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1. Tiirkce Konusulan Ulkeler Ortopedi ve Travmatoloji Bulusmasi

TO1 - Eklem ici ve cevresi
kiriklarda neden acik
cerrahi yapiyorum?
Hiiseyin Bekir

Sapgt, Yunanistan

Bilindigi gibi ortopedik cerrahinin alfabesi
Acik Cerrahidir. Orta diizey bir ortopedi uz-
mani énce agik cerrahiyi 6grenir. Yine bilin-
digi gibi eklem ici ve gevresi kiriklar eksik
veya yanlis tedavi edildiginde yakin gelecek-
te veya daha sonra komplikasyonlar olugtur-
maktadir. En 6nemlileri de eklem hareket ki-
sithligi, sekil bozuklugu, agri ve hastanin
glinliik fonksiyonlarini yerine getirememek-
tir.

- Eklemi direkt gorerek tamir etmek daha
iyidir.

- Her ne kadar smiflandirmalar olsa bile ba-
zen smuflandirmay: bile asan kirik gesitleri
goriiyoruz, bunlar1 bir puzzle gibi toparla-
mak artroskopik yontemle miimkiin degildir.
Ciinkii ayn1 anda bir ¢ok aleti elimizde tutup
rediikte etmeye c¢alistgimiz olmustur. Ar-
troskopide ¢ok alet ayni anda kullanilamaz.

- Hizli ameliyat sirkiilasyonu olan bir hasta-
nede artroskopi hazirligi zaman kaybina ne-
den olmaktadir.

- Artroskopi ekipmanini sterilize etmek de
zaman kaybidir.

- Kirik cerrahisi meniskiis, capraz bag cerra-
hisine de benzemez. Ciinkii goriintii sorun-
lar1 yaratr.

- Bazen ayni anda plak, vida, kirchner koy-
mamiz gerekir. Bunlar agik cerrahi ile miim-
kiindiir.

- Sorun insizyon buyiikligii, periost ve yu-
musak doku yaralanmasi olarak gosterilse bi-
le simdi agik cerrahinin de minimal invaziv
yontemleri vardir.

- Artroskopik cerrahinin hem 6grenme egri-
si hem de akvaryum gibi goriintisii de so-
rundur.

- Biitin bunlardan sonra normal bir devlet
hastanesinde gorev yapan bir ortopedist ken-
di goziintin gordiigine givenerek genellikle
agik cerrahiyi tercih etmektedir.

- Fakat upta ve ortopedide dogmatizm ke-
sinlikle olmamalidir. Tabi ki tecriibeli eller-
de ve gerekli alt yapist olan merkezlerde ar-
troskopik cerrahi de bir ¢oziimdiir.

T02 - Eklem ici ve cevresi
kiriklarda neden artroskopik
cerrahi yapiyorum?

Tahsin Beyzadeoglu

Istanbul, Tiirkiye

Artroskopi, eklemlerin goriintiilenmesini,
tanilarin konulmasi ve kesinlestirilmesini, te-
davi yonteminin belirlenip yine aym seansta
uygulanmasini saglayan, minimal invaziv bir
tedavi yontemidir. Eklem ici kiriklar, prog-
nozu diger kirik yerlesimlerine gore daha
kotii olan ve dejeneratif artrit riskinin fazla
oldugu yaralanmalardir. Eklem ici kiriklarin,
tedavi 6ncesinde radyolojik olarak grafi, MR
ve BT ile degerlendirilmesiyle, eklemin trav-
ma sirasinda maruz kaldig: hasarin derecesi
her zaman tam olarak 6ngorilemeyebilir.
Artroskopik girisimlerin tek bagina veya kir1-
gin acik cerrahi yontemlerle tedavisiyle bera-
ber uygulanmasi, eklem yiiziiniin ayrintul
olarak incelenmesini ve gerekirse miidahale-
nin kapali olarak, eklemi agmadan yapilmasi-
n1 saglamaktadir. Eklemde hareket kisithilik-
larina yol acabilecek genis kapsiler kesiler
icermemesi, enfeksiyon oraninin az olmasi,
hasta konforunun yiiksekligi, kisa hastane
yatig siiresi yaninda kozmetik avantajlar1 da
mevcuttur. Giiniimiizde artroskopik cerrahi
yontemlerle eklem ici kirik tedavisi, hemen
her eklemde miimkiin olmakla beraber en
fazla diz, el bilegi , omuz, dirsek ve kalca ek-
lem ici kiriklarinda kullanilmaktadir. Bunun-
la beraber, teknik ve ekipmana tam hakimi-
yet ve cerrahi tecriibe 6nem tagimaktadir.
Acik cerrahi yontemlerle tedavi edilmesi ge-
reken bir eklem ici kirigi, tek bagma artros-
kopik yontemle tedavi etmeye kalkismak,
son derece kotii klinik sonuglara yol agabilir.
Sonug olarak artroskopinin, cerrahin elinde-
ki tedavi araclarindan sadece biri oldugu
akildan cikarilmadan, dogru endikasyonlar-
da, tecriibeli kisilerce uygulanmasi, eklem ici
kirik tedavisinde, klinik bagar1 sansini arttir-
maktadir.

TO3 - Diz ici kiriklar
Murat Bozkurt

Yilduim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Dizdeki eklem i¢i kiriklar uygun tedavi edil-
medigi taktirde, deformiteye, eklem sertligi-
ne ve ileri donemde posttravmatik artroza
neden olabilir. Eklem ici kiriklarin tedavisin-
de anatomik rediiksiyon saglanmali ve erken
mobilizasyona izin verilmelidir. Son yillarda
¢evre yumusak dokuyu zedelemeyen, cok da-

ha kiiciik insizyonlarin kullanildigi, gelisen
artroskopik tedavi teknikleri eklem ici kirtk-
larin fiksasyonunda yaygin olarak kullanil-
maya baglanmistir. Artroskopi eklem icinin
goriintilenmesinde en uygun yontemdir.
Ozellikle eklemin arka yiiziinde acik cerrahi-
den bile daha iistiindiir. Artroskopi ayni za-
manda diz i¢inde diger bag ve meniskiis ya-
ralanmalari gibi eslik eden patolojilerin teda-
vi edilmesine de imkan saglar. 8-14 yas aras
cocuklarda daha sik goriilebilen eminentia
aviilsyon kiriklar yine artroskopik olarak te-
davi edilebilmekte ve hareket kisithligi, 6n
diz agris1, ekstansiyon kaybi ve 6n ¢apraz bag
laksisitesi gibi problemler engellenebilmek-
tedir. Artroskopik olarak yapilan eminentia
fiksasyonu; her tiirlii osteosentez tipine izin
vermekte, mitkemmel bir rediiksiyon imkani
sunmakta, 6n carpraz bag gerginliginin kon-
troliine olanak saglamakta, hemartrozun bo-
salmasini saglamakta, erken rehabilitasyona
izin vermekte ve hastanede kalis siiresini ki-
saltmaktadir.

