinin agiga ¢ikarilmasi ve bu faktorlerin
de doku rejenerasyon etkileri ile son zaman-
larda farkli alanlarda popiilerlik kazanan bir
tedavi yontemidir. Grade 2 ve 3 diz osteoar-
tritinde eklem i¢i TZP uygulamast kisa ve or-
ta dénemde klinik rahatlama saglamaktadr.

S$273 - Yiiksek tibial
osteotomi plaginin
dizayninin insizyon
sahasindaki agri,
hassasiyet ve uyusukluk
lizerine etkileri

Erkal Bilgic', Mehmet Burtag Eren*',
Orhan Balta', Ferhat Tas', Bora Bostan',
Taner Gilines', Yunus Emre Kuyucu'

'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; *Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiilte-
si, Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Yiiksek tibial osteotomi varus gonar-
trozunun tedavisinde siklikla kullanilan bir
yontemdir. Osteotomi bélgesinin tespiti igin
cok cesitli materyalleri kullanmak miimkiin-
diir. Bu ¢aligmanin amac1 aralarinda uzunluk
ve kalinlik agisindan fark bulunan iki oste-
otomi plaginin insizyon bolgesinde yarattig
agr1, hassasiyet ve uyusuklugu retrospektif
olarak degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya varus gonartrozu yiik-
sek tibial osteotomi uygulanarak tedavi edil-
mis 41 hasta dahil edilmigtir. Osteotomi hat-
tnin tespiti icin A grubunda tibia acik kama
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osteotomi plag (tibial opening wedge osteo-
tomy plate, Arthrex, ABD), B grubunda ise
Anthony K Plag: (France Bloc S.A, Fransa)
kullanilmistir. Hastalarin ameliyat éncesi ve
sonrast degerlendirmelerinde Hospital for
Special Surgery (HSS) Diz Olgegi ve
Lysholm Olcegi kullanildi. Son kontrolle-
rinde insizyon sahasinda agri, hassasiyet ve
uyusukluk yakinmalarinin varligi sorguland:.
Agri, hassasiyet ve uyusukluktan yakinan
hastalardan bu semptomlarini 0 ile 10 arasin-
da olgeklendirilmis bir gorsel analog 6lcek
(GAO) iizerinde isaretlemeleri istenildi.

Bulgular: A grubunda ortalama yaslar1 53.34
(dagihm 42-62) olan 22 hasta (3 erkek, 19
kadin), B grubunda ise ortalama yaglari 48.86
(dagilim 36-59) olan 19 hasta (3 erkek, 16
kadin) bulunmaktaydi. Ortalama takip stiresi
A grubu icin 32.9 ay; B grubu icin ise 16.2 ay
idi. Her iki grupta da ameliyat sonrasi son
kontrollerinde ameliyat éncesine gore gerek
HSS Diz Olgegi gerekse Lysholm Olgegi
agisindan anlamli diizelme saptandi. Grup
A’da 5, Grup B’de ise 7 hasta insizyon bolge-
sinde agridan yakinmaktaydi. Bu hastalarda
ortalama GAO degeri A grubunda 3.4, B
grubunda ise 4.6 idi. Hassasiyetten yakinan
hasta sayist her iki grupta ayni olup 3 idi.
Hassasiyet icin ortalama GAO degeri A gru-
bunda 4.6, B grubunda ise 4.8 idi. A grubun-
da 1, B grubunda ise 2 hasta uyusukluktan
yakinmakta olup uyusukluk icin GAO ortala-
masi sirastyla 2.3 ve 2.5 idi.

Cikarimlar: Her iki hasta grubunda da son
kontrolde ameliyat 6ncesine gére HSS Diz
Olgegi ve Lysholm Olgegi agisindan anlamh
diizelme mevcuttu. Insizyon bolgesindeki
agri, hassasiyet ve uyusukluk agisindan kargi-
lagtrildiginda her iki grup arasinda sadece
insizyon bolgesinde agri acisindan A grubu
lehine bir farklilik vard:. Bu farkliligin A gru-
bunda kullanilan plag: pes anserinusun bii-
tinligini bozmadan kemikten yiikselterek
yerlestirmek miimkiinken, B grubunda kul-
lanilan plagi ise 6zellikle 7 mm’nin tizerinde
diizeltme gerektiren olgularda pes anserinu-
su kesmeden yerlestirmenin miimkiin olma-
masindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bu noktadan hareketle insizyon bélge-
sinde ameliyat sonrasi1 donemde daha az agr1
problemi ile karsilagmak icin diisiik profilli
plaklar tercih edilebilir.

S$274 - Genc eriskin ve
eriskin asetabuler displazili
hastalardaki uzun dénem
pelvik ticlii osteotomi
sonuclarimiz

Miijdat Adas*', Ayhan Ozgiindiiz',
Murat Tonbul?,, Mehmet Kiirsad
Bayraktar’, Murat Cakar’, Ali Cagri Tekin’,
Cem Zeki Esenyel', Hakan Giirbiiz'

'S.B. Okmeydam Egitim ve Arastrma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Namak

Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Pelvik ti¢li osteotomi uyguladigimiz
geng erigkin ve erigkin asetabuler displazili
hastalardaki uzun dénem klinik ve radyolojik
sonuglar degerlendirildi.

Yontem: Hastanemizde 2001-2005 tarihleri
arasinda kalca displazisi tamist konulan 21
geng erigkin ve erigkin hastanin kalcasina pel-
vik ticli osteotomi uygulandi. Takip edilen
bu hastalardan son kontrollerine gelen 14
hastanin 18 kalcas, klinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirildi. Kontrole gelen hastalarin
ortalama yagi 34.7 (dagilim 24-50) idi ve hep-
si de kadmdi. Ortalama takip siireleri 136
(dagihm 102-174) aydi. Tachdjian’in displa-
zik kal¢a smiflamasina gore, hastalarimizin
hepsinin kalgasimm 1. derece displazik oldugu
tespit edildi. Fonksiyonel ve klinik degerlen-
dirme agisindan tiim hastalar, preoperatif ve
postoperatif olarak Charnley’in modifiye et-
tigi Merle d’Aubigne-Postel sistemine gére
degerlendirildiler. Radyolojik olarak deger-
lendirme agisindan ise, hastalarin ameliyat
oncesi ve son kontrollerindeki 6n-arka pelvis
grafilerinde su acilara ve oranlara bakildi: 1.
Sharp Agist (Transvers asetabuler inklinas-
yon); 2. Asetabuler ac1 (Erigkinlerdeki 6l¢iim
metoduyla); 3. Idelberg ve Frank’in ACM
acist; 4. Weiberg’in Llateral CE acisy; 5. Fe-
mur baginin migrasyon yiizdesi olan Reimer
indeksi. Cikan degerler, istatistiki olarak Stu-
dent-t testine gore degerlendirildi.

Bulgular: Charnley’in modifiye ettigi Merle
d’Aubigne-Postel sistemine gore degerlendi-
rildiginde, preoperatif dénemde 5.37 olan
ortalama skor, postoperatif donemde 5.87’¢
yikseldi (% 100 ¢ok iyi — iyi sonug). Postope-
ratif donemde Sharp acist 52.1’den 40.3’e,
asetabuler a¢1 22.1°den 12.8%, reimer indek-
si %38.7’den %19.5’e inerken; ACM agist
62.4dan 66.4e ve CE acis1 da 9.48’den
28.1’e ¢iktr. Bu degisimlerin istatistiki olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.005). Hastala-
rm higbirine ikincil bir cerrahi islem gerek-
medigi gorildi.

Cikarimlar: Gelisimsel kalca displazili has-
talarda uygulanan pelvik ti¢lii osteotomi ope-
rasyonuyla uzun dénemde radyolojik ve
fonksiyonel acidan oldukc¢a bagarili sonuglar
almabilmektedir.

S275 - Kapali kama yiksek
tibial osteotomi yapilan
hastalarda patellar tendonun
shear wave elastografi ile
degerlendirilmesi

Gokhan Kaynak*', Fatih Kantarci',
Hiiseyin Botanlioglu', Mehmet Fatih
Giiven', Onder Ayding6z', Gokhan
Zengin', ismail Mihmanl, Sileyman
Atilla Dikici?, Fethi Emre Ustabasioglu?,
Rifat Erginer’

'Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; “Is-
tanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Kapali kama yiiksek tibial osteotomi-
si sonrasinda patella yiiksekliginde ve patel-
lar tendon yapisinda degisiklikler olabilmek-
tedir. Bu c¢alismanin amact patellar tendon
uzunlugunu, kalmligini ve elastisitesini ul-
trasonik shear wave elastografi (SWE) ile
kantitatif olarak saptamak ve bu degerlerin
kapali kama yiiksek tibial osteotomi yapilan
hastalarda ameliyat edilen taraf ile diger taraf
arasindaki karsilastirmasini yapmakuir.

Yontem: Ayni cerrah tarafindan kapali kama
yiiksek tibial osteotomisi uygulanan ve orta-
lama takip stiresi 11 (dagilim 5-22) yil olan
20 hasta (3 erkek, 17 kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 11’inde sag, 9’unda ise sol
taraf dominantt. Tim hastalarda gray-scale
ve SWE incelemeleri 15-4 MHz lineer dizi
transducer kullanilarak yapildi. Incelemeler
hasta supin pozisyonda yatarken dizleri eks-
tansiyonda ve 15 derece fleksiyonda, trans-
ducer dizlerin longitudinal aksina paralel
olarak yapildi. Patellar tendonun uzunluk ve
kalinhk 6l¢timii dizler 15 derece fleksiyonda
desteklenerek, tendon elastisitesi 6l¢iimii
dizler tam ekstansiyonda iken yapildi. Ten-
don elastisite modulusu chromatic scale kilo-
paskal (kPa) olarak gosterildi. Dominant ve
non-dominat taraf arasinda saghkl kisilerde
belirtilen parametreler agisindan bir farklilik
olup olmadigini anlamak i¢in ayni él¢iimler
ortalama yag1 47.9 (dagilim 35-61) olan sag-
likli 20 goniilli (8 erkek, 12 kadin) tizerinde
de gerceklestirildi. Dominant taraf bu gru-
bun 13’iinde sag, 7’sinde soldu.

Bulgular: Saglikli goniillilerde patellar ten-
donun ortalama elastisitesi, kalinlig1 ve
uzunlugu agisindan her iki diz arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Kapali kama yiiksek tibial osteotomisi yapil-
mus olan hastalarin patellar tendonlarinda ise
elastisite ve kalinlik agislarindan saglam ve
ameliyat olan dizler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptandi. Normal taraf
patellar tendon ortalama elastisite degeri
47.7«15.3 (dagilim 24.7-93) kPa, ameliyat
olan taraf patellar tendon ortalama elastisite
degeri 74.1£24.7 (dagilim 33.7-118) kPa ola-
rak belirlendi. Patellar tendonun ortalama
kalinligi normal tarafta 3.3+0.47 (dagilim
2.6- 44) mm, ameliyat olan tarafta ise
4.420.9 (dagilim 3.1-6.7) mm idi. Hasta gru-
bunun patellar tendon ortalama uzunluklari
ise ameliyat olan dizlerde 3.2+1.0 cm, nor-
mal dizlerde ise 3.6£0.90 cm olarak saptandi,
ancak ameliyath taraftaki bu kisalik istatistik-
sel olarak anlaml bulunmadi.

Cikarimlar: Calismamiz kapali kama yiiksek
tibial osteotomisi yapilan hastalarin uzun do-
nem takiplerinde normal dizlere gore patel-
lar tendon esnekliginin daha diisiik ve kalin-
liginin daha fazla oldugunu géstermistir. An-
cak patellar tendon uzunlugunda istatistiksel
anlaml farkhlik saptanmamisur. SWE yo6n-
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temi kapali kama yiiksek tibial osteotomi
sonrast patellar tendonda meydana gelen ka-
linlik, uzunluk ve elastisite degisikliklerini
kantitatif olarak belirleyen bir yontem olarak
kullanilabilecegi gibi X-1sin1 gereksinimini
de ortadan kaldirabilir.

S$276 - Egitim sart:
Ameliyathanede C kollu
floroskopi kullaniminda
kiiclik ancak onlenebilen
hatalar

Selami Cakmak*', Mahir Mahirogullars?,
Kenan Keklik¢i’, Osman Rodop’,
Mehmet isyar:

'GATA Haydarpasa Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Medi-
pol Universitesi Tup Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Medipol Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Ortopedi ameliyathanelerinde sik ola-
rak kullanilan C kollu floroskopi cihazlart ki-
riklarin rediiksiyonu ve tespit materyallerinin
gortintillenmesinde yardimeidir ancak bu ci-
hazlarm ortama birakugi radyasyonun potan-
siyel zararl etkileri vardir. Zararh etkilerden
miimkiin oldugunca korunmak icin bu konu-
da bilgi sahibi olmak gereklidir. Bu ¢aligma-
nin amact ameliyathanede yapilan yaygin ha-
talar ve ¢oziim yontemlerini gostererek rad-
yasyona maruz kalma miktarinin nasil en aza
indirgenebilecegini vurgulamakur.

Yontem: Hastanemiz ameliyathanesinde C
kollu floroskopinin kullanilma sekli bir goz-
lemci tarafindan 1 ay siire ile gozlendi. Ciha-
zin ameliyathane i¢inde konumlandirilmasi,
cihazin agilmasi ve kullanicinin cihaza haki-
miyeti, operator ve asistanlar ile diger yar-
dimer personelin goriintii alinmasi esnasinda
gosterdigi hassasiyet gozlendi. Yaygin yapi-
lan hatalar not edilerek, bir hatalar listesi ha-
zirlandi. “En az radyasyona maruz kalarak en
kaliteli goriintii nasil elde edilir?” sorusuna
cevap arand1 ve hatalar gérsel bir egitim vi-
deosu hazirlanarak anlatldi. Anlatim sonrast
tekrar gozlem yapildi ve tekrar notlar alindr.
Anlatim 6ncesi ve sonrasindaki notlar kargi-
lagtirildi.

