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T01 – Eklem içi ve çevresi 
k›r›klarda neden aç›k 
cerrahi yap›yorum?
Hüseyin Bekir

fiapç›, Yunanistan

Bilindi¤i gibi ortopedik cerrahinin alfabesi
Aç›k Cerrahidir. Orta düzey bir ortopedi uz-
man› önce aç›k cerrahiyi ö¤renir. Yine bilin-
di¤i gibi eklem içi ve çevresi k›r›klar eksik
veya yanl›fl tedavi edildi¤inde yak›n gelecek-
te veya daha sonra komplikasyonlar olufltur-
maktad›r. En önemlileri de eklem hareket k›-
s›tl›l›¤›, flekil bozuklu¤u, a¤r› ve hastan›n
günlük fonksiyonlar›n› yerine getirememek-
tir.

- Eklemi direkt görerek tamir etmek daha
iyidir.

- Her ne kadar s›n›fland›rmalar olsa bile ba-
zen s›n›fland›rmay› bile aflan k›r›k çeflitleri
görüyoruz, bunlar› bir puzzle gibi toparla-
mak artroskopik yöntemle mümkün de¤ildir.
Çünkü ayn› anda bir çok aleti elimizde tutup
redükte etmeye çal›flt›¤›m›z olmufltur. Ar-
troskopide çok alet ayn› anda kullan›lamaz.

- H›zl› ameliyat sirkülasyonu olan bir hasta-
nede artroskopi haz›rl›¤› zaman kayb›na ne-
den olmaktad›r.

- Artroskopi ekipman›n› sterilize etmek de
zaman kayb›d›r.

- K›r›k cerrahisi menisküs, çapraz ba¤ cerra-
hisine de benzemez. Çünkü görüntü sorun-
lar› yarat›r.

- Bazen ayn› anda plak, vida, kirchner koy-
mam›z gerekir. Bunlar aç›k cerrahi ile müm-
kündür.

- Sorun insizyon büyüklü¤ü, periost ve yu-
muflak doku yaralanmas› olarak gösterilse bi-
le flimdi aç›k cerrahinin de minimal invaziv
yöntemleri vard›r.

- Artroskopik cerrahinin hem ö¤renme e¤ri-
si hem de akvaryum gibi görüntüsü de so-
rundur.

- Bütün bunlardan sonra normal bir devlet
hastanesinde görev yapan bir ortopedist ken-
di gözünün gördü¤üne güvenerek genellikle
aç›k cerrahiyi tercih etmektedir.

- Fakat t›pta ve ortopedide dogmatizm ke-
sinlikle olmamal›d›r. Tabi ki tecrübeli eller-
de ve gerekli alt yap›s› olan merkezlerde ar-
troskopik cerrahi de bir çözümdür.

T02 – Eklem içi ve çevresi 
k›r›klarda neden artroskopik
cerrahi yap›yorum?
Tahsin Beyzadeo¤lu

‹stanbul, Türkiye

Artroskopi, eklemlerin görüntülenmesini,
tan›lar›n konulmas› ve kesinlefltirilmesini, te-
davi yönteminin belirlenip yine ayn› seansta
uygulanmas›n› sa¤layan, minimal invaziv bir
tedavi yöntemidir. Eklem içi k›r›klar, prog-
nozu di¤er k›r›k yerleflimlerine göre daha
kötü olan ve dejeneratif artrit riskinin fazla
oldu¤u yaralanmalard›r. Eklem içi k›r›klar›n,
tedavi öncesinde radyolojik olarak grafi, MR
ve BT ile de¤erlendirilmesiyle, eklemin trav-
ma s›ras›nda maruz kald›¤› hasar›n derecesi
her zaman tam olarak öngörülemeyebilir.
Artroskopik giriflimlerin tek bafl›na veya k›r›-
¤›n aç›k cerrahi yöntemlerle tedavisiyle bera-
ber uygulanmas›, eklem yüzünün ayr›nt›l›
olarak incelenmesini ve gerekirse müdahale-
nin kapal› olarak, eklemi açmadan yap›lmas›-
n› sa¤lamaktad›r. Eklemde hareket k›s›tl›l›k-
lar›na yol açabilecek genifl kapsüler kesiler
içermemesi, enfeksiyon oran›n›n az olmas›,
hasta konforunun yüksekli¤i, k›sa hastane
yat›fl süresi yan›nda kozmetik avantajlar› da
mevcuttur. Günümüzde artroskopik cerrahi
yöntemlerle eklem içi k›r›k tedavisi, hemen
her eklemde mümkün olmakla beraber en
fazla diz, el bile¤i , omuz, dirsek ve kalça ek-
lem içi k›r›klar›nda kullan›lmaktad›r. Bunun-
la beraber, teknik ve ekipmana tam hakimi-
yet ve cerrahi tecrübe önem tafl›maktad›r.
Aç›k cerrahi yöntemlerle tedavi edilmesi ge-
reken bir eklem içi k›r›¤›, tek bafl›na artros-
kopik yöntemle tedavi etmeye kalk›flmak,
son derece kötü klinik sonuçlara yol açabilir.
Sonuç olarak artroskopinin, cerrah›n elinde-
ki tedavi araçlar›ndan sadece biri oldu¤u
ak›ldan ç›kar›lmadan, do¤ru endikasyonlar-
da, tecrübeli kiflilerce uygulanmas›, eklem içi
k›r›k tedavisinde, klinik baflar› flans›n› artt›r-
maktad›r.