T04 - Gonartrozun tedavi
prensipleri
E.S. Abasov, A.N. Hiiseynov

Azerbaycan Tibbi Universitesi, Bakii, Azerbay-
can

Diz ekleminin artrozu omurga eklemlerin-
den sonra en sik rastlanan artroz tipidir.
Multifaktorial etiyolojiye sahip olan bu has-
talik, ilk olarak eklem kikirdagmm ve sub-
kondral kemigin hasaralanmasimnin ile bagla-
yan, progresif olarak dejeneratif distrofik ve
enflamatuar komponentle seyreden ve so-
nugta eklemin deformasyonuna neden olan
bir patolojik siirectir. Tedavinin etkinligini
saglayan unsurlar, hastaligin klinigi-rontgen
degerlendirilmesi ve artoskopik olarak evre-
sinin dogru tespitinden sonra uygun konser-
vatif veya cerrahi tedavinin planlanmasidir.
Gonartroz tedavisi i¢in hastaligin ilk olarak
klinik semptomlarinin ortaya ¢ikma zamani
(agr1 veya sisligin olmas), laboratuvar deger-
leri, rontgen ve MRG bulgular ve artrosko-
pik degerlendirme ile hastaligin evresi sap-
tanmalidir. Kollargen ve Laurence artrosko-
pik siniflandirmaya (0, 1, 2, 3, 4) uygun ola-
rak her evre i¢in tedavi algoritmasi hazirlan-
mustir. Bu algoritmada hastaligin evresinin
yanusira hastalarin yasi, cinsiyeti, ne is yapt-
g1 ve ek hastaliklarinin olup olmamas: biiyiik
6nem tagimaktadir. Tedavi taktigi hastaligin
mevcut klinik semptomlarin ortadan kaldi-
rilmast ve dejenerativ-destriiktiv patolojik
siirecin yavaglatilmasi iizerine kuruludur.
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Radyolojik ve artroskopik olarak Evre 0-2
arast hastalara sadece konservatf tedavi -
QSIED ve kondroprotekdtif tedavi preparat-
lar, fizyoterapi, eklem i¢ine hyaliironik asit
enjeksiyonu ve 6nemli reaktif sinovitlerde
steroid agirlikli tedaviler uygun secenek ola-
rak belirlenmistir. Evre 2-3 hastalikta ise
QSIE ve kondroprotektif preparatlar,artos-
kopik irrigasyon veya debridman, fizyotera-
piden faydalanarak yiirtitiilen kompleks tera-
pi daha etkili olmugtur. Evre 3 hastalikta ise
hastalarin yasi ve verilen diger tedavilerin et-
kinligi ile deformasyonun derecesi dikkate
alinarak tedavi plani yapilmistir. 45-55 yas
araligindaki hastalarda konservativ ve artros-
kopik tedavinin yetersiz kaldig1 takdirde bi-
zim secenegimiz yiiksek tibial osteotomi ol-
mustur.Bu tedavi bir ¢ok hastada 3-7 yillik
siirecte gonartrozun esas klinik semptomla-
rin ortadan kalkmast i¢in yeterli olmustur. 55
yas lizeri ve evre 3-4 gonartrozu olan hasta-
larda tedavi secenegi total diz protezi olur-
ken, daha yagh hastalarda ve ameliyatin kon-
traendike oldugu durumlarda ortez ¢esitleri,
koltuk degnekleri, basit analjezik ve rehabili-
tasyon metodlart uygulamakla hastalarin
mobilizasyon yeteneginin korunmasi isten-
mistir. Boylece gonartroz tedavisinin etkinli-
gi hastaligin evresinin dogru bilinmesi ve uy-
gun kompleks tedavinin uygulanmasina bag-

lidir.

TO5 - Distal radius
kiriklarinin tedavisi

Hayati Durmaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istan-
bul, Tiirkiye

Distal radius kiriklar: en sik goriilen kirik ti-
pidir. Yiizyillardir tedavisi hakkinda en ¢ok
konusulmus kiriklardir. Genellikle pek cok
tipi konservatif tedavi edilir. Frykman, AO,
Mayo smiflamalari en sik kullanilir. Bu ¢alig-
mada eklem i¢i kiriklar esas alinarak vaka or-
nekleriyle tedavi yontemlerinin gézden geci-
rilmesi amaclanmigtir. Genis serilerde, yon-
temler arasinda, uzun siireli sonuglar benzer
gortinse de, cagdas yaklagimda eklemin ana-
tomik restorasyonunun ve erken hareketlere
izin veren stabilizasyonun sonuglara olumlu
etkisi bildirilmektedir. Sonuglarimiz litera-
tiire uyum gostermektedir.

T06 - intra artikiiler diz
bolgesi kiriklarinin klinik
ozellikleri ve radyolojik tani
M. Y. Karimov, M. K. Karimberdiev,

F. Aripkhodjaev

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, MFS
ve Nb’ro,viﬁhji, Taskent Medikal Akademisi,
Tuaskent, Ozbekistan

Giris: Biiytik eklem kiriklarinin %50 kadar:

dizdeki intra-artikiiler kiriklaridir. Tedavide
basarisizlik oran1 %25’ agmaktadir (V.U.
Chernish, 2011; N.V. Kornilov, 2006; A.V.
Bryuhanov, 2008). Dizinde intra-artikiiler
lezyonu olan hastalarin klinik degerlendir-
mesi sinirl olup hasarin niteligini ve kapsa-
mun1 sadece yiizeysel olarak verir. Tipik ola-
rak, dizdeki artikiiler lezyonlarm tanisi kon-
vansiyonel radyografi ile baglar. Fakat rad-
yografinin etkinligi sinirlidir. Tibia plato ki-
riklart olan 27 hastadaki MRI sonuglarinda
11 hastada bag ayrilmasi ve capraz bag yirt-
g1, 10 hastada meniskiis yirtig1, 3 hastada la-
teral baglarda parsiyel hasar gozlenmistir
(Shepherd L. etal. 2002). Diz yaralanmalari-
nin %90’ninda MRI kullanimi yumusak do-
ku hasarini teghis etmigtir (Gardner MJ et al.
2005).

Amag: Bu ¢alismada amag diz eklem kirikla-
rinin klinik ve radyografik karakteristlikleri-
ni kargilagirmakar.

Yontem: 57’si erkek ve 7’si kadm olan 64
hasta caligmaya dahil edildi. Ortalama yag
36.7 idi. 19 hastaya distal femur kirig1 tanist
konuldu, 30 hastaya tibia plato kirig1 ve 15
hastada da patella kirigr saptandi. Tamilar
AQ/ASITF sistemiyle yapildi. Ilk olarak biitiin
hastalarin dizleri standart diiz grafiler ile in-
celendi. 23’tinde MRI tetkiki yapildi. 30 has-
tada MSCT (multi slice CT) tetkiki yapildi.
Klinik tanilarin belirlemesinden sonra, tiim
hastalar AO kurallarina uygun olarak ameli-
yat edildi: kemik parcalarinin uygun rediiksi-
yonu ve fiksasyonu yapildi. Ameliyat sonrast,
hastalara sadece hassas ve stabil fiksasyon ay-
n1 zamanda sertlik ve kalici fonksiyon bozuk-
luklarini engelleyen erken rehabilitasyon ve-
rilmistir.

Cikarimlar: Bu ¢aligma artikiiler diz hasa-
rinda yumusak doku zedelenmesinin tespit
edilme olasihigini gostermektedir ve MRI
tetkikinin X ray grafide diz ekleminde gizle-
nen kondral kiriklar ve yumusak doku yara-
lanmalarini gosterdigini kanitlamugtir.

TO07 - Humerus distal
boliimiindeki intra artikiiler
kiriklarin cerrahi tedavisi

M. Yu. Karimov, V.V. Grebenkin

Tugkent Medikal Akademisi, Tagkent, Ozbekis-

tan

Giris: Dirsek eklemindeki intraartikiiler ki-
rik tedavisinin sonuglari {izerinde ¢alisirken,
hastalarin %30-60 kadarinin eklem hareket-
lerinde kalicr kisithilik olustugu ve farkl
fonksiyonel kurtarici tedavilere ihtiya¢ duy-
dugu gorildi (Gorshunov D.E., 2007).
Sojbjerg J. (1996)’e gore dirsek ekleminin
%50 fonksiyon kaybi, bitiin ist ekstremite-
nin %80 kaybina yol acar. Bu nedenle dirsek
kirig1 olan hastalarin tedavisi oldukga karma-
sik bir tedavi olup iki 6nemli konuya gerek-
sinim duyar: Stabil fiksasyon ve erken eklem
hareketi.

Amag: Dirsek eklemindeki intraartikiiler ki-
riklarin cerrahi tedavi sonuglarinn kargilag-
urmali olarak analizini yapmakur.

Yontem: Distal humerustaki intra-artikiiler
kariklar nedeni ile operasyon geciren 48 has-
ta caligmaya dahil edildi. Yas ortalamasi 34.7
idi. 30’u erkek (%62.5) ve 18’i kadin (%37.5)
idi. Vakalar 2 grup igerisine boliindii. Calis-
ma grubunda 22 hasta vardi.Biitiin hastalara
transolekranon osteotomisi yaklagimi ile ge-
leneksel distal humerus kirik fiksasyonu ya-
pilmisti. Ameliyat sonrasi immobilizasyon
ortalama 24 giin yapildiktan sonra dirsek ek-
leminin pasif ve aktif hareketlerine baglands;
bu esnada eklem igerisine NSAID ilaclar ile
eklem cevresine ozon -oksijen karigimi yapil-
di. Kontrol grubu 26 hastadan olusmaktaydi.
Tiim hastalara farkli versiyonlardaki ekster-
nal fiksator cihazlarin uygulamast ile kapali
osteosentez yapildi. Eksternal fiksasyon ci-
hazinmn siiresi ortalama 5 hafta idi. Cihazin
sokiilmesinden sonra 12-14 giin igin plaster
alg1 igerisinde ek immobilizasyon yapildi.
Toplam fiksasyon zamani 48 giin idi. Tlerle-
yen zamanlarda, hastalara aktf ve pasif ek-
lem harekeleri, manyetik terapi, Lydasum ile
déniigiimli novocaine ile elektroforez yapil-
d1. Distal humerustaki intra-artikiiler kirikla-
rin cerrahi tedavisinin sonuglarini analiz
ederken, asagidaki sonuclari tespit ettik: Ana
gruptaki hastalarin %87.4tinde iyi fonksiyo-
nel sonuglar elde edildi. Kontrol grubunda
ise bu oran %63.3 idi.