Bulgular: Ameliyathanede yaygin yapilan
hatalar sunlardi: Floroskopi cihazi konum-
landirildiktan sonra acele alinan pozlarda
yanlis acidan veya seviyeden goriintii alin-
makta, poz tekrarma gerek olmaktadir. Has-
ta ameliyat masasina yanls yerlestirildigin-
den, gortuntii alinmasinda zorluk yasanmak-
tadir. Pozlama esnasinda korunakli olmayan
kisiler ameliyathaneye girmektedir. Gériin-
tilenecek alan {izerinde bulunan metalik ci-
sim benzeri artefaktlar gériintii kalitesini dii-
stirmekte, ayrica 1511 gecirebilmek igin rad-
yasyon dozu artmaktadir. Cihazin tanbur
kismi ile X 1g1n1 tiiptiniin hastaya gore pozis-

yonlanmasi yanhs yapilmakta, tiip hastadan
uzak kalmakta ve hem hastanin hem de ope-
ratoriin maruz kaldig1 radyasyon dozu mik-
tar1 artmaktadir. Cihazin yaklagtrilip uzak-
lastirilmast esnasinda ameliyat masasmin
ayaklarina ¢arpmaktadir. Cihaz yipranmakta,
X 1gmu tiipti zarar goérmektedir. Koruyucu
onliikler genellikle giyiliyor olsa da, tiroid
koruyucular veya koruyucu eldivenlerin gi-
yilmesi unutulmaktadir. Goériintilleme esna-
sinda sterilite kurallar1 ihmal edilmektedir.
Monitériin yerinin dogru olmamasi zaman
kayb1 ve poz tekrarina yol agmaktadir. Egi-
tim sonrasi hatalarda azalma goriildigi an-
cak hatalarmn sifirlanamadig: tespit edildi.

Cikarimlar: C kollu skopinin ameliyathane-
de yaygin kullanilmas: faydali olmakla birlik-
te, ortamda ortaya ¢ikardigi radyasyonun po-
tansiyel zararh etkilerinden korunmak ama-
cryla ameliyathane caliganlari (operatér, asis-
tan, hemsire, anestezi teknisyeni, yardimei
personel gibi) egitilmeli, ameliyathane diize-
ninin saglanmasi ve kisisel korunma tedbirle-
rinin alinmasi konusunda ¢aliganlar her islem
oncesinde hassasiyetle uyarilmalidir.

S$277 - Kemik kirik ve
cilaklarina adli tibbi
yaklasim

Oguzhan Ekizoglu', Mustafa Gékhan
Bilgili*?, Mehmet Erkiling?, Ersin Ercin?,
Erdem Edipoglu?, Halil Dogan®

'Bakirkiy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Adli Tip Birimi; *Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Egitim Aragtrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi;’Bakirkiy Dr. Sadi Ko-
nuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

Amag: Bu ¢alisma ile Ortopedi ve Travma-
toloji alaninda calisan hekimlerin, Tiirk Ce-
za Kanunu (T'CK) ¢ercevesinde kemik kirik
ve ctkiklarinin adli ubbi degerlendirmesinde
kullanmas: gereken metodlar1 gostermek ve
klinik uygulama siirecinin irdelenmesi amag-
lanmugtir.

Yontem: Kemik kirik ve ¢ikiklarinin adli tib-
bi degerlendirmelerinde temel metodlar ve
konunun uygulama agisindan irdelenebilme-
si i¢in 2010-2013 yillar1 arasinda Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde degerlendirilen adli olgularm veri-
leri tanimlayici olarak kullanilacaktir. Verile-
rin degerlendirilmesinde T'CK ile belirlenen
esaslara gore diizenlenmis olan adli tubbi
rehber kullanilmig olup kiside olugan kirik ve
¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisine gore
Halfif (1), Orta (2-3) ve Agir (4-5-6) smufla-
mast getirilmistir.

Bulgular: Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde 2010-2013 yilla-
r1arasinda Adli Tip ve Acil Tip Klinikleri ta-
rafindan degerlendirilen adli olgulardan top-
lam 2421 olguda Ortopedi ve Travmatoloji

konsiiltasyonu istenmistir. Olgularin etyolo-
jik dagiliminda 702 olgu bireyler aras: trav-
ma,1554 olgu trafik kazasi ve 165 olgu atesli
silah yaralanmasi olarak tespit edilmistir.
Toplamda 2421 olgunun 1174%tinde kirik ve
cikik tespit edildigi, ayrica 374 olguda ¢oklu
kirtk mevcut oldugu saptanmigur. Tespit
edilen patolojilerin dagiliminda tiim olgular-
da ilk ti¢ sirada 162 olgu radius, 154 olgu
parmak kemikleri ve 119 olgu femur kirig
olarak dagilim gostermektedir. Coklu kirtk-
larin dagiliminda 820 olgu tek bir kirik veya
¢cikik, 266 olgu 2 adet kirik veya ¢ikik, 70 ol-
gu 3 adet kurik veya cikik, 18 olgu ise 4 adet
kirtk veya cikik olarak tespit edilmistir. Kirik
ve cikiklarm hayat fonksiyonlarina etkisinin
adli ibbi degerlendirmesinde 208 olgu 4 ve
iizeri puan alarak Agir, 1157 olgu 2 ve 3 pu-
an alarak Orta, 183 olgu 1 puan alarak Hafif
olarak tespit edilmistir.

Cikarmmlar: Adli tip uzmanina ulagilamadig:
durumlarda Ortopedi ve Travmatoloji uz-
manlarinmn adli ubbi degerlendirmeleri ek-
siksiz yerine getirmesi gerekli ve bu agidan
TCK ile belirlenmis tanimlamalart ayrinitlt
bilmesi gereklidir. Calismamizda yaptigimiz
taramalar sirasinda da goriildigi tizere 6zel-
likle kemik kirik ve ¢ikiklarin klinik tanimla-
malart ile adli ubbi rehberin tanimladigt si-
niflandirma arasinda olugan uyumsuzluklar
nedeniyle, adli nitelikteki olgularda rehbere
uygun tanimlamalar yapmak geriye doniik
sorunlari da azaltacaktr. Bu ¢alisma ile Orto-
pedi ve travmatoloji alaninda ¢alisan hekim-
lere yonelik kirtk ve cikiklara yonelik adli tib-
bi degerlendirmelere vurgu yapilmis olup
alan caliganlarina yonelik adli tubbi degerlen-
dirme kilavuzlarinin olusturulmasi, mevcut
rehberin alani ilgilendiren kisimlarinda ter-
minolojik farkhiliklarin ve eksikliklerin adli
up alam ile ortak ¢aligmalar ile giderilmesi
konularina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

S278 - Kalca cevresi
yerlesimli osteoid osteoma
olgularinda bilgisayarh
tomografi rehberliginde
radyofrekans termoablasyon
tedavisi

Seyit Ali Giimiistas', Onder Ofluoglu*?,
Ender Sarioglu?

'S.B. Adryaman Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Giztepe
Medical Park Ozel Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amagi kalga cevresi tu-
tulumlu osteoid osteoma olgularinda bilgisa-
yarli tomografi rehberliginde radyofrekans
ablasyonun etkinligini gostermekti.

Yontem: Biz 2008-2012 yillar arasinda te-
davi edilmis 21 (2 asetabulum, 19 proksimal
femur) vakay retrospektif olarak degerlen-
dirdik. Hastalara klinik ve radyolojik olarak
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tan1 konuldu ve uygulama esnasinda biopsi
alinmadi. Hastalara genel anestezi altinda,
cok kesitli bilgisayarli tomografi rehberligin-
de standart prosediire uygun olarak tek bir
hekim tarafindan uygulama yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 26 (dagilim
12-40) aydi. Hastanede yats stiresi 0.9 (dagi-
Iim 0.5-1) giindii. Hastalarin tamamina yaki-
n1 ameliyat sonrasi 48-72 saatte agridan kur-
tulmustu. Ameliyat 6ncesi ortalama Viziiel
Analog Skala (VAS) 8.5 (dagilim 7-10) iken
ameliyat sonrasi 72. saatte 1.8 (dagilim 0-3)
olarak tespit edildi. Proksimal femur yerle-
simli bir hastada ameliyatinin 4. ayinda niiks
gelisti ve ikinci RF uygulama ile bagarili so-
nu¢ elde edildi. Proksimal femur yerlesimli
diger bir hastada ise ameliyat sonrasi 3. ayda
uygulama yerinde fraktiir gelisti ve internal
fiksasyon ile tedavi edildi. Boylelikle primer
bagar1 %90 sekonder basar1 ise %95 olarak
bulundu.

Cikarmmlar: Radyofrekans uygulama kalga
cevresi gibi 6zellikle ulagilmasi zor yerlerde
diisiik risk ile bagarili souglar elde edilebilen
iyi bir tedavi secenegidir.

S279 - Lomber dejeneratif
skolyozda her seviye pedikiil
vida uygulamasi ile
dekompresyon ve
korreksiyon uygulanmasi:
Erken dénem sonuclarimiz

Halil Bur¢’, Mehmet Aydogan*?, ismail
Oltulu?, Melih Malkog?, Mehmet Nuri
Erdem’, Mehmet Tezer?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Bosphorus Spine Center; ’Istanbul
Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Versa Hospital

Amag: Dejeneratif lomber skolyoz 40 yas iis-
tii popiilasyonda goriilen, disk ve faset eklem
dejenerasyonu sonucu ortaya cikan, yavas se-
yirli bir skolyoz tipidir. Hareketle artan bel
agrisi tipik klinik bulgusu olup, eslik eden
patolojilere bagh cesitli nérolojik semptom-
larla da ortaya ¢ikabilir. Hastaligin cerrahi
tedavisi tarugmali olmakla birlikte eglik eden
hastaliklar nedeni ile hasta se¢imi ve uygun
cerrahi teknik ¢cok énemlidir.

Yontem: Calismamizda 2010-2012 yillar
arasinda dejeneratif lomber skolyoz tanist ile
opere edilen 18 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin 15’1 kadin, 3’ er-
kek, yas ortalamasi 57 (dagilm 46-82) idi.
Klinik yakinmalarin baginda bel agrisi gel-
mekte idi. Bunu bacak agrisi, uyusma ve
ayakta giigstizliik takip etmekteydi. Radyolo-
jik degerlendirmeler ayakta 2 yonlii skolyoz
grafisi, lomber dimamik grafiler, MRI ve bil-
gisayarli tomografi ile yapildi. Tim hastala-
ra DXA osteodansitometri yapild: ve -2.5 T
skorunun altinda sement augmentasyonlu
pedikiil vida enstrumentasyonu kullanildi. 4

hastada tip 2 diyabet, 1 hastada astum, 1 has-
tada romatoid artrit ve 1 hastada da sarkoi-
doz mevcuttu. Hastalar klinik olarak preope-
ratif ve postoperatif VAS ve ODI ile deger-
lendirildi. Hastalarin 11’inde lomber dar ka-
nal, 6’sinda spondilolistezis, 8 tanesinde disk
hernisi ile birlikte foraminal stenozlar mev-
cuttu. 5 hasta daha 6nce dekompresif cerrahi
girisim gecirmisti. Ayakta skolyoz grafilerin-
de Cobb agilar 6l¢iildii. Ortalama Cobb agi-
s142 (dagilim 22-65)derece idi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 14.3 (dagi-
lim 3-22) aydi. Postoperatif ortalama Cobb
agist 6 (dagilim 0-15) derece olarak ol¢iildii.
Yedi hastada sement augmentasyonlu vida ve
komsu seviyeye profilaktik vertebroplasti ya-
pildi. Onbir hastada distal enstrumentasyon
pelvise ilerletildi. Sakrumun enstrmentasyo-
na dahil edildigi 13 hastanin 5’inde TLIF,
8inde ALIF yapilarak lumbosakral fiizyon
yapildi. Preoperatif ortalama VAS 7.8 (dagi-
lim 7-9) iken postoperatif 2.4’¢ (dagilim 0-4)
geriledi. Preopeartif ortalama ODI %46 (da-
gilim %35-64) iken postoperatif %22’ye (da-
gilim %18-34) geriledi. Iki hastada postope-
artif komplikasyon gelisti; her iki hastada os-
teoporotik olup sement augmentasyonu ya-
pilmayan hastalardi. Bir hastada erken do-
nemde vida malpozisyonuna bagh revizyon
yapildi. Ayni hastada postoperatif yiizeyel
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Hasta uygun
antibiyotik tedavi ile iyileserek taburcu edil-
di. Diger hastada postoperatif ge¢ dénemde
(3 ay) en iist torakal vidanmn bulundugu ver-
tebrada end-plate kirigi meydana geldi ve
hasta tekrar opere edilerek enstriimantasyon
uzatildi. Tiim hastalar yapilan memnuniyet
anketinde memnuniyetlerini belirtti.

Cikarimlar: Lomber dejeneratif skoyoz cer-
rahisinde enstriimantasyon, dekompresyon
ve koreksiyon uygun secilmis vakalarda baga-
rili olup, 6zellikle yasli, osteoporotik hasta-
larda, ileri korreksiyon manevralari planla-
nan olgularda, vidalama yapilacak omurgala-
ra gliclendirme yapilmasinin uygun olacak-
tir. Aksi takdirde koreksiyon esnasinda ve
postop erken dénemde komplikasyonlar: da
beraberinde getirebilir.