T03 – Diz içi k›r›klar
Murat Bozkurt

Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye

Dizdeki eklem içi k›r›klar uygun tedavi edil-
medi¤i taktirde, deformiteye, eklem sertli¤i-
ne ve ileri dönemde posttravmatik artroza
neden olabilir. Eklem içi k›r›klar›n tedavisin-
de anatomik redüksiyon sa¤lanmal› ve erken
mobilizasyona izin verilmelidir. Son y›llarda
çevre yumuflak dokuyu zedelemeyen, çok da-

ha küçük insizyonlar›n kullan›ld›¤›, geliflen
artroskopik tedavi teknikleri eklem içi k›r›k-
lar›n fiksasyonunda yayg›n olarak kullan›l-
maya bafllanm›flt›r. Artroskopi eklem içinin
görüntülenmesinde en uygun yöntemdir.
Özellikle eklemin arka yüzünde aç›k cerrahi-
den bile daha üstündür. Artroskopi ayn› za-
manda diz içinde di¤er ba¤ ve menisküs ya-
ralanmalar› gibi efllik eden patolojilerin teda-
vi edilmesine de imkan sa¤lar. 8-14 yafl aras›
çocuklarda daha s›k görülebilen eminentia
avülsyon k›r›klar› yine artroskopik olarak te-
davi edilebilmekte ve hareket k›s›tl›l›¤›, ön
diz a¤r›s›, ekstansiyon kayb› ve ön çapraz ba¤
laksisitesi gibi problemler engellenebilmek-
tedir. Artroskopik olarak yap›lan eminentia
fiksasyonu; her türlü osteosentez tipine izin
vermekte, mükemmel bir redüksiyon imkan›
sunmakta, ön çarpraz ba¤ gerginli¤inin kon-
trolüne olanak sa¤lamakta, hemartrozun bo-
flalmas›n› sa¤lamakta, erken rehabilitasyona
izin vermekte ve hastanede kal›fl süresini k›-
saltmaktad›r.