Cikarimlar: Bu nedenle sonuclarimiza baki-
larak sunlar soylenebilir: Olekranon osteoto-
misi ile kirik seviyesine daha rahat ulagilabi-
lir, hasarin sekli daha rahat gorilip eklem
ylizeylerin uyumu daha kolay yapilabilir. Bu-
na ek olarak, distal humerustaki eklem i¢i ki-
riklarin cerrahi tedavisinin fonksiyonel sonu-
cunda net bir faktor olan kemik parcalarinin
giiclii fiksasyonu ve artikiiler yiizeylerin uyu-
mu eklem fonksiyonlarin daha hizli kazani-
mini saglar.

TO8 - iyi huylu kemik
tiimorlerinde ve
displazilerde eksternal
fiksator uygulamasi

V. Verdiyev, F. Verdiyev, M. Yusifov

Azerbaycan Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel
Aragtirma Enstitiisii, Bakii, Azerbaycan

Amag: Giiniimiizde ortopedik hastalarda ge-
sitli nedenlerden dolay1 olusan defekt, bos-
luk ve deformitelerin tedavisi hala tam ¢6-
ziillmemis sorunlardan biridir. Tyi huylu ke-
mik timorli ve displazili hastalar bu popii-
lasyonun 6énemli kismini olusturmaktadir.
Tedavi secenekleri arasinda agresif rezeksi-
yonlardan baglayarak minimal invaziv enjek-
siyonlara kadar pek cok strateji bulunmakta-
dir. Amacimuz eksternal fiksator ile tedavi
edilen bu grup hastalarin sonuglarini deger-
lendirmek ve yontemi gelistirmektir.
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Yontem: Klinigimizde eksternal fiksator uy-
gulamast ile 89 olgu tedavi edildi. Hastalarin
48’ erkek ve 41” bayandi. Ortalama yas 16 idi
(4-53). Tzlem siiresi ortalama 2.2 (dagilim 1-
5) yil idi. Tanilara gore kemik kistleri 33, dev
hiicreli tiimér 10, osteokondrom 9, fibréz
displazi 7, multipl epifizer displazi 7, diskon-
droplazi 6, osteogenesis imperfekta 5, Made-
lung hastaligi 5, D vitaminine direncli rasi-
tizm 4 ve kemik fliiorozu 3 hastada saptandu.
Lokalizasyona gore humerus 33, radius 5, ul-
na 3, femur 23, tibia 25 olguda tutulmustur.
Yirmi yedi hastada patolojik kirik, 33 hasta-
da ise ¢esitli deformiteler ve kisalik saptandi.
Hastalara hibrid sirkiiler eksternal fiksator
uygulanarak cesitli rezeksiyonlar, kiiretaj, os-
teotomi, kortikotomi, monofokal, bifokal
distraksiyon osteogenezi ve artrodez gibi
mubhtelif cerrahi prosediirler uyguland. Bog-
luklar1 doldurmak i¢in distraksiyon osteoge-
nezi, oto-, allogreft, hidroksiapatit, izole ve
cesitli kombinasyonlarda kullanildi. Distark-
siyon osteogenezi zamani acik, yarim agik ve
kapali yontemler uygulandi. Distraksiyon hi-
z1 giinde 2-3 kez 0.25 mm, uzatma miktar
ise defektin hacmi ve hastaliga gére belirle-
niyordu.

Bulgular: Eksternal fiksatorle tedavi edilen
80 hastada sonuglar tatminkar bulunurken, 4
hastada niiks saptandi, 5 hastada ise deformi-
te veya kisalik tam ortadan kaldirilamadu. Tki
hastada gelisen civi dibi enfeksiyonu ve 2
hastada geligen radial sinir palsisi uygun kon-
servatif tedavi sonucu ortadan kaldirildi.

Cikarmmlar: Iyi huylu kemik timorlerin ve
displazilerin tedavisinde eksternal fiksator
efektif yontemlerden biridir. Diisiik niiks
oranlarla birlikte deformite ve kisaligin orta-
dan kaldirilmasi, kemik defektlerinin viicu-
dun kendi imkanlari ile distraksiyon ostege-
nezi yontemiyle auto-, allogreflere gerek
kalmaksizin doldurulmas: ve patolojik kirik
durumunda kirigin iyilesmesini beklemeden
hemen tedaviye baglanabilir olmas: yonte-
min getirdigi avantajlar arasinda yer almak-
tadur. Biiyiik hacimli defektlerde distraksiyon
osteogenezi ve hidroksiapatit kombinasyonu
yeni olusan kemik dokusunu hizlandirir ve
kuvvetlendirir.

TO09 - intertrokanterik
femur kiriklarinda cerrahi
tedavi

Canbaxisov Q.S., Qahramanov A.Q.,
Agabayov I.F.

Azerbaycan Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel
Aragtirma Enstitiisii, Bakii, Azerbaycan

Proksimal kal¢a kiriklar: giincel ortopedi ve
travmatolojinin en 6nemli sorunlarindandir.
Giiniimiizde bu kiriklarin tedavisinde fikir
biriligi halen olusmamustir. Bau iilkelerinde
aktf cerrahiye oncelik verildigi halde eski
sovyetler birligi iilkelerinde ve Azerbaycanda
daha ¢ok konservatif tedaviye 6ncelik tanin-

maktadir. Bir ¢ok aragtirmaciya gore konser-
vatif tedavi sadece genel durumu cerrahi gi-
risim i¢in uygun olmayan hastalarda uygu-
lanmalidir. Aragurmalar sonucunda konser-
vatif tedavi sonrast mortalite ve morbidite
orani artmaktadir. Ameliyat sirasinda rediik-
siyon ve fiksasyon tekniklerinin gelismesine
ve cesitliligine ragmen morbidite oran1 yiik-
sek olmaktadir. AO tarafinidan 6nerilen 95
derece acili metal plak ile fiksasyon sonrast
intertrokanterik kiriklarinin % 16.6’sinda
psodoartroz gelismistir. Intertrokanterik ki-
riklarinin tedavisinde intramediiller ¢ivileme
tekniginin zorluklar: bulunmaktadir. Bu bol-
gede meduller kanal ve trokanterik bolgenin
yapist proksimal fragmanin stabil fiksasyonu-
na engel olabilir ve bu durum varus deformi-
tesine ve rotasyon instabilitesine neden ola-
bilir. Bu nedenle de Satzker (1980) bu bolge-
de intrameduller ¢ivilemenin yalmiz geng ve
kisa oblik kirig1 olan hastalarda uygulamay:
oénermistir. Femurun intertrokanterik kirik-
lar1 proksimal femur kiriklarinin en ¢ok rast-
lanan formudur ve ileri yasta goriilme oran
artmaktadir. Intertrokanterik kiriklarinin ¢o-
gu cerrahi olarak tedavi edilmektedir.Giincel
ameliyat tekniklerinin etkili oldugu séylene-
bilir ve bu kiriklar: minimal morbidite ile te-
davi etmeye olanak saglar. Tedavinin amaci
stabil fiksasyon,erken mobilizsasyon ve
proksimal femurun deformitesiz kaynamasi-
dir. 2008-2012 yillar1 arasinda proksimal fe-
mur kirig1 olan 112 hasta takip ve tedavi edil-
migtir. Hastalarin 87’si kadin, 25’1 ise erkek-
ti. Hastalar 57-93 yas arasindaydi ve ortala-
ma yas 73 olarak belirlenmigti . Travma ne-
deni biitiin hastalarda diigme idi. 53 hastada
sag 60 hasta ise sol tarafta kirtk vardi.103
hastada intertrokanterik, 10 hastada ise bu-
nun yamsira subtrokanterik kirtk saptanmug-
ti. 40 hasta AO siiflamasina gore tip Al,
57’sinde tip A2, 15 hastada ise tip A3 kirik
saptanmigti. Ameliyat sirasinda hastalarin
hepsinde kirigin tipine uygun bizim 6nerdi-
gimiz Canbahisov civili eksternal fiksator ci-
haz1 kullanilmigtir. Kullanilan civili eksternal
fiksator ile biitiin hastalarda kaynama sagla-
di. Bu tip agir kirig1 olan hastalar kisa za-
manda ayaga kalkt ve mobilize oldu. Tarafi-
muzdan 31 A1,A2,A3 tipli kiriklar icin her ki-
rigin yapisina uygun tedavi icin civili fiksas-
yon teknikleri hazirlanmigtir. Proksimal fe-
mur kirigi ve osteoporozu olan hastalarin te-
davisinde vidali ¢ivi cihazinin kullanimi, kiri-
gin kaynamasma ve hastalarin kisa siirede
mobilizasyonuna olanak saglar. Bu grup has-
talarda kiriklarin kaynama siiresi 3 ay olmus-
tur. Bir yil boyunca 112 hastadan 6 hastada
immobilizasyon olmustur ki bu da literatiir
gostericilerinden 1.5 kat azdir. Boylece,
proksimal femur kirig1 ve osteoporozu olan
hastalarin tedavisinde tarafimizdan 6nerilen
¢ivili eksternal fiksatér cihazinin kullanimi
kiriklarm kaynamasina ve hastalarin kisa sii-
rede mobilizasyonna ve tedavi sonuglarin
iyilestirmege olanak saglar.