S$280 - Torakolomber
vertebra kiriklarinda balon
kifoplastinin erken dénem
radyolojik sonuclari

Biilent Celik, Mehmet Okan*,

Mehmet Citak, Erbil Aydin, Mahmut
Kilig, Evrim Duman

S.B. Ankara Digkapr Yildirun Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Balon kifoplasti; osteoporoz, travma,
malignensi gibi nedenlere bagli olusan tora-
kolomber vertebra ¢okme kiriklarinda uygu-
lanan bir yontemdir. Torakolomber vertebra
kiriklart 6zellikle geriatrik hasta grubunda
agr1 nedeniyle hayat kalitesini kotiilestirip,

mortaliteyi artirir. kifoplastiyle konservatif
tedaviye yanit alinamayan hastalarda uygula-
nan bu minimal invaziv yontemle hastalarin
agrilart azalmakta ve deformiteleri gerile-
mektedir. Bu ¢alismada amag torakolomber
vertebra kompresyon kiriklarinda kifoplasti
yonteminin etkinliginin radyolojik sonucla-
riyla gosterilmesidir.

Yontem: Bu ¢alismaya klinigimizde Mayis
2008 - Temmuz 2012 yillar1 arasinda torako-
lamber vertebra kompresyon kirig1 tanisi ile
kifoplasti operasyonu uygulanmig 56 hasta-
nin 60 vertebrasi dahil edilmistir. Hastalara
1, 3, 6 ve sonrasi senelik takipleri yapilmistir.
En az 6 aylik takipli 36 kadin, 20 erkek hasta
caligma grubuna dahil edilmigtir. Perkutan
balon kifoplasti uygulamasi esnasinda kirik
vertebralara kemik ¢imentosu (PMMA) ve
kalsiyum trifosfat kemik grefti kullanilmistir.
Preoperatif ve postoperatif dénemde lokal
kifoz acis1, Cobb agisi, sagital indeks, kirik
vertebra cismi anterior posterior ve orta yiik-

seklikleri degerlendirildi.

Bulgular: Otuz alu kadin (%64), 20 erkek
(%36) hastanin ortalama yas1 72.3 (dagilim
44-90) idi. ortalama hastanede kalis siiresi
1.87 giin olarak hesaplanip 11 hastada (%20)
lokal, 45 hastada (%80) genel anestezi altin-
da islemler yapilmistir. Preoperatif ortalama
lokal kifoz acis1 20.08 (dagilim 11-34) derece
iken postoperatif dénemde ortalama 7.73
(dagihm 4- 11) dereceye gerilemistir. Pre-
operatif Cobb acilarmin ortalamas: 18.12 de-
rece (dagilim 10-30) iken postoperatif do-
nemde 12.5 dereceye (dagilim 3-20) gerile-
migtir. Vertebra cisminin anterior orta ve
posterior duvar yiikseklik ortalamast sirastyla
14.8 (dagihm 11-18) mm, 18.5 (dagilim 15-
24) mm, 28.6 (dagilim 24-33) mm iken pos-
toperatif donemde sirasiyla 21.9 (dagilim 18-
24) mm, 22.4 (dagilim 18-25) mm, 29.3 (da-
gilim 25-33) mm olarak kaydedilmistir. pre-
op sagital indeks 16.05 (24-7) iken postope-
ratif donemde 9.7 ye (16-3) inmigtir. Hasta-
larin hi¢birinde major bir komplikasyona
raslanmamustir.

Cikarimlar: Torakolomber vertebra kom-
presyon kiriklarinda, deneyimli merkezlerde
kisa hospitalizasyon siiresi, lokal anesteziyle
uygulanabilmesi, minimal invaziv bir cerrahi
olmasi ve hem agriy1 giderip hem de defor-
mite diizeltici bir operasyon olmasi nedeniy-
le secilmis vakalarda tercih edilen bir y6n-
temdir. Komorbiditesi yiiksek olan geriatrik
yas grubu da dahil, tiim hastalarda giivenle
uygulanabilen bir cerrahidir.

S281 - Adolesan idiopatik
skolyozda distal fiizyon
seviyesi hayat kalitesi ile
iliskili midir?

Omer Ersen*’, Selahattin Ozyiirek’, Sa-

fak Ekinci?, Serkan Bilgic’, Kenan Koca?,
Erbil Oguz?, Mehmet Ali Sehirlioglu*
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"Asker Hastanesi Klinigi; *Giimiisgsuyn Asker
Hastanesi Klinigi; * Giilhane Askeri Tip Akade-
misi Klinigi; *Ozel Muayebane

Amag: Adolesan idiopatik skolyozda en sik
kullanilan tedavi yontemi posterior enstrii-
mentasyon ve fiizyondur. Bununla birlikte
egriligin diizeltilmesi her zaman hastanin
hayat kalitesi ile ortismemektedir. Skolyoz
hastalarinda hayat kalitesini degerlendiren
pek cok anket mevcuttur. Bunlardan en sik
kullanilan gecerliligi ve giivenilirligi kanit-
lanmis olan SRS-22 anketinin Tiirkge for-
mudur. Bu calismada posteior fiizyon uygu-
lanmus hastalarda fizyonun distal seviyesinin
hayat kalitesine etkisi SRS-22 anketi kullani-
larak aragtirilmaktadir.

Yo6ntem: Nisan 2009 ile Kasim 2012 tari-
hinde daha 6nce skolyoz ameliyati uygulan-
mus hastalardan kontrole gelenlere SRS-22
anketinin Tiirk¢e formunu doldurmasi is-
tendi. Caligmaya ameliyatindan sonra en az 2
yil ameliyat sonrasi takibi olan hastalar dahil
edildi. Hastalar anketi doldurduktan sonra
radyolojik olarak lomber rezidiiel deformite
degerlendirildi. Distal fiizyon seviyelerine
gore hastalar L1, L2, L3, L4 olarak dort gru-
ba ayrild.

Bulgular: Distal fiizyon seviyesi 10 hastada
L1, 18 hastada 1.2, 14 hastada L3 ve 6 hasta-
da L4 idi. Ortalama hasta yag1 17.3£2.4 ve
ortalama takip siiresi 37.2+18.2 aydi. Hasta-
larin rezidiiel deformiteleri arasinda istatis-
tiksel olarak fark yoktu. L4 grubunda agri alt
baghigindaki skorlar en diisiikken, kisisel go-
rinim alt baghgmnda skorlar en yiiksekti.
Fonksiyon-aktivite skorlar1 en yiiksek L1
grubundayken en disiik L4 grubunda bulun-
du. Ruh saglig1 ve tedaviden tatmin skorlar
ararsinda gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmedi.

Cikarmmlar: Sonug olarak adélesan idiopatik
skolyoz hastalar1 SRS-22 anketine gore fiiz-
yon seviyeleri ile hayat kalitesi arasinda bir
iligki oldugu diistiniilmiistiir. Bu konuda da-
ha fazla hasta sayilar1 olan ¢alismalara ihtiyag¢
vardir.

S282 - Pedikiil vida
enstrumantasyonu
uygulanan Lenke Tip 1
hastalarda hangi faktorler
postoperatif omuz
asimetrisini tahmin ettirir?
Meri¢ Enercan*', Sinan Kahraman?,
Alauddin Kochai?, Mehmet Biilent
Balioglu‘, Bekir Yavuz Ucar’, Cagatay
Oztiirk', Ahmet Alanay®, Azmi
Hamzaoglu?

'Florence Nightingale Hastanesi; *Istanbul Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinigi;
*Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Has-
tanesi; *Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Has-

tanesi; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi; ‘Florence Nightingale Avrupa Hastanesi
Klinigi, Sisli

Amag: Lenke Tip 1 (L'T1) ad6lesan idiopa-
tik skolyoz cerrahisi sonras: siklikla gelisen
omuz asimetrileri (SA) bildirilmistir. Bu ret-
rospektif ¢aligmanin amact L'T1 olan hasta-
larda omuz asimetrisini, olusumunu ve 6n-
lenmesini etkileyebilecek faktorleri aragtir-
maktr.

Yontem: LT1 ve >2 yil takipleri olan 132 ar-
digik hasta (ort. yag 14.2, dagihm 11-17) ca-
lismaya alindi. Radyografik incelemede pre-
operatif, postoperatif, son takip A-P ve late-
ral ayakta grafiler, supin yana egilme ve ge-
nel anestezi alunda traksiyon grafileri
(TRUGA) degerlendirildi. Egriligin biiyiik-
ligii, T1 dle (TT), klavikula agis1 (Cla) ve
omuz yiiksekligi (SH) asimetri parametreleri
(SAP) olarak ol¢iildii. Preop ve son takip si-
rasinda SRS-22 ve omuz balans sorgulamasi
analiz edildi.

Bulgular: Proksimal torasik (PT) egrilik icin
82 hastada komplet fiizyon (T2 dahil), 24
hastada inkomplet fiizyon (T3 dahil) ve 26
hastada nonfiizyon (T4 dahil) teknik uygu-
landi. Ortalama koreksiyon PT icin %64,
ana torasik (MT) i¢in %80 ve torakolom-
ber/lomber (TL/L) i¢in %65 olarak 6l¢iildii.
Postoperatif hastalarin %58’inde dengeli
omuz varken %30’unda sol omuz yiiksekligi
(LSE), %12’sinde sag omuz yiksekligi
(RSE) saptandi. T2 (%35) ve <T4e (%55)
gore T3’ (%70) enstrumante edilen hasta-
larda omuz asimetri insidans: daha ytiksekti
(p=0.042). Omuz asimetrisi ile korele olma-
yan faktorler preop ve postop PT ve MT eg-
rilik biiyiikligt, %PT koreksiyonu ve lom-
ber koronal denge idi (p>0.05). TRUGA ile
olgiilen TT, Cla ve SH degerleri omuz asi-
metrisi ile korele bulundu. TRUGA ile pos-
top X-ray arasinda SAP i¢in anlaml: fark sap-
tanmadi (p>0.05). TRUGA ile TT, Cla ve
SH degerleri omuz asimetrisi ile korele bu-
lundu. TRUGA, nonfiizyon PT hastalar i¢in
omuz dengesizligini 6nlemede %87 pozitif
tahmini deger (PPV), %80 negatif tahmini
deger (NPV) vermektedir. Preop hastalarin
%81, son takip hastalarin %10’u omuz
dengesizligini belirttiler. Ortalama SRS-22
skoru 4.2 (dagilim 3.6-5) idi. Omuz asimetri-
si olan hastalar (4.41) ile olmayanlar (4.28)
arasinda SRS-22 skorlar1 benzerlik goster-
mekte idi (p>0.05).

Cikarimlar: Yiiksek M'T koreksiyon yiizdesi
ve inkomplet PT fizyonu, omuz asimetrisi
icin risk faktorleridir. LSE olan hastalarda
en az yiizde ile sonuglansa da fiizyonun
T2’ye ¢ikilmasi asimetrinin olugmasmi en-
gellemeyebilir. TRUGA, postop omuz asi-
metrisini tahmin etmede yardimcidir ve
TRUGA en ¢ok nonfiizyon PT egriligi olan
hastalarda yardimcr olmaktadir. Yasam saghik
kalitesi (HRQL) sorgulamasi omuz asimetri-
si olan ve olmayanlarda benzelik gostermek-
tedir.

$283 - Torakolomber
vertebra osteoporotik burst
kingi tedavisinde perkiitan
stent kifoplasti ve perkiitan
pedikiil vidasi fiksasyonu

Gagatay Oztiirk*", Meri¢ Enercan’, Sinan
Kahraman?, Giirkan Giimissuyu’, Mesut
Kili¢?, Hiiseyin Bahadir Gokgen?,
Ramazan Soydan?, Azmi Hamzaoglu?

'Florence Nightingale Hastanesi Klinigi, Cagla-
yan; *Istanbul  Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Klinigi; *Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinigi; *Giztepe Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Klinigi

Amag: Bu caligma stent kifoplasti ile birlikte
perkiitan osteosentez ile tedavi edilen 48
hastanin prospektif incelenmesiyle olustu-
ruldu. Bu ¢alismanin amaci nérolojik defisiti
olmayan hastalarda osteoporotik burst kirig1
tedavisinde perkiitan yontemin etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu galigmaya 48 hasta kauldi. Has-
talarin ortalama yast 68 (dagilim 56-78) ve
norolojik muayeneleri normaldi. Perkiitan
girisimle transpedikiiler yolla stent kifoplasti
ile birlikte perkiitan kisa segment pedikiil vi-
das1 osteosentezi uygulandi. Hastalarin taki-
binde BT analizi, vertebral yiikseklik iyi-
lesmesi ve lokal kifoz 6l¢timi ve klinik agr1
degerlendirildi

Bulgular: Bu cerrahi girisimle ortalama ver-
tebra yiiksekligi %28 iyilesti ve lokal kifoz
agisinin ortalama 13.4 derece diizeldigi sap-
tandi. Ameliyat sonrasi 3. ayda hicbir hasta-
nin analjezik ilag ihtiyaci kalmadi. Hastanede
kalis siiresi ortalama 3.5 (dagilim 3-7) giin ve
ortalama takip stiresi 42 (dagilim 24-60) ay-
di. Son takiplerinde bulgularda anlamli bir
degisme saptanmadi.

Cikarimlar: Norolojik defisiti bulunmayan
instabil vertebra kiriklari minimal invaziv
metod ile perkiitan yolla tedavi edilebilir. Bu
cerrahi girigim acik cerrahi ile benzer sekilde
vertebral yiikseklik iyilesmesi ve kifozda dii-
zelme saglayabilir. Hastanede kalis siiresinin
kisalig1 ile acik cerrahiye faydali bir alterna-
tif olarak gosterilebilir. Vertebral stent kulla-
mimu yapisal destek saglarken vertebral kol-
lapst ve semente bagli olusabilecek kompli-
kasyonlar1 balon kifoplastiye gore daha az se-
ment enjeksiyonu gerektirmesiyle 6nler.