T04 – Gonartrozun tedavi
prensipleri
E.fi. Abasov, A.N. Hüseynov

Azerbaycan T›bbi Üniversitesi, Bakü, Azerbay-
can

Diz ekleminin artrozu omurga eklemlerin-
den sonra en s›k rastlanan artroz tipidir.
Multifaktorial etiyolojiye sahip olan bu has-
tal›k, ilk olarak eklem k›k›rda¤›n›n ve sub-
kondral kemi¤in hasaralanmas›n›n ile baflla-
yan, progresif olarak dejeneratif distrofik ve
enflamatuar komponentle seyreden ve so-
nuçta eklemin deformasyonuna neden olan
bir patolojik süreçtir. Tedavinin etkinli¤ini
sa¤layan unsurlar, hastal›¤›n klini¤i-röntgen
de¤erlendirilmesi ve artoskopik olarak evre-
sinin do¤ru tespitinden sonra uygun konser-
vatif veya cerrahi tedavinin planlanmas›d›r.
Gonartroz tedavisi için hastal›¤›n ilk olarak
klinik semptomlar›n›n ortaya ç›kma zaman›
(a¤r› veya fliflli¤in olmas›), laboratuvar de¤er-
leri, röntgen ve MRG bulgular› ve artrosko-
pik de¤erlendirme ile hastal›¤›n evresi sap-
tanmal›d›r. Kollargen ve Laurence artrosko-
pik s›n›fland›rmaya (0, 1, 2, 3, 4) uygun ola-
rak her evre için tedavi algoritmas› haz›rlan-
m›flt›r. Bu algoritmada hastal›¤›n evresinin
yan›s›ra hastalar›n yafl›, cinsiyeti, ne ifl yapt›-
¤› ve ek hastal›klar›n›n olup olmamas› büyük
önem tafl›maktad›r. Tedavi takti¤i hastal›¤›n
mevcut klinik semptomlar›n ortadan kald›-
r›lmas› ve dejenerativ-destrüktiv patolojik
sürecin yavafllat›lmas› üzerine kuruludur.
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Radyolojik ve artroskopik olarak Evre 0-2
aras› hastalara sadece konservatif tedavi -
QS1ED ve kondroprotektif tedavi preparat-
lar, fizyoterapi, eklem içine hyalüronik asit
enjeksiyonu ve önemli reaktif sinovitlerde
steroid a¤›rl›kl› tedaviler uygun seçenek ola-
rak belirlenmifltir. Evre 2-3 hastal›kta ise
QS1E ve kondroprotektif preparatlar,artos-
kopik irrigasyon veya debridman, fizyotera-
piden faydalanarak yürütülen kompleks tera-
pi daha etkili olmufltur. Evre 3 hastal›kta ise
hastalar›n yafl› ve verilen di¤er tedavilerin et-
kinli¤i ile deformasyonun derecesi dikkate
al›narak tedavi plan› yap›lm›flt›r. 45-55 yafl
aral›¤›ndaki hastalarda konservativ ve artros-
kopik tedavinin yetersiz kald›¤› takdirde bi-
zim seçene¤imiz yüksek tibial osteotomi ol-
mufltur.Bu tedavi bir çok hastada 3-7 y›ll›k
süreçte gonartrozun esas klinik semptomla-
r›n ortadan kalkmas› için yeterli olmufltur. 55
yafl üzeri ve evre 3-4 gonartrozu olan hasta-
larda tedavi seçene¤i total diz protezi olur-
ken, daha yafll› hastalarda ve ameliyat›n kon-
traendike oldu¤u durumlarda ortez çeflitleri,
koltuk de¤nekleri, basit analjezik ve rehabili-
tasyon metodlar› uygulamakla hastalar›n
mobilizasyon yetene¤inin korunmas› isten-
mifltir. Böylece gonartroz tedavisinin etkinli-
¤i hastal›¤›n evresinin do¤ru bilinmesi ve uy-
gun kompleks tedavinin uygulanmas›na ba¤-
l›d›r.

T05 – Distal radius 
k›r›klar›n›n tedavisi
Hayati Durmaz

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stan-
bul, Türkiye

Distal radius k›r›klar› en s›k görülen k›r›k ti-
pidir. Yüzy›llard›r tedavisi hakk›nda en çok
konuflulmufl k›r›klard›r. Genellikle pek çok
tipi konservatif tedavi edilir. Frykman, AO,
Mayo s›n›flamalar› en s›k kullan›l›r. Bu çal›fl-
mada eklem içi k›r›klar esas al›narak vaka ör-
nekleriyle tedavi yöntemlerinin gözden geçi-
rilmesi amaçlanm›flt›r. Genifl serilerde, yön-
temler aras›nda, uzun süreli sonuçlar benzer
görünse de, ça¤dafl yaklafl›mda eklemin ana-
tomik restorasyonunun ve erken hareketlere
izin veren stabilizasyonun sonuçlara olumlu
etkisi bildirilmektedir. Sonuçlar›m›z litera-
türe uyum göstermektedir.

T06 – ‹ntra artiküler diz 
bölgesi k›r›klar›n›n klinik
özellikleri ve radyolojik tan›
M. Y. Karimov, M. K. Karimberdiev, 
F. Aripkhodjaev

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, MFS
ve Nöroflirürji, Taflkent Medikal Akademisi,
Taflkent, Özbekistan 

Girifl: Büyük eklem k›r›klar›n›n %50 kadar›

dizdeki intra-artiküler k›r›klar›d›r. Tedavide
baflar›s›zl›k oran› %25’i aflmaktad›r (V.U.
Chernish, 2011; N.V. Kornilov, 2006; A.V.
Bryuhanov, 2008). Dizinde intra-artiküler
lezyonu olan hastalar›n klinik de¤erlendir-
mesi s›n›rl› olup hasar›n niteli¤ini ve kapsa-
m›n› sadece yüzeysel olarak verir. Tipik ola-
rak, dizdeki artiküler lezyonlar›n tan›s› kon-
vansiyonel radyografi ile bafllar. Fakat rad-
yografinin etkinli¤i s›n›rl›d›r. Tibia plato k›-
r›klar› olan 27 hastadaki MRI sonuçlar›nda
11 hastada ba¤ ayr›lmas› ve çapraz ba¤ y›rt›-
¤›, 10 hastada menisküs y›rt›¤›, 3 hastada la-
teral ba¤larda parsiyel hasar gözlenmifltir
(Shepherd L. et al. 2002). Diz yaralanmalar›-
n›n %90’n›nda MRI kullan›m› yumuflak do-
ku hasar›n› teflhis etmifltir (Gardner MJ et al.
2005).