T10 - Sinirh ylizey
artroplasti uygulamalari

Mahmut Nedim Doral’, Giirhan
Doénmez? Gazi Huri’, Egemen Turhan®,
Defne Kaya?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara; *Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekim-
ligi Anabilim Dalt, Ankara;’Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Adana; *Biilent Ecevit Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Eklem kikirdag: yaralanmalari, smirli ve tar-
ugmali iyilesme 6zellikleri sebebiyle ortope-
dik cerrahinin arayis icinde oldugu en 6nem-
li sorunlardan biridir. Geng, aktif yagam bek-
lentisi olan hastalarin femorotibial ve patel-
lofemoral ve diger eklemlerindeki fokal ki-
kirdak lezyonlarinin tedavisinde konservatif
tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1 ve ma-
koplasti, uni ve total diz artroplastisi diginda
ylizey artroplasti teknigi diz ve diger eklem-
lerin dogal anatomi ve fonksiyonunu koru-
masi nedeniyle son yillarda uygulama alam
bulmaktadir. Biyolojik tedaviler ile protez
cerrahisi arasinda sadece fokal rezeksiyon ya-
pilan bu yaklagimda ligament, tendon, diger
yumusak dokular, kikirdak ve kemik yapiy1
koruyan bir yontem olmasi, anatomiye yakin
bir onarim saglamasi, artroskopik kontrole
yer vermesi ile, kisa cerrahi siiresi ve erken
ise dontis gibi avantajlar1 nedeniyle tercih
edilmektedir. Eklem kikirdag: yaralanmalari,
sinirli ve tartigmali iyilesme ozellikleri sebe-
biyle cerrahi pencerede hala kesin sinirlarda
¢oziilememis, yeni tedavi yontemlerinin sii-
rekli irdelendigi, ortopedik cerrahinin arayis
icinde oldugu en 6nemli sorunlardan biridir.
Fokal kikirdak lezyonlarmimn tedavisi icin
mikrokirik, osteoartikiiler otogreftler, moza-
ikplasti, otolog kondrosit implantasyonu, al-
logreft uygulamalari gibi basariyla uygula-
nan yontemlerin yani sira son yillarca kok
hiicre ve PRP gibi biyolojik otolog destekler
de aragtirma alani bulmustur. Ancak tiim bu
yaklagimlara ragmen altin standart bir teknik
heniiz bildirilememistir. Ozellikle geng, aktif
kisilerin cerrahi sonras: beklentilerinin yiik-
sek olmasi sebebiyle bu grup hastalarda izole
kikirdak lezyonlarmin tedavisi siirekli geli-
sim gostermek durumundadir. Son yillarda
yaygin uygulama alani bulan yontemlerden
biri olan smirli yiizey artroplastisiyle bu grup
hastalarda eklem amputasyonuna gitmeden,
anatomi ve propriyosepsiyonu koruyarak
hastalarin daha konforlu yagamalarina ortam
saglanmaktadir. 35-65 yas arasi, alt dizilimde
ciddi bir sorun yagamayan hastalarda, cerra-
hi 6ncesi aks grafileri cekilerek distal lateral,
proksimal medial acilari, mekanik, anatomik
akslar1 birlikte degerlendirilmeli ve lezyonun
3 cm’den biiyiik olmasi halinde sinirl yiizey
artroplastisine yer verilmelidir. MRI sonrast,
cerrahi sirasinda artroskopik degerlendirme
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lezyonlarin belirlenmesi ve de uygulanacak
implantlarin se¢ilmesinde son derece yararli-
dir. Ayrica lateral femoral kondildeki lezyo-
na yaklagim icin ise mediale tibial tiiberkiil
osteomisinin goériintiyti ve yaklagimi kolay-
lagtiracagini da unutmamak gerekir. Alt dizi-
lim bozuklugu olmayan hastalarda tibial yiiz-
deki dejenerasyonun polietilen implantla de-
gistirilmesine gerek yoktur. Eger varsa yiik-
sek tibial ostetomi ile birlikte de yapilabilir.
Sonug olarak kikirdak lezyonlar: aktf orta
yas erigkinler i¢in 6nemli bir sorundur. Oste-
oartriti olan popiilasyondan daha genc ve fi-
ziksel aktivite beklentileri yiiksek olanlarda
siurli yiizey artroplastisi biyolojik yaklagim-
larla protez cerrahisi arasinda gegis yolu
olusturmaktadir. Gerek eklemi ampute et-
meden gerceklestirilen ve de diisiik kompli-
kasyon risk yiizdesiyle daha kisa bir cerrahi
teknik olmasi, gerekse kisa dénem rehabili-
tasyon ile erken mobilizasyonu ve gtinliik ya-
sama erken doniisii saglayan yeni bir goriis
olarak gelecek vaad etmektedir.

T11 - Ganz periasetabular
ostetomisi endikasyonlari ve
uzun dénem takip sonuclari

A. Kahramanov, B. Atilla, M. Alpaslan,
M. Tokg6zoglu, C. Aksoy

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiir-
kiye ve Azerbaycan Elmi-tedgiqat Travmatolo-
giya ve Ortopediya Institutu, Bakii, Azerbaycan

Zamaninda miidahale edilmemis veya teda-
visi eksik kalmus kalca displazileri adélesan ve
ilk genclik ¢aginda goriilen sekonder kalca
osteoartrtinin en 6nemli nedenlerindendir.
Literatiire gore 50 yas ve alundaki grupta se-
konder osteoartritli hastalarin %20-50’sinde
etiyolojik neden ¢ocukluk cagimmn gelisimsel
kalca displazileridir. 1995-2012 arasinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim dalinda Ganz os-
teotomisi yapilmuig 71 hasta (83 kalga) mu-
ayene edilmigtir. 39 hastada (45 kalca) 10 yil-
dan uzun takiplidir. Hastalarm 6’s1 bilateral-
dir. Seride ortalama yaslar1 22.5 (13-40) olan
8 erkek 31 kadin hasta vardir. Hastalar ame-
liyattan 6nce klinik muayene ve radyolojik
goriintiilemeyle degerlendirilmislerdir. Kal-
ca ekleminin klinik degerlendirilmesinde
Harris Kalga Skoru kullanilmistir. Radyolo-
jik degerlendirmede Tonnis, Viberq, Lequ-
esne acilari,merkez kenar agisi ve ortiilme in-
deksi, kal¢a eklemi medializasyonu ile Ton-
nis artroz derecesi tayin edilmis ayn1 6l¢tim-
ler son kontrolde tekrarlanmustir. Takip sii-
resi ortalama 12.7 (10-17) yil olarak bulun-
mugtur. Istatistik degerlendirmelerde stu-
dent testi kullanilmigtir. Ameliyat oncesi 20
kalca (%44.4) Tonnis 0, 25 kalca (%55.6)
Tonnis 1 olarak siniflanmug, ameliyat 6ncesi
Ténnis acist 37.7° (20-56°), Viberq agis1 7.2?
(-6-25°), Lequesne agis1 8.4 (-10-25) derece,
ortiilme indeksi %63.7 (73-90), eklem medi-