S284 - Adolesan idiopatik
skolyozun cerrahi tedavisinde
monoaksiyel ve poliaksiyel
vida kullaniminin denge
uizerine etkileri

Gokhan Kirhan*, Omer Akcall,

Rasim Haluk Berk

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal:
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Amag: Omurga deformitelerinin diizeltil-
mesinde rodun kolay yerlestirilebilmesi i¢in
genellikle ¢cok yonlii hareket edebilen basg ya-
pisina sahip transpedikiiler vidalar tercih edi-
lir. Bununla birlikte, ¢cok yonlii hareketi olan
bu tasarim, omurgaya iletilen dizeltici giig-
leri azaltabilir. Bu caligmanm amaci, ¢ok
yonli ve sabit bagh transpedikiiler vida tasa-
rimlarinin frontal ve sagittal denge tzerine
olan etkilerini aragtirmaktir.

Yontem: Lomber ve/veya torakolomber eg-
riligi olan 56 hasta calismaya alindi. Hastalar
iki gruba ayrildi. 1. Grup, sadece ¢ok yonli
vida kullanilmig ve fiizyon seviyesindeki
omurlarin tamami vidalanmis olan 40 hasta-
dan olugtu. 2. Grup ise en alttaki iki omurda
sabit bagh vida kullanilan ve fiizyon sahasi
icindeki omurlara birer atlanarak segici vida
uygulamasi yapilan 16 hastadan olusturuldu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 6.hafta arka-6n ve yan skolyoz grafilerin-
de, torakal ve lomber Cobb agilari, kifoz ve
lordoz agilari, C7-midsakral ¢izgi uzaklhigi ile
birlikte sakral egim, pelvik tilt ve pelvik insi-
dens gibi sagittal denge ol¢timleri yapildi.
Gruplarm frontal Cobb agist, diizelme oran-
lari, frontal dengeleri ve sagittal plan degi-
siklikleri “SPSS v15.0” bilgisayar programi
ile istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 6l¢timlerde, lom-
ber Cobb ortalama agisinin ¢ok yonli vida
grubunda daha diisiik oldugu, diger 6l¢tim-
lerde farklilik olmadigi gézlendi. Ameliyat
sonrast Olciimlerde ise, kifoz, lordoz, pelvik
tilt ve pelvik insidens ol¢timlerinde fark ol-
madigi saptandi (p>0.05). Frontal Cobb ac1-
sinin ¢ok yonli vida grubunda daha diisiik
oldugu bulundu. Her ne kadar C7-midsakral
cizgi uzakliklar: arasinda istatistiksel fark bu-
lunmasa da, 2. Gruptaki 6l¢iimlerin daha di-
siik oldugu ve frontal dengenin daha iyi ol-
dugu gozlendi. Sakral egimin 2. Grupta an-
lamli olarak azaldig1 saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Adolesan idiopatik skolyozun
cerrahi tedavisinde her seviyede ¢ok yonlii vi-
da kullanimi, frontal Cobb agisini sabit bagh
ve seviye atlanarak vida ugulamasima gore da-
ha fazla diizeltebilir. Ancak seviye atlanarak
vida uygulamasinda da yeterli klinik ve radyo-
lojik diizeltme elde edilmistir. Distalde mo-
noaksiyel vida kullanim, frontal denge, lom-
ber lordoz acis1 ve sakral egimi poliaksiyel vi-
dalara gore daha fazla diizeltebilir.

S285 - Torakolomber

burst kiriklarinin posterior
fiksasyonu: Lomber vertebra
bolgesinde bir segment
korumak miimkiin midiir?
Umut Canbek*, Levent Karapinar?,

Mert Kumbaraci?, Mustafa incesu?,
Ahmet imerci?, ®mer Polat*

'"Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;*Izmir

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Palandsken Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Kirikban Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amagc: Torakolomber patlama kiriklarinin
tedavisi tartismalidir. Bu prospektif ¢alisma-
nin amaci ara segment (AS) ve uzun segment
(US) enstriimantasyon uygulamasinin kargi-
lagtirilmasidir.

Yontem: Ara segment enstriimantasyon ki-
rik omurun iki seviye ist ve bir seviye alt
omurlarma pedikiil vidast ile tespiti icerir (alt
seviyede pedikiil vidalar: infralaminar ¢engel
ilavesiyle alt omura tutturulmustur). Uzun
segment enstriimantasyon kirtk omurun iki
seviye list ve iki seviye alt omurlarina pedikiil
vidast ile tespiti icerir. 25 olgunun AS ens-
triimantasyon uygulanan 10 tanesi Grup 1,
US enstriimantasyon uygulana 15 tanesi de
Grup 2’yi olusturdu.

Bulgular: Son izlemde her iki grup icin lokal
kifoz acis1  (p=0.955), sagital indeks
(p=0.128), anterior omur yiikseklik kaybi
(p=0.230) ve spinal kanal capmda daralma
(p=0.839) olctimleri benzer sonuglar ortaya
koydu. Bununla birlikte, klinik sonuglar
(Hannover skorlamasi, Oswetry skalasi, lom-
ber bolge hareket agikliginin nétral 0 yonte-
mi ile degerlendirilmesi) (p<0.05) iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark orta-
ya koydu.

Cikarimlar: Radyografik parametreler her
iki grupta ayni sonucu verirken, klinik para-
metreler torakolomber patlama kiriklarinin
posteriordan uygulanan cerrahi tedavisinde
AS enstriimantasyonun daha efektif oldugu-
nu gostermektedir.

$286 - Femoral strut
allogreft laminektomi
defektinin kapatilmasina
ve muhtemel
komplikasyonlarinin
onlenmesine yardimci olur

Meri¢ Enercan*', Sinan Kahraman?,
Cagatay Oztiirk’, Giirkan Sunay Sanlr,
Ahmet Alanay*

'Florence Nightingale Hastanesi Istanbul Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; *Goztepe
Egitim ve Aragtirma Hastanesi; *Florence Nigh-
tingale Avrupa Hastanesi

Amag: Genis laminektomi defektleri sonra-
sinda hematom, norolojik problemlere yol
acan skar dokusu olusumu ve instabilite olu-
sabilecek komplikasyonlardandir. Bu defekt-
lerin femoral strut allogreftlerle kapatilan
hastalar greft kaynamas: retrospektif olarak
incelendi.

Yontem: Otuz ii¢ hasta (19 K, 14 E, ortala-
ma yaglar1 35, dagilim 5-70) en az 1 yillik ta-
kip stiresi olacak sekilde hastalar ¢alismaya

dahil edildi. Cerrahi teknik "H-seklinde
fresh frozen femoral strut allogreftin (FSA)"
hazirlamasi ve komsu saglam spinéz proses-
lerinin arasina laminektomi bolgesine yerles-
tirilmesidir. Pedikiil vidalar: tizerinden stabi-
liteyi artirmak i¢in kompresyon uygulandi.
Yerinden ¢ikmasini engellemek icin strut
greftin iizerine ara baglant yerlestirildi. Oto
ve allogreft fiizyonu desteklemek icin
FSA’nin her iki ucuna yerlestirildi. Cobb ac1-
lar1 6l¢timii i¢in preop ve postop ayakta AP
ve lateral direk grafi ve FSA’nin biitiinlesme-
sini degerlendirmek i¢in 1 yil takip sonrasi
3D BT cekildi. Hastane kayitlar1 komplikas-
yon acisindan gozden gegirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 38 (dagilim
12-74) aydi. Uygulanan cerrahiler PVCR
(24), PSO (4) ve dekompresyon amacl genis
laminektomiydi (5). Ortalama koronal ve sa-
gital plan dizeltme sirasiyla %62.4 ve
%71.3; her iki planda da diizeltme kaybi
yoktu (p>0.05). FSA’nin her iki ucunda
komplet fiizyon 28 (%84.84), her iki ucunda
parsiyel fiizyon 5 (%15.15) hastada son kon-
trollerinde 3DBT ile gozlendi. Enfeksiyon,
kirilma, migrasyon, yerinden ¢ikma ve ya
FSA in rezorpsiyonu, osteotomi sahasinda
psodoartroz ve implant yetmezligi gorilme-
di. Hastalarin hicbiri hematom ve ya artmig
norolojk yakinma nedeni ile ikincil ameliyat
ameliyat olmadu.

Cikarimlar: Bu c¢alismanin  sonucunda
FSA’min genis laminektomi defektlerine
bagli komplikasyonlar1 6nlemeye yardimer
oldugu gosterildi. femoral strut allogreft ay-
n1 zamanda yapisal destek saglar ve mekanik
yetmezlikleri ikincil stabilizator rolii ile 6n-
ler.

$287 - intertrokanterik
femur kiriklarinda PFN-A ile
osteosentez sonuclar ve
komplikasyonlar

Taha Kizilkurt*, Mehmet Kapicioglu,
Onder ismet Kilicoglu, Ali Ergen,
Turgut Akgul

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Amag: Intertrokanterik femur kiriklari fe-
mur ist kiriklarinin yaklagik % 60’1 olustu-
ran ve ¢ogunlukla yash osteoporotik hasta-
larda olusan kiriklardir. Kapsil digi kiriklar
oldugundan femur bagi dolagimui genellikle
bozulmaz éncelikle osteosentez yontemi ter-
cih edilir. Proksimal femur civisi ile oste-
osentez son yillarda siklig1 hizla artan bir te-
davi yontemidir. Az invazif olusu, hizli yapi-
labilmesi, kan transfizyonu gereksiniminin
az olmas, yash ve ek morbiditeleri olan has-
talarda tercih edilmesinin sebepleridir. Bu
tespit yonteminde varus kotii kaynamasi, fik-
sasyon kaybi ve vida styirmasi gibi sorunlar
ile kargilagilabildigi bilinmektedir. Bu ¢alis-
manin amaci, PEN-A® (Synthes) civisi ile os-
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teosentez yapilan hastalarda sonuclarin ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2010-2012 yillart arasinda inter-
trokanterik kalca kirigr tanisiyla PFN-A®
(Synthes) civisi ile osteosentez yapilan ve ta-
kip siiresi en az 6 ay olan 124 hastanin 124
kalcasi (83 kadin, 45 erkek; ortalama yas 77)
calismaya alinmustir. Yiiz yirmi dort kirigin
93%i AO Tip 31A2 veya 31A3 instabil inter-
trokanterik kirik, 31’ AO Tip 31A1 stabil
intertrokanterik kirtk olarak smiflanmigtir.
Hastalar yaralanma sonrasi ortalama 5.9 (da-
gilim 1-20) giinde ameliyat edildiler. Retros-
pektif olarak hastalarin dosyalar1 tarand: ve
bilgileri kaydedildi. Son kontrollerinde kalca
ap lateral rontgenleri ile kaynama pozisyonu
ve implantin durumu degerlendirildi. Fonk-
siyonel degerlendirme i¢in hastalarin mobi-
lizasyon durumlari sorgulandi.

Bulgular: Ortalama ameliyat stireleri stabil
kiriklarda ortalama 37.4 dakika, instabil ki-
riklarda 54.7 dakika olarak hesaplandi. Elli
alti hastada eritrosit siispansiyonu verilmesi
gerekmezken, geriye kalan 68 kalcada ortala-
ma 1.75 (dagilim 1-5) iinite eritrosit siispan-
siyonu kullanildi. Hastanede yats siireleri
ortalama 11.7 (dagilim 4-65) giin olarak he-
saplandi. Son degerlendirmede 124 hastadan
21’inin (%17) ameliyat sonrasi ortalama 11.
ayda kaybedildigi tespit edildi. Yagamakta
olan 103 hastanin 15’inin yiiriiyemedigi, 65
tanesinin destek kullanarak yiirtiyebildigi, 23
tanesinin ise herhangi bir destek kullanmak-
sizin yiirtiyebildigi 6grenildi. Son degerlen-
dirmesi yapilan 103 hastanin tiimiinde yeter-
li kaynama oldugu gozlendi. Bu hastalarda
kollodiafizer a¢1 ortalama 131 (x10.7) derece
olarak 6lciildii, 21 hastada varus malunionu
(<125 derece) tespit edildi. Postoperatif er-
ken dénem grafi ile son kontrol grafisi kargi-
lastirldiginda 18 hastada bigagin geriye kay-
digr1 tespit edildi. 3 hastada sadece implant
ctkarma gerekirken 4 hastada total endopro-
tez ile revizyon ameliyati yapilmasi gerekti.

Cikarimlar: Proksimal femur civisi ile oste-
osentez proksimal femur kiriklarinda giiven-
li stabilizasyon saglamasina ragmen gerek
ameliyat sirasinda, gerekse de ameliyat son-
rast dénemde komplikasyonlara acik bir cer-
rahi girisimdir. Hastalarin 6nemli bir kismi-
nin uzun dénemde arzu edilen mobilizasyon
diizeyine ulasamayabilecegi bilinmelidir.

$288 - Distal tibia metafizer
ve diyafizer kiriklarinin
biyolojik fiksasyonunun
radyolojik ve klinik sonuclari
Deniz Giilabi', Halil ibrahim Bekler’,
Asaf Bozkaya? Giiltekin Sitki Cecen’,
Fevzi Saglam*', Cem Coskun Avce®

'S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-

nigi; °S.B. Hatay Antakya Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Umra-

niye Egitim ve Arvagtrrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag¢: Bu c¢alisgmada amacimiz distal tibia
metafizer bolge ve diafizer bolge kiriklarinda
plakla biyolojik tespitin radyolojik ve klinik

degerlendirmesini yapmakti.

Yéntem: Distal tibia kirigi nedeniyle MIP-
PO ile ameliyat edilen 42 hastadan, diizenli
takipleri olan ve ¢alismaya katilma dl¢iitleri-
ne uyan 30 hastanin 30 tibia kirig1 dahil edil-
migstir. Hastalarimizin ortalama yas1 39.1
(dagilm 18-62), 20’si (%66.6) erkek,10™u
(%33.3) kadin idi. Olgularimizin kirik tiple-
ri AO siniflamasina gore 151 Al, 9'u A2, 5’i
A3 ve I’iise Cl idi. Vakalarimizin dérdi Tip
1 agik karik, biri Tip 3 acik kirik idi. Olgular-
da kaynama siiresi, enfeksiyon, dizilim kusu-
ru, kaynama gecikmesi, kaynamama ve klinik
AOFAS skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yapilan takiplerin-
de, 2 olgumuzda enfeksiyon gozlendi. Olgu-
larimizin ortalama kaynama siiresi 19.8 (da-
gilim 8-60) hafta idi. Kaynama gegikmesi iki
hastamizda gozlendi. Kaynamama 2 olgu-
muzda gozlendi. Hastalarimizin ortalama ta-
kip stiresi 15.3 (dagilim 8-32) ay olup; orta-
lama AOFAS skoru 84 (dagilim 60-92) idi.

Cikarimlar: Distal tibia metafiz ve diyafiz
kiriklarinin tedavisinde MIPPO teknigi dii-
siik komplikasyon oraniyla basarili bir y6n-
temdir.

S$289 - Retrograd
intramediiller civileme ile
tedavi edilmis distal femur
kiriklarinda pedobarografik
ylirime analizi sonuclari

Oguz Poyanhi*', Melih Giiven?, Onur
Kocadal’, Fatih Tiirkmensoy’, Turhan
Ozler’, Ayberk Onal?, Murat Demirel®

'S.B. Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Yeditepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
bi; *Ankara Baymdir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal femur kiriklarinda retrograd
civileme ile ilgili fonksiyonel ve radyografik
degerlendirme sonuglarina iligkin literatiirde
¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen yii-
riime analizi ile ilgili yapilmis caligmalar ol-
dukea azdir. Calismamizda retrograd civile-
me sonrasi saglam taraf ile cerrahi uygulan-
mug taraf arasinda pedobarografik yiiriime
analizi degisikliklerinin karsilagtirilmas:
amaglanmustir.

Yontem: Distal femur kirigi nedeniyle ame-
liyat edilmis en az bir yil takipli 14 hasta (8
erkek, 6 kadm) degerlendirildi. Hastalarin
timiinde perkiitan teknikle retrograd intra-
mediiller ¢ivileme uygulanmisti. Hastalarin
yas ortalamasi 59.8 (dagilim 28-85) idi. Sekiz

hastada sol, 6 hastada sag alt ekstremitede ki-
rik meveut idi. AO siniflamasia gore kirik
tiplendirmesi 8 hastada 33-A1, 4 hastada 33-
A2, 2 hastada da 33-A3 idi. Hastalarin viicut
kitle indeksi ortalamast 27.1 (dagilim 19.7-
35) idi. Ameliyat sonras: klinik degerlendir-
me Diz Cemiyetinin (Knee Society) fonksi-
yonel ve objektif skorlamast ile yapildi. Has-
talarda TekScan-MatScan (Boston, MA,
USA) pedobarografi cihazi ve F-Scan Mobi-
le Research yazilim programi kullanilarak
pedobarografik analiz gerceklestirildi. Pedo-
barografik analizde ayak tabanindaki basing,
kuvvet ve temas alani degisiklikleri statik ve
dinamik olarak ayak 6nii, ortasi ve arkasinda
degerlendirildi. Kirik taraf ile saglam taraf
arasindaki veriler karsilastirild. Istatistiksel
degerlendirmede NCSS 2007 paket progra-
mi (NCSS Statistical Software, Kaysville,
UT, ABD) kullanild:. Tstatistiksel anlamlilik
siir1 %95’lik giiven araliginda, p<0.05 ola-
rak belirlendi.

Bulgular: Hastalarda ameliyat sonras: orta-
lama 40. ayda (dagilim 12-72 ay) degerlen-
dirmeler gerceklestirildi. Diz cemiyeti fonk-
siyonel ve objektif skorlamalar1 sirastyla or-
talama 62.7 (dagilim 45-85) ve 71.2 (dagilim
51-95) idi. Statik degerlendirmede total ve
ayak arkasi, dinamik degerlendirmede ise to-
tal ve ayak 6nii basing ve kuvvet verileri sag-
lam tarafta cerrahi uygulanmus tarafa gore is-
tatistiksel olarak daha yiiksek idi. Temas ala-
n1 verileri ise hem statik hem de dinamik de-
gerlendirmede taraflar arasinda farklilik gos-
termedi.

Cikarimlar: Distal femur kiriklar1 sonrast
uygulanan retrograd civileme diz eklem so-
runlarina yol acabilir. Eklem ici giris nokta-
sinin yiirime mekanigine olan etkisi ile ilgili
net veriler bulunmamaktadir. Retrograd fe-
moral civileme sonrast hem statik hem de di-
namik pedobarografik degerlendirmede ayak
tabaninda basing ve kuvvet degisiklikleri or-
taya ¢cikmaktadir. Saglam taraf ile kiyaslandi-
ginda statik degerlendirmede ayak arkasinda,
dinamik degerlendirmede ise ayak oniinde
yiiklenmenin daha az olusu retrograd ¢ivile-
menin diz 6ni agrist ve yol agabilecegi diz
6nii problemleri ile iliskilendirilebilir.

S$290 - Suprakondiler femur
kiriklarinda acik ve minimal
invaziv tedavi yontemlerinin
karsilastirilmasi

Mehmet Faruk Catma’, Serhan Unlii',
Ubeydullah Sevgili’, Yenel Giirkan
Bilgetekin', Birol Tun¢', Murat Altay**
'Dagkapr Yildirsm Beyazit Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
°S.B. Kegioren Egitim ve Arvastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi

Amac: AO siniflamasina gore 33 A2-A3 sup-
rakondiler femur kiriklarinda minimal inva-
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ziv ve actk anatomik plak ile tespit uygulan-
masinin karsilagtirilmasi

Yontem: Ekim 2008 ile Agustos 2011 tarih-
leri arasinda suprakondiler femur kirig1 ne-
deniyle plak tespiti yapilan 27 hasta deger-
lendirildi. AO simiflamasina gore Tip 33 A2
ve A3 tipi kiriklar ¢alismaya alindi. Bu hasta-
larm 11’ine (%40.7) minimal invaziv plak
tespiti, 16’sma (%59.2) acik tespit uyguland:.
Acik tespit uygulanan tiim hastalarmn ilk
ameliyatlarinda kirik hattina allogreft uygu-
landi. Minimal invaziv yontemle ameliyat
edilen ve yeteri kadar kaynama gérilmeyen
hastalara ikinci bir ameliyatla greftleme uy-
gulandi. Hastalarin ameliyattan sonraki kay-
nama zamant kaydedildi.

Bulgular: Femur suprakondiler kirik nede-
niyle ameliyat edilen 27 hastanin 12’si
(%44.4) kadin, 15’ (%55.5) erkek idi. On
dort hasta (%51.8) sol, 13 hasta (%48.1) sag
ekstremitesinden ameliyat edildi. Hastalarin
7 tanesinde arag ici trafik kazasi, 8 tanesinde
ara¢ digt trafik kazasi, 3 tanesinde yiiksekten
diisme ve 3 tanesinde ategli silah yaralanma-
s1 dykiisit mevcuttu. Hastalarin yas ortalama-
s1 acik tespit yapilan hasta grubunda ortala-
ma 41.8 iken minimal invaziv tespit uygula-
nan grupta 52.8 olarak bulundu. Ortalama
takip siiresi 28.4+14.7 (dagilim 6-50) ay iken
minimal invaziv yontemle ameliyat edilen 11
hastanin 5’inde (%45.4) takip siiresinde kay-
nama gorilmedi ve ikinci bir operasyonla
greftleme gerekti. Acik yontemle ameliyat
edilen hastalarin tamaminda kaynama goriil-
dii (Ki kare=3.79, Bagimhlik katsayis1=0.32,
p=0.05).

Cikarmmlar: Acik yontemle tespit yapilan ki-
riklarda kaynamanmn daha erken olmass; kirik
hattinda greftlemenin faydasini gésterir. Mi-
ni actk yontemle tespit yapilan hastalarin ilk
cerrahilerinde de kesi yerinden miimkiin ol-
dugu kadar kiritk hattina ulagilarak greftleme
yapilmasimin suprakondiler femur pargali ki-
riklarinda kaynama ve siiresi tizerinde etkili
oldugunu distiniiyoruz.

S291 - Kilitli anatomik plak
kullanilarak tedavi edilen
proksimal femur kiriklarinda
erken donem sonuclarimiz

Yiiksel Yurttas’, Nuray Can',
Eyyiip Emre Bahtiyar*', Safak Ekinci?,
Mustafa Basbozkurt'

'Giilbane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Giimiigsuyu As-
ker Hastanesi

Amacg: Proksimal femur kirigi nedeniyle ki-
litli anatomik plak kullanilarak cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda elde edilen fonksiyonel
sonuglar degerlendirildi.

Yontem: 2008-2012 yillart arasinda proksi-
mal femur kirgi nedeniyle kilitli anatomik
plak kullanilarak cerrahi tedavi uygulanan,

yas ortalamasi 44 (dagihm 16-74) olan 13
hasta (10 erkek, 3 kadmn) caligmaya dahil
edildi. Hastalar ortalama 18 (dagilim 12-24)
ay siireyle takip edildi. Kirtklarin 8’i diigme,
2’si atesli silah yaralanmasi, 2’si yiiksekten
diigme 1’i trafik kazasi sonrasi olusmustu.
Kiriklarm 2°si (%15) agik, 11’1 (%85) kapali
kirikti. Hastalarmn tiimi travmadan sonra or-
talama 7 (dagilim 1-22) giin icerisinde ame-
liyat edildi. Ameliyat sonras1 2. giinde izo-
metrik kuadriseps egzersizlerine baglandi.
Postoperatif dénemde 6. haftadan itibaren
radyolojik kemik iyilesmesi aranmaksizin
parsiyel yiik verilmeye baglandi. Radyolojik
olarak kemik iyilesmesi goriildiikten sonra
tam yiik verildi. Hastalarin klinik degerlen-
dirmesinde modifiye Harris kalca skorlamas:
kullanildi.

Bulgular: Kiriklarin ortalama kaynama sii-
resi 3.4 (.6-6.1) ay idi. Hastalarda kaynama-
ma, yanhs kaynama, implant yetmezIigi, ref-
raktiir gorilmedi. Bir hastada (%7.6) ameli-
yat sonrasi erken donemde yiizeyel enfeksi-
yon tablosu goriildi, bu hastalarda antibiyo-
terapi ile cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmak-
sizin iyilesme saglandi. Bir hastada (%7.6) 9.
ayda ge¢ donem enfeksiyon tablosu goriildii.
Bu hastada plak ¢ikarilip antibiyotikli zincir
uygulanarak sonrasinda hiperbarik oksijen
tedavisi planlandi. Ug hastada ortalama 1.5
(dagilim 1-2.5) cm kisalik tespit edildi. Dort
hastada uylukta ortalama 1.4 (1-3) cm kas at-
rofisi gelisti. Tki hasta hafif derece, 1 hasta
orta derece topallamasi oldugunu ifade eder-
ken; bu hastalarin 1’i agr1 nedeniye baston
kullandigimi ifade etti. Klinik degerlendir-
mede kullanilan hastalarin modifiye Harris
kalca skoru ortalama 85 (dagilim 68-100)
olarak bulundu.

Cikarimlar: Proksimal femur kiriklari cerra-
hi tedavisinde kilitli anatomik plak uygula-
masi yeterli stabilizasyon saglamasi, yiiksek
kaynama ve disiik komplikasyon oranlarr ile
tercih edilebilecek alternatif bir tedavi yon-
temidir.

S292 - Acik 6n kol
kiriklarinda erken plakh
tespit sonuclarimiz

Bakytbek Kerekulov*, Murat Kayalar,
Yusuf Giirblz, Tahir Sadik Siigiin,
Kemal Ozaksar, Yalgin Ademoglu

Ozel El Mikrocerrabi Hastanesi, Ortopedi Kli-
nigi

Amag: Bu caligmada erigkin agik 6nkol cift
kiriklarinda ilk 24 saat i¢inde uyguladigimiz
plakli osteosentez tespit yonteminin klinik
fonksiyonel sonuglarimn retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: 2005 ve 2012 yallar arast agik onkol
¢ift tanistyla 44 hastaya ilk 24 saat saat i¢inde
plakli osteosentez uyguland:. Son kontrolle-
ri bulunan ortalama yag1 37.4 (dagilim 20-60)

olan, 27 hasta (3 kadin, 24 erkek) caligma
grubu olarak belirlendi. Gustillo-Anderson
siniflamasina gore 12 kirik Tip 1, 10 kirik
Tip 2, 5 kirtk Tip 3’ti. Akut kisaltma 2 karik-
ta uygulanirken, otojen kemik greftlemesi 1
hastada uygulandi. Cilt ve yumusak doku bii-
tinligi koti olan 2 hasta igin, ilk 72 saat
icinde serbest flep uygulandi. Yumusak doku
biitiinliigi iyi olan 4 hastada ise ilk 15 giin
icinde cilt greftlemesiyle cilt buitiinlugi sag-
landi. Son kontrol ¢agrisina yanit veren has-
talarda klinik degerlendirme 6nkol hareket
genisligi; fonksiyonel degerlendirme omuz,
kol ve el sorunlari anketi (DASH) ile yapild1.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 47.9 idi.
Calisma grubu icindeki tiim kiriklar kaynadi.
1 hastada ameliyat sonrasi takiplerinde kay-
namama saptanmasi tzerine kemik greftle-
mesi uygulanarak 8. ayinda kaynama elde
edildi. Hi¢bir hastada enfeksiyona rastlan-
madi. Yaralanma olan taraf hareket genislik-
leri  pronasyon siipinasyon  genisligi
78.4/59.3 derece, dirsek fleksiyonu/ekstensi-
yonu 137.3/2.7 derece olarak 6l¢iildii. Orta-
lama DASH skoru ise 4.6 (dagilim 0.0-45.0)
bulundu. Tip 3 yaralanmasi olan 5 hastanin
DASH skor ortalamast 30.2 olarak saptandi.