al mesafesi 11.32 (5-18) mm bulunmustur.
Ortalama 12.7 yil sonunda yapilan kontro-
lerde ortalama Tonnis agist 13.8° (4-35°)
azalmig, Viberq agisi ortalama 39.3° (15-70°)
Lequesne agist ortalama 41.3 (10-65°) ol¢tl-
miis, értiilme indeksi ortalama 88% (40-100)
iken medial eklem aralig1 8.89 mm (3-6) ola-
rak saptanmigtir. Post-op izlem déneminde
¢ekilen radyografillerd 3 kalca (%6.7) Té6n-
nis 0, 19 kalga (%42.2) Ténnis 1, 17 kalca
(%37.8) Tonnis 2, 6 kal¢a (%13.3) ise Ton-
nis 3 artroz derecesinde bulunmugtur. Ta-
kiplerde Harris kal¢a skoru ortalamasi 85.4
(55-106) bulunmasi klinik olarak hastalarin
bu ameliyattan faydalandiklarini gostermek-
tedir. Tzlem dénemi sonunda 41 kalca ek
miidahaleye gerek gostermezken 4 kalca to-
tal kalga protezi ameliyati gerektirmistir. Bu
4 kalga oykiisiinde cocuk yaglarda kalga ¢iki-
g1 nedeniyle cerrahi miidahale gecirmis ve
miidahale aninda Tonnis 2 artroz seviyesin-
de dejenerasyonu olan kalcalardir. Bu calis-
ma sonunda adélesan ve geng eriskinlerde
kalag displazisi sorunun ¢6ziim i¢in uygula-
nan Ganz periasetabiiler osteotomisinin has-
ta klinik ve fonksiyonel sonuglarim iyilestir-
mede ve kalga ekleminin korunmasinda etki-
li oldugu sonucuna varilmistir.

T12 - Torakolomber
omurgadaki idiopatik
skolyozun cerrahi
tedavisindeki ventral girisim
S. A. Dzhumabekov, W. K. Nurmatov

Biskek Travma ve Ortopedi Aragtirma Merke-
zi, Biskek, Kirgizistan

Giris: Skolyoz hastalarinin biiyiik bir boli-
miinde cerrahi tedavinin yetersizligi ve tat-
min edici olmayan sonuglar bu hastalikla ya-
kinen iligkilidir.

Yontem: Bigkek Travma ve Ortopedi Bilim-
sel Aragturma Merkezi, Omurga Patoloji
Anabilim Dali, endokorektorom company
«Ti-TaMED» skolyozun cerrahi tedavisin-
de ventral metodu uyguladi. Bu metodun
avantaji: Stabil polisegmental fiksasyon,; etki-
li frontal ve sagital diizeltme, torsiyonal de-
formasyon diizeltme, implantlarin yiiksek
derecede anatomik adaptasyonu ve spinal ka-
nalda lumen icerisindeki penetrasyon riski-
nin azhigr. Mevcut aragtirma,grade 3-4 idiyo-
patik skolyozu olan ve endocorrector com-
pany «Ti-TaMED> ile tedavi edilen 15 has-
tay1 icermektedir. Operasyon geciren 15 has-
tanin 6 s1 erkek ve 9 u kiz idi. Yag aralig1 9 ve
17°dir.

Cikarimlar: Cerrahi tedavinin kisa ve uzun
donemli sonuglarmin degerlendirilmesi kli-
nik temelindeki X-ray, BT ve MRI verileriy-
le gergeklestirilmistir. Tedavinin sonuclari
tzerinde 12-24 ay arast caligilmistir. Ameli-
yat sonrast agri belirtileri gerilemesi tim
hastalarda gozlendi ve bu uzun siireg igeri-
sinde agr1 goriilmedi. Erken ve ge¢ postope-

rative donemde nérolojik semptomlar goriil-
dii. Hastalara cerrahi olarak %50 ile %70
oraninda korreksiyon saglanip hastalarin bii-
ytmeleri ile alakali olarak boylarinda Sem ila
10 cm’ye artig saptandi. Ek eksternal fiksas-
yon ile biitiin hastalar 3-4 giin icerisinde hiz-
I bir sekilde ayaga kaldirildi,. Hastanede ka-
lis siiresi ortalama 12 giin idi. Hastalarm iler-
leyen zamandaki muayeneleri ameliyattan
sonra 3-6-12 ay arasinda yapildi.

T13 - Lomber dejeneratif
disk hastaliklarinin anstabil
formunun ventral otogreft:
Transpedikiiler fiksasyon
ile cerrahi tedavisi

S. A. Dzhumabekov, M. K. Sabyraliev

Biskek Travma ve Ortopedi Aragtirma Merke-
zi, Biskek, Kirgizistan

Intervertebral osteokondrozis kas iskelet
hastaliklarinin  primer nedenleri arasinda
(%41.1 ile) ilk sirada yer alir. Osteokondro-
zis insidans1 1000 katilimcida 51.2 oraninda-
dir. 15-19 yas arasinda tan1 koyulanlardan ve
30 yasin iizerindeki insanlarin %1.1’1 oste-
okondrozdan yakimmaktadir. 59 yasinda bu
durum %82.5 civarinda tespit edilmektedir.
Yetiskin populasyonun %80’i sirt agrisini
siddeti degisen farkli bir tecriibe olarak rapor
etmektedir. Lomber agrida intervertebral
disk lezyonu %77’den 93’e ¢ikmaktadir.
Opere hastalarin %20’den fazlasinda cerra-
hiden sonra farkli zamanlarda agr1 tekrarla-
maktadir. Tedavinin tatmin edici olmayan
sonuglarinin bir nedeni de segmental insta-
bilitenin ortadan kaldirilamamasidir. 2010-
2012 yillart arasindaki periyodda Omurga
Patoloji Bolimi BSRCTO 25 dejeneratif
omurga hastasinin cerrahi tedavisini yapti.
Bunlardan 10’u erkek, 15 i kadm idi. 20-30
yas arasi 5 hasta, 30-40 yas aras1 6 hasta, 40-
50 yas aras1 8 hasta, 59-60 yas aras1 3 hasta ve
60 yagin tstiinde 3 hasta calismaya dahil edil-
mistir. Opere edilen instabil hastalarla bir-
likte bu hastalarin zemininde su karakteristik
patolojik gértinim tespit edildi: ossifiye fi-
tiklasmig disk olan 4 hasta (%16), interver-
tebral diski protriize olan 5 hasta (%20),
bunlarin kombinasyonu olan 8 hasta (%32)
ve lumbal vertebrasinda listezis olan 8 hasta
(%32) tespit edildi. Biitiin hastalara eg za-
manli olarak transpedikiiler sistem ve ventral
korporodez operasyonu uygulandi. Once
TPF sistemi ve ardindan ventral korporodez
uygulandi. Ameliyat sonuglarina bagh olarak
L4-L5 diizeyinde olan 9 hasta, L5-S1 diize-
yinde olan 10 hasta, L5-L6 diizeyinde olan
hasta, L4-L5 ve L5-S1 diizeyinde olan 5 has-
ta saptandi. Cerrahi tedavide cesitli pedikiil
sistemleri kullanildi: TipSan (Ttrkiye) - 16
hasta, TitaMed (Giiney Afrika) - 5 hasta,
Konmed (Rusya) - 4 hasta. Ameliyat sonrasi
opere edilen hasta sonuglari olumlu yonde
bulundu ve hastalikta gerilemenin oldugunu
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bunun da agr1 ve nérolojik bulgularda azal-
ma olarak yansidigini ortaya koyuldu. 6 haf-
ta sonra yapilan kontrollerde rontgende
lumbal bélgede kemik blogun stabil oldugu,
hastalardan alinan anketler sonucunda hasta-
larin alt ekstremite ve bel bolgesi sikayetleri-
nin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 go-
rildi. Cerrahi tedaviden sonra hastalarda
TPF system ve ventral otolog kemik spon-
dosindezi sonuglari: iyi diizeyde 23 hasta
(%92) ve 2 hasta (%8) zayif iyilesme goster-
digi not edildi.

T14 - Lomber ve torakal
omurga ameliyatlarinda
komplikasyonlar

B. M. Karibayev, Kh. Mukhametzhanov

Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Arastirma
Enstitiisii, Astana, Kazakistan

Giris: Torakal ve lomber omurga yaralan-
malarinda transpedikiiler tespitin kullanimi
olas1 komplikasyonlar ve bunlarin 6nlenmesi
ve zamaninda tedavi edilmesi i¢in faydali ola-
bilir. Literatiire gére, omurilik yaralanmali
hastalarin cerrahi tedavisinde komplikasyon
%16.5-28.3 oranindadir.