Cikarimlar: Plakli osteosentez uygulanan alt
ekstremite acik kiriklarinda Gustillo-Ander-
son derecesi arttikca enfeksiyon oranlari.

$293 - iki farkh civi tipi
ile tedavi edilmis stabil
olmayan intertrokanterik
femur kiriklarinin
fonksiyonel ve
radyolojik sonuglari

Nuh Mehmet ElImadag*', Gokcer Uzer?,
ismail Kerem Bilsel’, Tunay Erden’,
ibrahim Tuncay’

'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Ozel Hastane; ’Bezmidlem Vakaf
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travimatoloji Klinigi

Amag: Altmig yas tisti Evans tip 5 intertro-
kanterik femur kirig1 olan hastalarda kullani-
lan iki farkli tipte intramediiller ¢ivinin radyo-
lojik ve klinik sonuglarmin kargilagtirilmast.

Yontem: 2010-2012 yillar1 arasinda basit
diisme hikdyesi olan 60 yas tizeri osteoporo-
tik 84 hastanin kalga kiriklart calismaya dahil
edildi. Kiriklarin hepsi Evans siiflamasina
gore stabil olmayan kiriklard: (Tip 5). Calis-
maya dahil olan tim hastalar kirik 6ncesi
mobilize ve nérolojik bir hastaliklart yoktu.
Hastalar yatuklari stireden en az 1 giin en
fazla 7 giin sonra (ortalama 3 giin) ameliyat
edildiler. Hastalarin yas ort: 79.1 (Grup I:
78.1, Grup 2: 79.7) idi. Skopi kontroli ile
kapali rediiksiyon teyit edildikten sonra mi-
nimal invaziv yaklagimla iki farkli tipte prok-
simal femoral ¢ivi ile tespit saglandi (femur
boynuna giden birlesik kilitli vida ve iki ayr1
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vida). Kiriklar proksimalden ve distalden sta-
tik olarak kilitlendi. Tiim hastalarda yiiriime
esnasinda 6 hafta boyunca parsiyel yiik veril-
di, sonrasinda yiik kisitlamasina gidilmedi.

Bulgular: Tim hastalar erken postoperatif
kalca rontgenleri gekildi. Ameliyat sonrasi 15
hasta 6ldigi icin ¢alisma disi birakildi. Hig-
bir hastada enfeksiyon gelismedi. Altmigdo-
kuz hastanin en az 12 ay takibi yapild: (orta-
lama 14.1, dagihm 12-20 ay). Hastalarin
ameliyat 6ncesi ortalama Hgb: 10.8 iken son
kontrollerinde ortalama 9.5 olarak degerlen-
dirildi. Son degerlendirmede 20 hasta ba-
gimsiz yiiriiyebiliyordu, 33 hasta tek koltuk
degnegi veya baston kullaniyor, 16 hasta ise
yiiriite¢ kullanmaktaydi. Alu hastaya erken
dénemde revizyon yapildi. Bu hastalarin bi-
rinde hipertrofik psodoartroz gelismesi ve
implant kirilmasi sonrasinda agihi 95 derece-
lik AO plag ile revizyon yapildi. Bir hastada
postoperatif erken dénemde cut-out olugma-
s1 lizerine total kalca protezi ile revize edildi.
Iki hastada proksimal vidanin uzun olmas
nedeniyle erken dénemde vida revizyonu ya-
pilds. Tki hastada distal kilit vidalarinin laril-
mast sonucunda intramediiller femur c¢ivisi
ile revizyon yapildi. D6rt hastada Z efekti ile
proksimal vidalarin yumusak doku irritasyo-
nuna bagh olarak proksimal vidalar ¢ikartil-
d1. Bu hastalarda kirik kaynamasi tamdi. Her
iki grup radyolojik olarak erken postoperatif
filmleri ile son kontrol filmlerinde kollodi-
afizer acilar 6lciildi ve eski jenerasyon ¢ivi-
lerde erken postoperatif ve gec postoperatif
dénemde cekilen grafilerdeki olciilen varus
kollapsinda, yeni jenerasyon civilerle kargi-
lastirildiginda, daha fazla artis oldugu bulun-
du ancak arasindaki fark istatistik agidan an-
laml olarak degerlendirilmedi (p>0.05)

Cikarmmlar: Proksimal femoral civiler kapa-
Ii rediiksiyon ve minimal invaziv cerrahiye
uygun olmasi ve erken yiik vermeye de izin
vermesi instabil kirik cerrahisinde etkin bir
yontemdir. Yeni jenerasyon ¢ivilerde proksi-
mal vidalarin toplam capr eski jenerasyon ci-
vilere gére daha az olmast uygulama kolayli-
g1 nedeniyle instabil kiriklarda kullanim: uy-
gun olacaktr. Ancak yeni jenerasyon ¢iviler-
de kompresyon etkisinin anlamli bir fark
olusturmadi@1 bulunmustir. Proksimal vida-
larin ¢iviye kilitlenebilir olmasi komplikas-
yon oranini azaltmaktadur.

S294 - Distal tibia
kiriklarinin tedavisinde,
medial anatomik plakla
minimal invaziv yontemin
acik rediiksiyon ile
karsilastirilmasi

Mehmet Akdemir*!, Ahmet Cemil

Turan', Mehmet Aykut Tiirken', Baran
Sen?, Sedit Kivang Muratl®

'Lzmir Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Bagkent Universitesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Distal tibia kiriklar1 tedavisinde karsi-
lagilan problemler kemikten ¢ok yumusak
doku ortiisii nedeniyle olusmaktadir. Distal
medial tibia cildinin tamamen agilmasi, ke-
mik fragmanlarinin siyrilmast nedeniyle cilt
nekrozu, kirtkta kaynamama ve derin enfek-
siyona neden olabilir. Bu sorunun ortadan
kaldirilmasi i¢in minimal invazif medial ana-
tomik plak teknigine ihtiya¢ duyulmustur.
Biz bu ¢aligmamizda distal medial anatomik
olakla tedavi ettigimiz hastalarda minimal
invazif cerrahi teknigi ile acik rediiksiyon ile
plak yerlestirdigimiz hastalar1 klinik ve rad-
yolojik olarak karsilastirdik.

Yontem: Klinigimizde tibia metafizo-diyafi-
zer bolge distalinde kirigi nedeniyle distal
medial anatomik plak uyguladigimiz 18 has-
ta caligmaya dahil edildi. Hastalara kirik olu-
sundan itibaren 12-72 saat i¢inde cerrahi gi-
risim uygulanmisti. Yedi hastaya agik rediik-
siyon, 11 hastaya minimal invazif plak yonte-
mi ile tedavi edilmisti. Yedi hasta AO kirik
siniflamasina gore 43 A, 8 hasta B ve 3 C ti-
pi kirik meveuttu. Acik kiriklar, agir hasarl
crush yaralanmanin oldugu kiriklar, damar-
sinir yaralanmasinin oldugu hastalar kapsam
digt birakildi. Hastalarin postoperatif grafile-
rinde anterior distal tibial acis1 (ADTA) ve
lateral distal tibial (LDTA) acilar1 6l¢iildi.
Klinik degerlendirme Amerikan ortopedik
ayak ve ayakbilegi dernegi skorlama sistemi-
ne (AOFAS) gore yapildi. Her iki grup ara-
sinda ADTA, LDTA acgilari, AOFAS skorla-
r1, kaynama siireleri ve komplikasyon oranla-
11 istatistiksel olarak Mann_Whitney U testi
ile kargilagtirildi.

Bulgular: Onsekiz hastanin ortalama yagt 48
(dagilm 16-74) idi. Hastalarin 5’i erkek,
13’ kadindi. Hastalarin ortalama kontrol
stiresi 14.7 (dagilim 6-50) aydi. Oniki kirik
disme sonrast disiik enerjili travmayla, 6
hasta yiiksek enerjili travma (yiiksekten diis-
me, trafik kazasi, kontakt spor yaralanmasi)
sonrasinda olusmustu. Ondért hastanin fibu-
lasina plak ile tesbit uygulandi. Bir hastada
fibula saglamdi. Ug hastada fibula kirigr or-
ta-proksimal bélgede oldugu icin tesbit uy-
gulanmadi. Hastalarin ortalama AOFAS
skoru 94 (dagilim 54-100) idi. Ortalama kay-
nama siiresi 4.8 (dagilim 3-10) aydi. Bir has-
tada kaynamama ve 2 hastada cilt nekrozu
gelisti. Cilt nekrozu gelisen 2 hastada agik
rediiksiyon uygulanmisti. Cilt nekrozu geli-
sen 1 hastada derin enfeksiyon nedeniyle 6
ay sonrasinda plak ¢ikartilds. Tstatistiksel ola-
rak iki grup arasinda ADTA, LDTA acilari,
AOFAS skorlari, kaynama siireleri ve komp-
likasyon oranlar1 arasinda anlamli fark bulu-
namad.

Cikarimlar: Kapali ve yumusak doku ortiisii
ileri derece hasarlanmamis olan distal tibia
kiriklarinda distal medial anatomik plak uy-
gulamasimin klinik sonuglari iyidir. Bolgenin

yumugak doku anatomisi nedeniyle MIPO
uygulamasi avantaj saglamaktadir. Agik re-
diiksiyon sonrasinda cilt nekrozu daha fazla
olmaktadir. Ancak kaynama siiresi ve klinik
skorlar benzerdir. MIPO uygulamasinda
agik rediiksiyon grubuna gére malrediiksi-
yon daha fazla degildir.

S$295 - Eriskin femur
trokanterik bolge
kiriklarinda kanal ici kalca
civisi ile osteosentez
sonuclarn

Omer Sunkar Bicer*, Mehmet Ali
Deveci, H. Orkun Varmis, Gazi Huri,
Cenk Ozkan, Mustafa Tekin, ismet Tan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Femur trokanterik bélge kiriklart sik-
likla ileri yaslarda ve osteoporotik hastalarda
diisiik enerjili travmalarla ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu hastalarin tedavisinde siklikla parsiyel
endoprotez ve plak vida ile internal tespit uy-
gulanirken, son yillarda proksimal femur i¢in
tasarlanan anatomik kanalici civiler ile kapa-
I1 rediiksiyon ve tespit giincel tedavi yontemi
haline gelmistir.Bu caligmada kanali¢i kalca
civisi ile tedavi edilen trokanterik bélge kiri-
g1 olan eriskin hastalarin radyolojik ve fonk-
siyonel sonuclar degerlendirildi.

Yéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim da-
linda trokanterik bolge kirigi nedeniyle in-
tramediiller kalca civisi ile tedavi edilen basit
diisme ile bagvuran osteoporotik 161 hasta-
dan ulagilabilen 130 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin 78’ erkek, 52’si kadin idi.
Ortalama yag 67 idi. Ttim hastalar supin po-
zisyonda,traksiyon masasinda skopi esliginde
kapali rediiksiyon ile opere edilmislerdir.
Hastalar postoperatif birinci giinde tolere
edebildigi kadar yiik verdirilerek mobilize
edildi. Elli iic hastada PEN-A, 26 hastada In-
tertan, 51 hastada ise IMHS civisi kullanildi.
Hastalar cerrahi 6ncesinde travmadan cerra-
hiye kadar gecen siire, komorbiditeler,kirik
tipi (AO siiflamasina gore) agisindan deger-
lendirildi.Cerrahi sonras: radyografilerde re-
ditksiyonun kalitesi, implant pozisyonu ile
takiplerde kaynama siiresi, implant pozisyo-
nu, avaskiiler nekroz varligi degerlendirildi.
Hastalar fonksiyonel agidan Harris kalca
skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan hastalar-
dan 11’1 ilk 3 ay icinde cesitli dahili hastalik-
lar sonucu kaybedildi. Bir hasta ise 18. ayda
kalp yetmezliginden kaybedildi. Takip edi-
len 118 hastada ortalama takip siiresi 29 ay
idi. Kiriktan sonra gegen siire ortalama 4 giin
idi. Tedavi edilen hastalarin %72’sinde eslik
eden dahili sorunlar mevcuttu. Kirik tipi de-
gerlendirildiginde 49 hasta AO 31Al, 59
hasta AO 31A2 ve 10 hasta 31A3 olarak de-
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gerlendirildi. Yapilan radyolojik degerlen-
dirmede cerrahi sonrasi tip apeks mesafesi 12
hastada >20 mm idi. Ortalama kaynama sii-
resi 2.5 ay olarak bulundu. Tki hastada cektir-
me vidasinin bagi yirtmasi sonucu artroplasti
ile revizyon uygulandi. Tki hastada erken do-
nemde enfeksiyon gelismesi tizerine debrid-
man uygulandi. Bir hasta sorunsuz kaynama
ile sonuclanirken diger hasta postoperatif 1.
ayda serebrovaskiiler olay nedeniyle kaybe-
dildi. Harris kalca skorlar1 degerlendirildi-
ginde hastalarin %65’inde miikemmel,
%18’sinde orta ve %17’sinde ise kotii fonk-
siyonel sonuclar elde edilmistir. Radyolojik
sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirildi-
ginde kullanilan ¢ivi tipleri arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Cikarimlar: Yagli osteoporotik hastalarda
trokanterik bolge kirtklarinin tedavisinde ka-
nali¢i kalca ¢ivilerinin kullanimu ile radyolo-
jik ve fonksiyonel skorlar oldukea yiiz giildii-
riciidiir. Bu kiriklarda kapali rediiksiyon
sonrast osteosentezin kemik stogun korun-
mast,enfeksiyon oranlarmm daha az olma-
si,kan kaybmin az olmasi gibi avantajlart bu-
lunmaktadir.

$296 - Omurga cerrahisinde
uygulanan pedikiil
vidalarinin yerlesim
bozukluklarinin implant
omrii tzerine etkileri: Sonlu
elemanlar analiz calismasi

Halil Atmaca*', Levent Ugur?, ibrahim
Mutlw?, Arif Ozkan®, Kaya Memisoglu®

'Akdeniz. Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Amasya Universitesi, Teknik Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Otomotiv Teknolojisi Biliimii; ’Ko-
caeli Universitesi, Teknik Egitim Fakiiltesi Ma-
kine Egitimi Boliimii; Diizce Universitesi, Tek-
noloji Fakiiltesi Imalar Miibendisligi Boliimii;
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Amag: Omurga cerrahisinde kullanilan pe-
dikil vidalar1 ginimiizde yaygin kullanil-
maktadir. Diizeltme giicii, dayaniklilik ve de-
vamlilik agisindan pedikiil huku, ankor ve
telleme yontemlerine gore belirgin istin-
likleri ortaya konmugtur. Literatiirde yapi-
lan ¢alismalarda pedikiil vidalarinin yanls
yerlestirilmesinin dayaniklilik ve sabitlik
tizerine arastirtlmalar yapilmis fakat net veri-
ler ortaya konmamistir. Biz bu caligmalar
dogrultusunda yanlis yerlestirilen bir pedikiil
vidasinn diger vidaya etki eden yiiklenmele-
ri arturacagini ve karsi implantin émriini
azaltacagini diistindiik. Bu ¢alismanin amact
ayn1 seviyede uygulanan iki pedikiil vidasinin
yerlesim durumlarina gore birbirlerine olan
implant 6mrii ve binen yiikler acisindan etki-
sini aragtirmakuir.

Yontem: Bu ¢aligmada sonlu elemanlar ana-
liz (FEA) yontemi ile insan bel bolgesi omur-
gast modellendi. Bu olusturulan omurga

iizerine farkli agilarda (0°, 27° ve 40°) ve
farkli uzunluklarda (kisa vida 42 mm uzun vi-
dalar ise vida yonelim agisina gore farklilik
gostererek vida ucu omurga 6n korteksine
baglanmis olacak sekilde yerlestirildi). Her
vida gurubunda bir vida kendisiyle ayni, biri
medial kéti yerlesimli biri ise lateral koti
yerlesimli olacak sekilde kars: pedikiil vidala-
11 yerlestirilerek toplam 18 model elde edil-
di. Analizlerde ANSYS versiyon 14 kullanil-
mustir. Tim modelde de ayni siur sartlart
kullanilmistir ve lombar omurga tizerine 600
Newton aksiyel planda yiik verilmistir. Ana-
lizlerde vidalar iizerine binen maksimum eg-
deger gerilmelere (MES) bakilmistr ve de-
gerler Megapaskal(MPa) cinsinden not edil-
mistir. Her bir vidanin omrii(fatique-life)
yiklenme sayis1 olarak elde edilmistir.

Bulgular: MES incelendiginde karg: taraf vi-
dast medial kotii yerlesimli olan vidalarda di-
ger yerlesim durumlarma gére daha fazla
cikmugtir. Tki tarafli dogru yerlesimli vidalar-
da MES sirasiyla, 0° i¢in 463,6 MPa, 27° icin
437,4 MPa, 40° icin 434,7 MPa iken bu de-
gerler sirasiyla 502 MPa, 460 MPa, 470 MPa
olctilmiistiir. Karg: taraflar1 medial koti yer-
lesimli olan bu vidalarin émiirleride kargi ta-
rafi dogru yerlesimli vidalara kiyasla belirgin
azalmustir (p=0.000). Vida boylari incelendi-
ginde ise 42 mm olan kisa vidalarda 6n kor-
tekse angaje olan vidalara gore MES daha
yiiksek olarak 6l¢iilmiigtiir. Karg: vidalari la-
teral kotii yerlesimli olan vidalarda ise gerek
MES gerekse 6miir agisindan normal yerle-
simli vidalar arasinda anlaml fark yoktur.

Cikarimlar: Ayni seviyede pedikiil vidasi
yerlestirilirken 1. vidamin pedikiil i¢inde
dogru yerlesimde olmas: kayd ile ikinci vi-
danin medial koti yerlesimli olmast duru-
munda, dogru yerlestirilmis vida tizerine bi-
nen yikler, ikinci vidasi dogru veya lateral
kot yerlesimli olmasi durumuna kiyasla be-
lirgin diizeyde artmakta ve ilk yerlestirilen
vida dogru olmasina ragmen implantin 6mrii
azalmaktadir. Ayrica uygulanan vidalarin
boylarmnin kisa olmast durumu da etki eden
yiklerdeki artiga sebep olmaktadir.

S297 - Lenke Tip 1 addlesan
idiopatik skolyozda korse
tedavisinin etkinligi ve
tedaviye etki eden faktorler
Ahmet Ozgiir Yildinm*', Yusuf Alper
Kat?, Ozdamar Fuad Oken’, Murat
Giilcek', Deniz Erkmen?, Ahmet Ucaner’
'S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi; *Can Devlet Hastanesi; °S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calisma Lenke tip 1 adolesan idi-
opatik skolyozda korse tedavisinin etkinligi-
ni incelemek ve tedaviye etki eden faktorleri
aragtirmak amaciyla planlandi.

Yontem: Klinigimizde korse tedavisi uygu-
lanan Lenke Tip 1 ad6lesan idiopatik skol-
yozlu 32 hastanin (25 kiz, 4 erkek) kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Calismaya da-
hil edilme kriterleri 9 yas ve tizeri, risser 0-2,
primer egriligi 25-45 derece olan adélesan
idiopatik skolyozlu hastalardi. Tiim hastalar
ayakta On-arka, lateral, traksiyon ve egilme
grafileri kullanilarak Lenke siniflamasina go-
re siniflandirildi. Hastalarin takip siireleri
minimum 8 yil idi. Korse takilip ilk hafta
kontrolii yapildiktan sonra hastalarin kon-
trolleri ilk iki kontrol i¢in 6 ay araliklarla,
sonraki kontroller ise yillik olacak sekilde ay-
ni1 aragtirmaci tarafindan yapildi. Cekilen 6n-
arka ve yan grafilerde tim a¢1 6l¢timleri ya-
pilarak kaydedildi. Egrilik progresyonu
Cobb acisinda 5 dereceden fazla artig olarak

kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin Cobb acis1 6l¢timleri
degerlendirildiginde tedavi éncesi ortalama
degerler 33.62+ 4. 8 dereceydi. Korse tedavi-
sine baglandiktan sonra 6. ayda 27.06+ 5.1°¢
dismisti. Birinci yilda 27.20+5. 4 ve takip
eden 8. yila kadarki degerler 2. yilda 27.13=
4.9,3.y1lda 27.44x 5.4, 4. yilda 27.3154.7, 5.
yilda 31.5524.9, 6. yilda 32.72+4. 4, 7. yilda
33.51+ 4. 0 ve 8. yilda 33.86+ 3.7 idi. Tekrar-
It yapilan 6lctimler arasinda tim degerler
icin istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.005). Tedavi 6ncesi ag1 degerleri ile te-
davi sonrasi 4. yila kadar olan takipler kargi-
lastrildiginda tedavi 6ncesi degerlerin ilk 4
yillik degerlere gore anlaml diizeyde yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.005). Ancak dor-
diincii yildan sonra korsenin ¢ikartilmasiyla
tedavi 6ncesi degerlere yakin degerlere geri
doniildigi tespit edildi. Bu degisim goz
oniine alinarak degerlendirildiginde bu do-
nem ile tedavi 6ncesi degerler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Cikarimlar: Adélesan idiopatik skolyozda
Lenke Tip 1 egriliklerde korse ile konserva-
tif tedavinin egrilikte goriilebilecek progres-
yonu engelledigi ve cerrahi tedaviye gidisi
azaltugr kanisindayiz. Ozellikle tedavinin
baglangicinda egilme grafilerinde elde edilen
diizelmelerin korse kullanimi sirasinda 6lgii-
len ag1 degerlerine yakin bir diizeyde oldu-
gunu gozlemledik. Ancak buna ragmen ma-
turite tamamlaninca ve korse tedavisi son-
landiginda hastalarin tedavi baglangicindaki
ag1 degerlerine yakin degerlerine ulagildigini
ve tedavinin buna ragmen etkin bir yontem
oldugu gériisiindeyiz.

$298 - Skolyoz cerrahisinde
pedikiil vida uyarimi
sonuclari ve cerrah 6ngoriisii
Murat Zinnuroglu’, Alpaslan Senkoylii*?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dals; *Gazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalr



23. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zI0 Bildiriler

115

Amag: Pedikiil vidalar1 omurga stabilizasyo-
nunda siklikla kullanilmaktadir. Cerrah tec-
ribeli olsa dahi yanlis pozisyonlanmus vi-
da/deliklere bagl nérolojik kayiplar goriile-
bilmektedir. Pedikiil vida/delik uyarimi yan-
lis pozisyonlanan vidann sinir dokusu tizeri-
ne olumsuz etkilerini gidermek ve yeniden
pozisyonlamak tizere omurga cerrahisi sira-
sinda multimodal intraoperatif nérofizyolo-
jik izlemin bir parcast olarak kullanilmakta-
dir. Bu aragtirmada pedikiil vida/delik uyari-
mmin yani sira kidemli omurga cerrahi ve
aragtirma gorevlisinin vida yerlesimi konu-
sundaki 6ngoriileri kargilagtirilmaktadir.

Yéntem: Idyopatik skolyozlu (IS) olgularda
vida/delik uyarimi yapildi. Uyarim ic¢in mo-
nopolar “top-uglu” stimiilatér kullanildi. Ay-
rica gerekli araliklarda motor ve somatosen-
soriyel uyarilmis potansiyellerin izlemi yapil-
di. Kayitlamada subdermal EEG igneleri
kullanildi. Kayitlama bilateral abduktor hal-
lusis, tibialis anterior, vastus lateralis(VL),
adduktor magnus (AM), rektus abdominis
(RABD), eksternal anal sfinkter (EAS) ve ab-
duktor dijiti minimi kaslarindan yapildi.
Uyarim siddeti en fazla 20 V idi. 10 V altun-
daki yanitlarda vida/delik konusunda gerekli
revizyonlar yapildi. Her vida/delik i¢in tec-
ribeli cerrah ve aragtirma gorevlisi 1-5 ara-
sinda (1 kotii, 5 ¢ok iyi olmak tizere) goriis
bildirdikten sonra vida/delik stimiilasyonu
yapildu.

Bulgular: Yaglar1 13-18 arasinda olan 13
IS’lu olguda 124 torakal ve 41 lomber olmak
tizere toplam 165 vida/delik uyarimi gercek-
lestirildi. Onii¢ vidada 12 V, 16 vidada 10 V'
uyarim ile farkli kaslardan yanit alindi. Yanit
alinan diizeylerin 16’sinin torakal, 14’tiniin
lomber oldugu belirlendi. En fazla yanit ali-
nan kaslar AM, VL, EAS ve RABD kaslariy-
di. 10 V ve alunda yanit alinan bélgeler lom-
ber 1 ve torakal 12 bagta olmak iizere lomber
2-3. segment vidalarindaydi. Her iki cerra-
hin vida yerlesimi konusundaki goriisleri
arasinda iyi derecede korelasyon vard:
(r=0.798). Kidemli cerrah ve aragtirma go-
revlisi cerrah ile pedikiil vida uyarimi sonug-
lar1 arasinda korelasyon saptanmad (sirasty-
la r=0.160 ve 0.220).

Cikarmmlar: Anatomik anahtar noktalar dik-
kate alinarak yapilan vida/delik uygulamala-
rinda her ne kadar cerrahlar arasinda vida
yerlesiminin 6ngoriisi konusunda iyi dere-
cede korelasyon varsa da, vida/delik uyarimu
ile 6zellikle alt torakal ve ist lomber bolgede
dogru pozisyonlanmis oldugu diistintilen du-
rumlarda dahi yanit elde edilebilmektedir.

S299 - Dejeneratif vertebra
hastalarinda iist ve orta
lomber seviyede interbody
fiizyon icin XLIF ile TLIF'in
karsilastirilmasi

Sinan Kahraman*', Meri¢ Enercan?,
Giirkan Glimiissuyu?, Ramazan Soydan’,

Levent Ulusoy?, Ramazan Erden Ertiirer?,
Cagatay Oztiirk?, Azmi Hamzaoglu',
Ahmet Alanay®

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Klinigi; *Florence Nightingale Hastanesi
Klinigi, Caglayan; *Ozel Florence Nightingale
Sisli Hastanesi Klinigi, Radyoloji Klinigi; *Sisli
Etfal Egitim ve Arvagtrma Hastanesi; *Florence
Nightingale Avrupa Hastanesi Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci iist lomber sevi-
yeler (L1-L2) ve orta lomber seviyelerde
(L2-L3-L4), lateral lomber interbody fiiz-
yon (XLIF) ve transforaminal interbody fiiz-
yon (TLIF)in fiizyon orami ve komplikas-
yonlarini retrospektif olarak analiz etmek ve
kargilagtirmaktir.