Amag: Torakal ve lomber omurga travmal
hastalarin cerrahi tedavisinde komplikasyon
nedenlerini sizinle paylasmak istedik.

Yo6ntem: 351 hasta spinal ve omurilik trav-
mast ile iligkili olarak tedavi edilmistir. 59
hastada cerrahi girisim ile iligkili olarak
komplikasyonla kargilasgilmigtir. Bu hastala-
rin 30’u erkek (%8.5), 29’u kadin (%38.2) ol-
mustur.

Bulgular: Biz en fazla olan komplikasyonla-
rin nedenlerini analiz ettik. En sik goriilen
komplikasyonlar; rod ve vidalarin yetmezligi
, duramaterin zarar gormesi , kifoz ilerleme-
si, kemik erimesi, alt ekstremite, yara enfek-
siyonu, bast yarasi, sepsis, tromboflebit , sis-
temin bagarisizhigr sonucu olusan kiriklar
icerir. Transpedikiiler tespit komplikasyon-
larmimn baglica nedenleri: Transpedikiiler vi-
da cevresindeki kemik dokusunun erken eri-
mesi ve metallozise bagh nutlarin gevsemesi
sonucu olusan sistem yetersizligi , 7 olguda
(%1.1); vida migrasyonu 3 olguda (%0.5);
septik bursit sonrasi gelisen cilt perforasyonu
4 (%0.6) hastada olmustur. Yetersiz fiksas-
yon gelisen aksiyal cubuklarin dengesiz dagi-
Iimima bagl vida kirilmalar1 13 (%2.2), rod
kirilmalart 11 (%1.8) ve destek yapilarinin
hatast 3 (%0.5) hastada saptandi. Nutlarin
gevsemesi, yapmin bozulmasi, hasta uyum-
suzlugu ve kullanilan malzemelerin kétii ol-
mast bunda etkendi. Intraoperatif olarak sivi
yiklenmesi 7 hastada (%1.1) gozlendi. Spi-
nal travmaya bagli yatak yaralar1 8 hastada
(%1.3), yara yeri enfeksiyonu 3 hastada
(%0.5), anormal spinal dolagim 1 hastada
(%0.1) ve alt ekstremite tromboflebiti 1 has-

tada (%0.3) gozlendi dleri derecede torakal
ve lomber yaralanmast olan hastalarda total
spinal kord ileti anomalisi sendromu ile ya-
tak yaralar1 not edildi. Yatak yaralar1 4 hasta-
da (%0.6) enfeksiyon ve sepsise bagl olugtu-
gu icin fiksasyon sistemi osteomiyelit tehdidi
nedeniyle kaldirildi.

Cikarimlar: Sonug olarak torakal ve lomber
omurga yaralanmasi bulunan vakalarin
%16.8’inde komplikasyon ile kargilagildi. Bu
komplikasyonlar basit teknikler kullanilarak
ve postoperatif dénemde hastalara ayaktan
tedaviler verilerek 6nlenebilir.

T15 - Cocuklar ve genclerde
endokorrektorler ile
idiopatik skolyozun

cerrahi tedavisi

T. Anashev, A. Abdrakhmanov

Kazakistan Cumburiyeti Saglik Bakanlig:
Travmatoloji ve Ortopedi Aragtirma Enstitiisii,
Astana, Kazakistan

Cift planli endokorrektor Medilar, ¢cocuk ve
adolesanlarda ek bir dizeltme olmaksizin
60°’den daha diisiik skolyozlarda operasyona
firsat verir, ¢ilinkii bu enstriimanlarin kendine
ait 6zelligi bulunmaktadir yani enstriimanla-
rin serbest hareketi omurganin blok yapisini
desteklemekte ve skolyozun diizeltilmesin-
den sonra omurga biiytimesini kisitlamamak-
tadir. McCarthy yontemi; ¢ift rod endokor-
rektor distraksiyon sisteminde 60”den fazla
skolyozu olan ve spinal biiytimesi tam olma-
yan hastalarda en giivenilir secenektir.

Giris: Bilimsel literatiirlerde skolyotik de-
formitelerde yapilacak olan cerrahi tedavinin
edikasyonlari, zamanlamasi ve metodlart icin
tartigmalar devam etmektedir. Tartigmali so-
rular plak ve cubuk endokorrektor kullanimi
ile ilgilidir. Calismanin amaci, endokorrek-
tor kullanarak skolyozun ilerleyen formlari-
nin cerrahi tedavi i¢in endikasyonlarini acik-
lamakur.

Yontem: Bu caligma Idyopatik Skolyozlu
350 hastanin cerrahi tedavisi ve muayene so-
nuglarina dayanmaktadir. Analiz verileri,
Endokorrektor Medilar sistemi kullanilmig
10-18 yaglar1 arasindaki arasindaki ¢ocuk ve
adolesanlarda (Rusya) (130 hasta) Skolyozun
cerrahi olarak diizeltme sonuclarini ve endo-
corrector Moss Miami (De Ruy), CNM (Po-
lonya), Medtronic kullanarak skolyotik spi-
nal deformitelerin (220 hastada) diizeltilme-
sini icermektedir.

Bulgular: Evre 3 Skolyozda, skolyozun pos-
toperatif diizeltmesi, ¢ift plan endokorrektor
Medilar (Rusya) ve endokorrektor rod ile
%67.2-64.8 oraninda tedavi edilebilir. Skol-
yotik deformiteleri kéti olan (900’den fazla)
ve Evre 4 skolyozda McCarthy yontemi ile
ikiz bagh distraksiyon rodlu endokorrektor
kullanilarak tedavi edilebilir. Cift plan endo-

korrektor ile skolyoz ameliyati sonrasi dii-
zeltme %60’dan %58.5-43.1°e azalulmisur.
Sonug olarak Plaklarin serbest hareketinin
olmasi, omurganin blok yapisini destekleme-
si ve skolyozun diizeltilmesinden sonra
omurga biiytimesini kisitlamamasi cift plak
endokorrektor Medilar’in skolyozu 60° olan
ve ek diizeltmesi olmayan ¢ocuk ve ergenler-
de skolyozun cerrahi tedavisinin uygulanma-
sina imkan saglar.

Cikarmmlar: McCarthy yoéntemi; iki rodlu
endokorrektor  distraksiyon  sisteminde
60°’den fazla olan ve spinal biiytimesi tam ol-
mayan hastalarda en giivenilir secenektir.

T16 - Servikal vertebra
kiriklarinda cerrahi fiksasyon
Elviz Gasimov

Merkezi Klinik, Bakii, Azerbaycan

Giris: Bilindigi gibi stabil olmayan servikal
vertebra kiriklarinda cerrahi tedavi uygulan-
maktadir. Travmanin siddetinden ve meka-
nizmasina asili olarak servikal vertebralarda
degisik tiirden kiriklar olusmaktadir. Cogun-
lugunu vertebra korpusunun parcalandig: ve
korpektomi ve mes veya otolok, allo greft ve
plak kullanilarak tespitler olusturmaktadir.
Bununla beraber spondilolistezis oldugu va-
kalarda reduksiyonu takiben posterior lateral
kitle vidalart ile fiksasyon uygulanmaktadir.

Yontem: Hastanemizde 2008-2013 yillar
arasinda degisik travmalarla bagvuran 27 has-
tanin servikal vertebra kiriklarina cerrahi fik-
sasyon uygunlanmustir. Fiksasyon teknikleri
olarak anterior korpektomi meg veya otolog
fibula grefti kullanilarak plak uygulanmasi,
posterior lateral kitle vidalari ile fiksasyon
veya bunlarin kombinasyonu uygulanmugtir.
5 hastada deplase dens kirigi nedeniyle ante-
riordan tek vida ile densin C2 korpusuna fik-
sasyonu yapilmistir. Amelyatlar omurga cer-
rahi ve beyin cerahindan olusan ekip tarafin-
dan gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin postop takiplerinde
medikal tedavi protokoli uygulanmis olup,
norolojik defisiti olan hastalarda ilk giinler-
den itibaren o6zellikle duyuda ilerlemelerin
oldugu kaydedilmistir. Ortalama 2.5 yil ta-
kipleri olan hastalarimizda total kort kesisi
olanlarin haricinde digger hastalarda motor
ve duyu islemlerinde ciddi ilerlemelerin go-
rildiigi kaydedilmistir.