Yontem: Posterior dekompresyon ve fiizyon
+ interbody fiizon ile cerrahi olarak tedavi
edilen, ortalama yag1 64 (dagilim 50-78) olan
ve minimun takip siiresi 2 yil olan 65 hasta
caligmaya dahil edildi. Mekanik komplikas-
yon ve fiizyon orani bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Major (derin enfeksiyon,
pseudoartroz, vaskiiler yaralanma, pnomoni,
sinir kokii yaralanmasi) ve minér (aritmi, du-
ra yirtigt, DVT, hematom, yara yeri proble-
mi, gastrointestinal ve iriner enfeksiyonlar)
komplikasyonlar ve demografik verilere
ulagmak icin hasta dosyalar1 tarandi. Klinik
sonug preoperatif ve takiplerdeki ODI skoru
ile degerlendirildi.

Bulgular: Etyoloji tiim hastalarda deformite
ile birlikte spinal stenozdu. Yiiz yirmi yedi
seviye interbody fiizyon yapildi. L1-L2 sevi-
yesine 18 hastada (%14.1), L2-L3 seviyesine
30 hastada (%23.6), L3-L4 seviyesine 22
hastada (%17.3) TLIF uygulandi. L1-L2 se-
viyesine 18 hastada (%14.1), 1.2-L3 seviyesi-
ne 23 hastada (%18.1), L3-L4 seviyesine 16
hastada (%12.5) XLIF uygulandi. XLIF ve
TLIF uygulanan her iki grupta da fiizyon
saglandi. ODI skorlari TLIF grubunda
53.3’ten 29.7'ye XLIF grubunda 51.8’den
31.1%e iyilesme gosterdi. Al major (%4.7)
ve 28 minor (%22) komplikasyon saptand.
Biitin major komplikasyonlar TLIF gru-
bunda idi. Minér komplikasyonlarin ise 17’si
TLIF, 9u XLIF grubunda idi. TLIF gru-
bunda XLIF grubu ile kargilagtirildiginda da-
ha fazla major komplikasyon vard: ancak is-
tatistiksel ~olarak anlamli  bulunmadi
(p=0.064). Minér komplikasyon oranlar1 agi-
sindan iki grup birbirlerine benzerdi
(p=0.479). TLIF grubu kan kaybr (0.038) ve
yogun bakim siiresi (p=0.002) agisindan an-
lamli bulundu.

Cikarimlar: Erigkin dejeneretif hastalarda
major komplikasyonlar XLIF ile kargilagtiril-
diginda TLIF prosediiriinde daha sik gorii-
liir. Min6r komplikasyon orani, fiizyon orani
ve klinik sonuclar XLiF ve TLIF icin ben-

zerdir.

S300 - Posterior ligamentoz
kompleks yaralanmasinda

preoperatif MRG ve
intraoperatif bulgularin
karsilastirilmasi

Ramazan Akmese', Hakan Kocaoglu*?,
Mehmet Armangil?, Kerem Basarir?,
Mustafa Onur Karaca?, Tarik Yazar?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesi

Amag: Vertebra kompresyon kirigi sirasinda
olusan posterior ligamentéz kompleks
(PLK) yaralanmasi saptanan hastalarda pre-
operatif MRG bulgularinin etkinligini intra-
operatif durumla kargilagtirarak saptamak.

Yontem: Vertebra kompresyon kirigi ve
PLK yaralanmasi tanist konmug 12 hastaya
(8 kadin, 4 erkek) posterior enstrumentasyon
ameliyati gerceklestirildi. Posterior ligamen-
t6z kompleks yaralanmasini diigtindiiren kli-
nik bulgular kirik seviyesinin bir st ve bir alt
interspinéz araliginda palpasyonla hassasiye-
tin saptanmas; radyolojik bulgular ise 6n-ar-
ka ve yan direkt grafilerde interspin6z mesa-
fenin bir alt ve bir tst seviyeye gore artmig
olmast idi. Klinik bulgular ve direkt grafiler-
le PLK yaralanmasindan stiphelenilen tim
hastalara preoperatif donemde ayn1 radyolo-
ji ekibi tarafindan MRG yapildi. PLK’nin
(supraspinéz ve interspinéz ligamentler) cer-
rahi sirasindaki gortintiisi preoperatif do-
nemde ¢ekilen MRG sonuglariyla kargilagti-
rildi.

Bulgular: Intraoperatif PLK yaralanmasi
saptanan 8 (%67) hastanin preoperatif MRG
bulgular: da ayni yéndeydi. Dort (%33) has-
tada ise intraoperatif PLK yaralanmasi sap-
tanmasina ragmen preoperatif MRG bulgu-
lar1 PLK’nin saglam oldugu yoniindeydi.

Cikarimlar: Mevcut ¢aligmada standart ce-
kilen preoperatif MRG’nin PLK yaralanma-
st saptamada etkinligi literatiire gore daha
azdir. Oncelikle MRG daha ince kesitlerle
dogru sekanslarda ¢ekilerek incelenmesi la-
zim. Yag baskili T2-sekanslar ve STIR se-
kanslar1 6nerilmektedir. Bu konuda preope-
ratif klinik ve direkt grafi bulgular1 da mutla-
ka goz oniinde bulundurularak radyolog
MRG ¢ekimi 6ncesi dogru yonlendirilmeli-
dir. Posterior ligament6z kompleks yaralan-
masinin saptanmasinda MRG’nin tek bagina
yeterli olmadigi, yaninda klinik ve direkt
radyografi bulgularmm da yer almas: gerek-
tigi unutulmamalidir.

S301 - Ortopedi kliniginde
uygulanan mikroskopik
lomber diskektomi sonuclari
Mehmet Aydogan*', Melih Malkocg?,
Halil Burg®, ismail Oltulu?>, Mehmet Nuri
Erdem®, Mehmet Tezer’
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Amag: Ortopedi polikliniklerine bagvuru se-
bepleri arasinda bel agrisi en 6nde gelen ne-
denlerdendir, bu hastalarin biiyiik bir boli-
miinii lomber disk hernis olusturmaktadir.
Bu hastalarin tanisinin konulup, cerrahi te-
davisi i¢in norosiruji kliniklerine yonlendiril-
dikleri bilinmektedir. Biz bu ¢aligma bel ag-
rist nedeni ile poliklinigimize bagvuran lom-
ber disk hernisi tanist alan ve cerrahi tedavi
gerektiren hastalara uyguladigimiz mikros-
kopik lomber diskektomi (MLD) sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2010-2012 yillar1
arasinda lomber disk hernisi nedeniyle opere
edilen, 6 ay ve iizeri takibi olan 38 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Hastalar pre ve postope-
ratif 3. hafta, 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. yilda
VAS (Visiaul Analog Scale) ve ODI (Os-
westry Disability Index)’ye gore degerlendi-
rildi. Otuz sekiz hastanin 24’i alt haftalik
konservatif tedaviye yanit vermeyen hasta-
lardi. Ondért hastada bagvuru aninda néro-
lojik defisit saptandi. Diigiik ayagi olan 2 has-
tadan 1’i postoperatif 2. ayda tam olarak dii-
zeldi, digeri ise postoperatif ayn1 kaldi. 8 has-
tada bagparmak extansiyonunda ve ayak bile-
gi dorsifleksiyonunda degisik derecelerde
norolojik defisit vardi ve timi geri doéndii.
Dért hastada ayak bilegi plantar fleksiyonda
kayip vardi ve tiimii postoperatif 2. ayda dii-
zeldi. Bir hasta niiks disk hernisiydi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 35.4 (da-
gilim 18-56) idi. Hastalarin 23’i erkek, 1571
kadind1. Postoperatif ortalama hastanede ka-
lig siiresi 1.3 (dagilim 0-2) giindi. Ortalama
takip siiresi 10.1 (dagilim 6-24) ayd1. Preope-
ratif ortalama VAS 8.7 (dagilim 7-9), pre-
operatif ortalama ODI 64.2 (dagilim 48-70)
idi. Postoperatif 3. haftada ortalama VAS 2.8
(dagilim 2-4) iken son kontrolde 1.7 (dagilim
0-3) olarak bulundu. Postoperatif 3. hafta
ODI 22.4 (dagilim 18-46) iken son kontrol-
de ortalama ODI 18 (dagilim 12-36) olarak
bulundu. Hastalar standart mikrodiskektomi
yaklagimiyla opere edildi. Ttim hastalar ayn1

giin yiiriitiildi. Niiks disk hernisi nedeni ile
opere edilen 1 hastada dura hasari olustu ve
3 glinliik yatak istirahatiyle tamamen diizel-
di. Tki hastada postoperatif 2. ayda alinan
MRT’da epidural fibrozis vard: ve bu hasta-
larda transforaminal steroid enjeksiyonu
sonrast sikayetleri geriledi.

Cikarmmlar: Lomber disk hastalig1 tedavi-
sinde MLD uzun yillardir basariyla uygula-
nan bir tedavi yontemidir. Ortopedi polikli-
niklerine ensik bagvuru nedenlerinden biri
olan lomber disk hernisi konservatif tedavi,
minimal invazif girisimler (transforaminal
steroid enjeksiyonu) ve MLD gibi tedavi
yontemleri ile ortopedi kliniklerince de ko-
laylikla tedavi edilmektedir. Bu caligma,
Tiirkiye’de bir ortopedi klinigince yayinla-
nan ilk mikrodiskektomi serisidir.

$302 - Erken baslangich
omurga deformiteli
olgularda ekstansiyon-
derotasyon-fleksiyon teknigi
ile alcilama sonuclarimiz

Senol Bekmez', Riistem Celilov?,
Halil Gokhan Demirkiran*?, Mehmet
Ayvaz?, Muharrem Yazicr?

'Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Has-
taltklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Erken baglangich progresif ilerleyen
omurga deformiteleri tedavi edilmedigi tak-
dirde toraksin hacimsel olarak biiyiimesine
engel olarak akciger gelisimini olumsuz yon-
de etkilemekte ve fatal seyretmektedir. On
yas altunda yapilan definitif fiizyonun da to-
raks gelisimini olumsuz yonde etkiledigi bi-
linmektedir. Bu nedenle ‘Biiyiiyen rod’ ve
‘VEPTR’ gibi definitif fizyonu erteleyen se-
cenekler 6n plana ¢ikmustir. Ancak her iki
prosediiriin hastayr tekrarlayan cerrahilere
ve istenmeyen komplikasyonlara maruz bi-
rakmast dolayisiyla al¢t korreksiyonu tekrar
popiilarite kazanmaya baglamistir. Bu ¢alig-
mada erken baglangicli omurga deformitesi
olan olgularda ekstansiyon-derotasyon-flek-

siyon teknigi ile algilama uyguladigimiz 20
olguluk klinik deneyimimizi aktarmay:
amagladik.

Yontem: Calismaya on yagindan kiiciik, er-
ken baglangicli omurga deformitesi bulunan,
progresyonu gosterilmis veya dogal seyrinin
progesif olacagi 6ngoriilen, bir yildan uzun
takip siiresi bulunan 20 hasta (11 kiz, 9 er-
kek) dahil edildi. Hastalar 6n-arka ve yan
skolyoz grafileri ile degerlendirilerek defor-
mitenin tipi, ilk algilama yas1, takip siiresi, al-
cilama sayisi, baglangic ve sonug¢ Cobb acila-
r1/ off-balans, cerrahi gereksinimi ve komp-
likasyonlar acisindan incelendi.

Bulgular: Onii¢ hastada konjenital skolyoz,
4 hastada erken baglangich idiopatik skolyoz,
3 hastada konjenital kifoz tanis1 mevcuttu.
1lk algilamada ortalama yas 3.6 (dagilim 1-9)
yildi.  Skolyozlu olgularda baslangi¢taki
Cobb agist ortalama 61.2 (dagilim 32-108)
dereceydi. Baglangictaki off-balance ortala-
ma 22 (dagilim 4-45) mm idi. Ortalama takip
stiresi 21.6 (dagilim 12-37) aydi. Hastalara
ortalama 4 defa al¢1 uygulandi. Sonu¢ Cobb
agist ortalama 55.9 (dagilim 16-103) dere-
ceydi. Sonug off-balance ortalama 19 (dagi-
lim 3-55) mm idi. Skolyozlu olgularin sagital
dengelerinde belirgin bir farklilik gézlenme-
di. Kifoz olgularinda ortalama deformite agi-
s1 baglangicta ortalama 85.3 (dagilim 82-88)
derece iken, takip siiresi sonunda ortalama
70.3 (dagihim 49-101) dereceydi. 3 hastaya
takipte biiyiiyen rod uygulamasi yapildi. Bir
hastada ise definitif fiizyon uygulandi.
Komplikasyon olarak ti¢ hastada bas: yarasi,
bir hastada allerjik cilt reaksiyonu gozlendi.
norolojik komplikasyon, deformite progres-
yonu veya gogis deformitesi gelismedi. Tki
hastanin al¢ilart pnémoni nedeniyle planla-
nandan erken ¢ikartldi. Bu hastalar iyilestik-
ten sonra tekrar algilama uygulandi.

Cikarimlar: Progresif seyreden erken bas-
langich omurga deformiteli olgularda eks-
tansiyon-derotasyon-fleksiyon alcilama tek-
nigi 6zellikle erken fiizyon cerrahisinin mor-
biditesinden ve biiyiiyen rod, VEPTR uygu-
lamalarindaki tekrarlayan cerrahilerden ka-
¢mmak icin cerrahiyi geciktirici/zaman ka-
zandiric1 etkin ve giivenli bir taktiktir.
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