T17 - Buyuk ekstremite
kemik uzatilmasinda
kombine yontem

S. A. Dzhumabekov, T. M. Kuluev

Biskek Ortopedi ve Travmatoloji Arastirma
Merkezi, Kirgizistan, Biskek

Major ekstremite kemiklerinin uzatilmasin-
daki problemlere yerli ve yabanci yayimlarda
bir ¢ok énem verilmistir. Diinyada bu konu-
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da degisen derecelerde bagar1 saglanmakta-
dir. Biiyiik kemikleri uzatma yontemi gelis-
tirmeden 6nce asagidaki ilkelere bakalim:

- Klinik pratikte kullanima izin veren hatta
periferde de en az cihaza ihtiyagla gergekles-
tirilen basit teknikler

- Digaridan tespit cihaziyla(aparat) ekstremi-
te rediiksiyonu

- Kemik béliimlerinin kararli tespitiyle ge-
nisleyebilme ve kemik yenilenmesine en uy-
gun ortami olugturma

- Bitisigindeki eklemin erken gelisimi

Klinik pratikte ilk kez biz (Biskek travma ve
ortopedi arastirma merkezi) bu yontemi
(kombine olan) tanituk. Bu yontemin 6zi
osteosentezdeki iki yontemi birlestirmek:
Ekstrafokal transosseoz tespit cihazi ve plak
ile osteosentez. Ekstremite tizerine anestezi
alunda ilizarov cihaziyla yarim halka veya
tam halka uygulandi. Halkalar distal ve prok-
simal tiibiiler kemik seviyelerine ayarlandu.
Sonra cilt kesisi yapildi ve plak i¢in yumugak
doku, kemik ortaya cikarildi.tubuler kemik-
lere oblik veya transvers osteotomi yapildi.
Ustiine konan plak kortikal vidalarla (3-4)
kemigin proksimal kismina tespit edildi.
Proksimal kemik pargasi 1-2 delikle (rijit de-
gil) plakaya tespit edildi.

Bu plagin ayirt edici ozelligi distal vidalarin
kaymast i¢in olugun bulunmasidir (ne kadar
uzatilacagina bagli olarak). Dren sonrasi ya-
ra dikildi. Uzatma cerrahiden 7-10 giin son-
ra baglatldi. Distraksiyon hizi uzaulacak ke-
migin uzunluguna (femur, tibia, humerus) ve
hastanin 6zelliklerine (patoloji tiirii, yas, kan
yapisindaki eser elementler) baghdir. Ameli-
yat kogullarinda uygun anestezi alunda arzu-
lanan ekstremite uzunluguna erisildiginde
distal kortikal kemik vidalarinin (2-3) son
tespiti yapilir. Kesi daha kiigiik ve sadece dis-
tal par¢a uzunluguyla eglesir. Non-travmatik
cerrahi teknik ve yumusak dokulara kan aki-
minin saglanmasina dikkat edilmesi iyi sonug
alabilmek acisindan énemlidir. Osteosente-
zin gerceklesmesi i¢in travmadan kac¢inilma-
lidir. Plak kemigin rejenerasyon alanmnin sa-
dece periferine yerlestirildi. Yara dikildi ve
drene edildi, Ilizarov cihazi ¢ikarildi.

Yeni yontem ekstremitenin ilizarov icerisin-
de kaldig1 siireyi anlamli olarak azaltmakta-
dir. Dolayli olarak da yumusak doku icinde-
ki rodlarm oldugu yerdeki inflamasyon riski-
ni azaltabilir. Plagin bulundugu bélgedeki
uzatilmig kemik parcalarinin satabilizasyonu
daha rijittir ve bu rejenerasyon gelismesi icin
en iyi ortami olugturur. Eksternal fiksator ile
gecen stirenin daha az olmasi (sadece dis-
traksiyon doénemi icin) ekstremitelerin fonk-
siyonel gelismesinin baglamasina ve eklem ve
kas kontratiirlerinin énlenmesine izin verir.
Uzatlan ekstremitedeki iri yapilarin yoklugu
hastalara rahat ¢evre saglar ve onlar1 ev orta-
mma hapsetmez. Bu yontem teknik olarak
hicbir zorluk ¢ikartmaz ve asgari teknik ekip-
manla her tiir klinikte uygulanabilir.bu yiiz-
den kemiklerin kombine yéntemle uzatilma-

s1 gelenkesel yontemler gore bir takim teorik
ve pratik artiya sahiptir ve uzamanin daha et-
kili olmasina izin verir. Bu ¢alismada sunulan
derleme bu yontemin genis anlamda pratik
kullanimini 6nermektedir.

T18 - Gonartrozun ciddi
formlarinda endoprotez
uygulanmasi

S. A. Dzhumabekov, E. T. Aytnazarov

Bigkek Travma ve Ortopedi Aragtirma Merke-
zi, Biskek, Kirgizistan

Ciddi derecede deforme olmus diz eklemi-
nin endoprostez ameliyatlarinda bir¢ok
komplikasyon vardir. Erken bir agamada
komplikasyonlarin belirtilerini durdurmak
icin yeni yollar gelistirilmistir ve tanitilmak-
tadur.

Kazanilmus birgok tecriibeye ragmen, simdi-
ye kadar diz ekleminde total endoprotez bu-
lunan farkli evrelerdeki hastalardan %3-
12’sinde operasyon sonrasi ¢esitli komplikas-
yonlar olusmustur. En sik karsilagilan erken
ve ge¢ evre komplikasyonlar sunlardir: Yiize-
yel ve derin enfeksiyon (%0.2’den %9’a ka-
dar), gec evreli endoprotezli hastalarda asep-
tik gevseme (%8’den %22.2’ye kadar), dizde
sinirli, uzun siiren (2-3 ay ve daha fazla) diz
agrist.

Biz 2008’den 2013’e kadar eklem patolojile-
ri biriminde (BNITsTO) tedavi edilen ve diz
ekleminde gonartrozu oldugunu ifade eden
157 hasta tizerinde ¢alistk (hastalik derece-
leri siklikla 3. ve 4. Dereceden fazla). Bunla-
rin 135 i kadin , ve sadece 22 si erkeklerden
olugmustur. Biz bu kadin oraninin fazla ol-
masini, kadin organizmasinin fizyolojik 6zel-
ligi nedeniyle diz eklemi hastaliklarina daha
fazla yakalaniyor olusuna baglamaktayiz (lo-
komotor aktivitenin zayif durumu, osteopo-
rozun sik olusu, hormonal degisiklik nede-
niyle). Hastalarin ortalama yag1 51°dir. Has-
talarin biiyiik cogunlugu gec bagvurma nede-
niyle klinik ve radyolojik olarak 3. ve 4. dere-
ce deforme artrozlu vakalardi.

Sik goriilen problemlerden biri kemik doku-
daki osteoporozdur. Endoproteze ragmen 3
hastada endoprotezin femoral komponentin-
de aseptik gevseme gelisti. Klinik kontrol
muayenesinde 6 ay icinde femoral bilegenin
2-3 milimetre bir amplitiid ile mikrohareke-
tinin EOP ile algilanabilir oldugu, daha ay-
rintili olarak, anticnemion sapmada da hasta-
nin agrilarinin énemsiz oldugu gosterildi.
Hastalar fizyotedavi, fizyoterapi egzersizleri,
vit D-3 ve mineral kompleksinden olusan
karmagtk bir tedavi aldilar. Semptomlar iki
ay icinde diizeldi. Bu komplikasyonlarla mii-
cadele amaciyla bazi araclar (No 1.470 hasta
KR) kullanilarak bir osteal doku ile kemik ¢i-
mentosu kombine edilerek yeni teknik gelis-
tirildi. Cihaz biiyiik ve kiiciik boyutlarda pas-
lanmaz ¢elikten olugmakta idi

Biz dizdeki denervasyon alaninda yeni ekip-
manlar kullandik béylece takipte devamlilik
saglanmay1 amagladik. Yumusak dokuya in-
filtre etmek icin %70 etil alkol ve %1 Nova-
cainum soliisyonunu enjektor vasitastyla diz
kapagina yapilabilir. Bu alaninda (0F". teklif
No 01/26.01.2012 12) alkolizasyon ve ince
sinir uglarnin iyilesmesi saglanmaktadir.

Bir sonraki olumlu ve uzak (2-3 yil) tedavi
metodu; diz ekleminin ileri derece gonar-
trozlarina total endoprotezi kendi teknikle-
riyle uygulamak, operasyondan sonra eski fi-
ziksel aktivitelerine dénmek ve eklemlerin
hareketlerini tam olarak yapabilmek ve agri-
nin da azalulmasina izin veren etkili tedavi
metodlart gelistirmek olacaktir.

T19 - Kazakistan'da kalca
protezindeki bazi giincel
konular

N. D. Batpenov, A. Belokobylov, K.
Asimov, V. Serikbayev, B. Malik,
T. Turgunbayev

Astana, Kazakistan

Giris: Kalca protezi her gecen giin daha da
ilerlemektedir. Patoloji ve yasa bagh cerrahi
endikasyonlar gelismekte, implantlar ve cer-
rahi miidahale teknolojisi gelismektedir. Ka-
zakistan’da yillik kalga protezi ihtiyaci yaklagik
30.000 kadardir. Giiniimiizde yilda 4-4.500
operasyon yapilmaktadir. Revizyon cerrahisi
rakamlar1 da siirekli yiikselmektedir. Primer
artroplastideki ana amag proksimal femurdaki
kemik devamliligini saglamaktr (stress-shil-
ding sendromu, proksimal femurdaki kemik
kitlesinin kaybr). Biitiin revizyonlardaki prob-
lem kemik kitlesinin yetersizligidir. Giinti-
miizde, alt ekstremitenin kisalmasini 6nlemek
icin asetabular komponentin dogal dizilimini
ayarlayan kalca biyomekanigini yeniden dii-
zenleme ameliyatlarinin gerekli oldugu dor-
diinct tip displazide pek ¢ok operasyon tiirii
vardir. Gemiprotez ayrica tanimlanabilir. Ge-
miprotezler yaghlardaki kalca kiriklarinda kul-
lanilirlar. Ancak sigman insanlarda asetabu-
lum tabaninda protriizyonlar olmaktadir.
Vreden (St.Petersburg) tarafindan adlandiri-
lan RusSRITO verilerine gore biitiin kalga re-
vizyon artroplastilerinin %21.1°i primer ar-
troplastiden 12 ay sonra yapilmusur. Bu veri,
her kal¢a implantindan birinin bir y1l dayan-
madigr anlamma gelmektedir. Bu ise primer
protezdeki defekt ile agiklanabilir ki bizde ne-
redeyse aynen bu durum vardir.

Amag: Farkli kal¢a defekti ve patolojik komp-
likasyonlara sahip hastalardaki primer ve re-
vizyon endoprotezlerinin kalitesini arttirmak.

Yontem: Stress-shilding sendromunu azalt-
mak i¢in, Brexis, Metha ve Spiron gibi prok-
simal fiksasyonlu kisa implantlar kullanilmig-
ur. Hastalar, ilerleyen dénemde tekrarlayan
revizyonlar yapilmasi i¢in gen¢ olmalidir.
Kontraendikasyon, ilerleyici femur bagi nek-
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rozudur. 65 yas istii ve 100 kg istii hastalar
Spiron ile tedavi edilemez. Tip 4 kal¢a displa-
zisi tedavisinde, kisaltict osteotomi, asetabular
komponentin uygun yere yerlestirilmesi ya-
pilmustir ki bu islem ekstremitenin kisalmasi-
n1 6nleyerek kalca biyomekaniginin yeniden
saglanmasini saglar. Gemiprotez implantas-
yonu i¢in bipolar modeler tercih edilir. Mini-
mal invaziv teknoloji ile yapilan operasyonla-
rin sayist artmaktadir.

Seramik-polietilen, zirkonyum seramik ve
gross-link polietilen fiksasyon tniteleri kulla-
nilir. Kalca revizyon artroplastisi biiyiik bir
problemdir. Septik instabilite iki evrede ince-
lenir. Evre 1, endoprotezin ¢ikarilmasi, kalca
sanitasyonu, kemik ¢imentosu ve mikroflora
sensitivitesine uygun antibakteriyel terapi
implantasyonu. Evre 2, 3-6 ay sonra ¢imento-
nun ¢ikarilmasi ve endoprotezin yeniden imp-
lantasyonudur.

Bulgular: 2004-2012 arasmda SRIofTO ta-
rafindan yiiriitiilen operasyonlarin analizi
gostermis ki; primer artroplastilerin ¢ogu
%981 tatmin edici sonug¢ vermistir. Tip 4
kalca displazisi olan hastalardaki artroplasti
metodu %95 oraninda tatmin edici sonug
vermis ve Kazakistan’daki diger kliniklerde
de sunulacaktir. Ulke genelinde iiniversitele-
rin tecriibesi baz alindiginda kalga revizyon
artroplasti sonuglart %97 oraninda tatmin
edicidir.

Cikarmmlar: Sonug olarak giiniimiizde kalca
artroplastisi Kazakistan kliniklerinde tanitl-
mugtir. Kalca displazisi endemisi, kisaltict oste-
otomi, displastik modelli bacak endoprotezi ve
asetabular komponentin dogru yerlestirildigi

kalga artroplastisini gerekli kilmaktadir. Kalca
endoprotezinin septik instabilitesi hakkindaki
gortisler iki evrede degerlendirilmelidir.

T20 - Kalca protezinin
bilgisayar simiilasyonu ile
modifikasyonu

N. D. Batpenov, Sh. A. Baymagambetov,
A. N. Batpen

Astana, Kazakistan

Giris: Giiniimiizde kalga protezi maliyet-et-
kinlik agisindan en iyi cerrahi prosediirler-
den biridir ve gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve
dretimi sayesinde uzun siire kendi fonksiyo-
nel ozelliklerini muhafaza yetenegine sahip,
yiiksek kaliteli, giivenilir implant yaratmak
hedeflenmektedir. Bu baglamda, implante
edilebilir yapilarin gelisiminin en ©nemli
asamalarindan biri kendi islevsellik ve giive-
nilirligi i¢in bir biyomekanik mantiginin ol-
dugudur. Su anda, bu sorunu ¢ézmek igin,
modern bilgisayar donanim ve yazilim yete-
nekleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Amag: Femoral kemik yapismnin ve kalca
protezinin mekanik davraniglarinin stres-
strain(gerilme-gekil degistirme) degistirme
durumlarr ile incelenmesi.

Yontem: Kazakistan Cumhuriyeti Saghk Ba-
kanligr’na bagli bulunan “Travmatoloji Bilim-
sel Aragtirma Enstitiisic ve Ortopedi” nin
REJ’in RSE temelinde ¢imentosuz fiksasyon
“KAZ NIITO”, N. Batpenov modeli i¢in bir
kalga implanti ve bir femoral komponent ge-
listirilmigtir. Kal¢a implant icin "K-implant,

Modell Minden V. Echtermeyer" esas alin-
mugtir. Bilgisayar simiilasyonu iki yapr tiiri
icin yapildy; "KAZ NIITO" N. Batpenov mo-
deli ve “K-implant, Modell Minden V. Ech-
termeyer”. Aradaki fark; “KAZ NII'TO” N
Batpenov modelinde olan U seklindeki for-
mun uzunlamasma slotunun, stem uzunlugu
boyunca yan tarafindan geniglemesidir.

Cikarimlar: (1) Bilgisayar Simiilasyonu fe-
moral kemik yapisinin ve kalca protezinin
mekanik davraniglarinin gerilme-gekil degis-
tirme durumlarini belirleyebilmemize imkan
saglamistir. (2) Matematiksel hesaplamalar
femur bast merkezinin ve kal¢a implant bagin
merkezi ekseni boyunca yer degistirme geril-
me-deformasyon durumunun ayni oldugunu
gostermistir, ancak lateral dogrultuda femur
baginin yer degistirmesi kalca implant bagi-
nin yer degistirmesinden daha biiyiktiir. (3)
Trokanter Major’un oldugu boélgede imp-
lante femurun kortikal olarak gerilme degeri
protezsiz kemige gore daha az oldugu ve
implant olmadan olusan stres ile kortikal ke-
mik icindeki implantin istmus stresi boyutca
birbirlerine yakindir. (4) Maksimum gerilme
esnasinda implantin femoral komponenti
konusun(190 Mpa) boynunda lateral bolgede
ve femurun 1/3 st bolimiinde (80 Mpa);
maksimum basing gerilmeleri boynun medi-
al tarafinda(165 Mpa) ve femurun ortasin-
da(100 Mpa) ortaya cikmaktadir. (5) Fe-
mur’un silindirik kanalina monte edilmis
kalca govde implantinin gerilme-gekilme du-
rumlart kemik yapinin gerilme-cekilme du-
rumlarinda ve gévde metallerinde ortaya ¢i-
kan stres seviyesi 6nemli degisikliklere sebep
olmaz, kritik degerin altindadur.
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