Amaç: Bu çal›flmada amaç diz eklem k›r›kla-
r›n›n klinik ve radyografik karakteristlikleri-
ni karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: 57’si erkek ve 7’si kad›n olan 64
hasta çal›flmaya dahil edildi. Ortalama yafl
36.7 idi. 19 hastaya distal femur k›r›¤› tan›s›
konuldu, 30 hastaya tibia plato k›r›¤› ve 15
hastada da patella k›r›¤› saptand›. Tan›lar
AO/ASIF sistemiyle yap›ld›. ‹lk olarak bütün
hastalar›n dizleri standart düz grafiler ile in-
celendi. 23’ünde MRI tetkiki yap›ld›. 30 has-
tada MSCT (multi slice CT) tetkiki yap›ld›.
Klinik tan›lar›n belirlemesinden sonra, tüm
hastalar AO kurallar›na uygun olarak ameli-
yat edildi: kemik parçalar›n›n uygun redüksi-
yonu ve fiksasyonu yap›ld›. Ameliyat sonras›,
hastalara sadece hassas ve stabil fiksasyon ay-
n› zamanda sertlik ve kal›c› fonksiyon bozuk-
luklar›n› engelleyen erken rehabilitasyon ve-
rilmifltir.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma artiküler diz hasa-
r›nda yumuflak doku zedelenmesinin tespit
edilme olas›l›¤›n› göstermektedir ve MRI
tetkikinin X ray grafide diz ekleminde gizle-
nen kondral k›r›klar ve yumuflak doku yara-
lanmalar›n› gösterdi¤ini kan›tlam›flt›r. 

T07 – Humerus distal 
bölümündeki ‹ntra artiküler
k›r›klar›n cerrahi tedavisi 
M. Yu. Karimov, V.V. Grebenkin

Taflkent Medikal Akademisi, Taflkent, Özbekis-
tan

Girifl: Dirsek eklemindeki intraartiküler k›-
r›k tedavisinin sonuçlar› üzerinde çal›fl›rken,
hastalar›n %30-60 kadar›n›n eklem hareket-
lerinde kal›c› k›s›tl›l›k olufltu¤u ve farkl›
fonksiyonel kurtar›c› tedavilere ihtiyaç duy-
du¤u görüldü (Gorshunov D.E., 2007).
Sojbjerg J. (1996)’e göre dirsek ekleminin
%50 fonksiyon kayb›, bütün üst ekstremite-
nin %80 kayb›na yol açar. Bu nedenle dirsek
k›r›¤› olan hastalar›n tedavisi oldukça karma-
fl›k bir tedavi olup iki önemli konuya gerek-
sinim duyar: Stabil fiksasyon ve erken eklem
hareketi.

Amaç: Dirsek eklemindeki intraartiküler k›-
r›klar›n cerrahi tedavi sonuçlar›nn karfl›lafl-
t›rmal› olarak analizini yapmakt›r.

Yöntem: Distal humerustaki intra-artiküler
k›r›klar nedeni ile operasyon geçiren 48 has-
ta çal›flmaya dahil edildi. Yafl ortalamas› 34.7
idi. 30’u erkek (%62.5) ve 18’i kad›n (%37.5)
idi. Vakalar 2 grup içerisine bölündü. Çal›fl-
ma grubunda 22 hasta vard›.Bütün hastalara
transolekranon osteotomisi yaklafl›m› ile ge-
leneksel distal humerus k›r›k fiksasyonu ya-
p›lm›flt›. Ameliyat sonras› immobilizasyon
ortalama 24 gün yap›ld›ktan sonra dirsek ek-
leminin pasif ve aktif hareketlerine baflland›;
bu esnada eklem içerisine NSAID ilaçlar ile
eklem çevresine ozon -oksijen kar›fl›m› yap›l-
d›. Kontrol grubu 26 hastadan oluflmaktayd›.
Tüm hastalara farkl› versiyonlardaki ekster-
nal fiksatör cihazlar›n uygulamas› ile kapal›
osteosentez yap›ld›. Eksternal fiksasyon ci-
haz›n›n süresi ortalama 5 hafta idi. Cihaz›n
sökülmesinden sonra 12-14 gün için plaster
alç› içerisinde ek immobilizasyon yap›ld›.
Toplam fiksasyon zaman› 48 gün idi. ‹lerle-
yen zamanlarda, hastalara aktif ve pasif ek-
lem harekeleri, manyetik terapi, Lydasum ile
dönüflümlü novocaine ile elektroforez yap›l-
d›. Distal humerustaki intra-artiküler k›r›kla-
r›n cerrahi tedavisinin sonuçlar›n› analiz
ederken, afla¤›daki sonuçlar› tespit ettik: Ana
gruptaki hastalar›n %87.4’ünde iyi fonksiyo-
nel sonuçlar elde edildi. Kontrol grubunda
ise bu oran %63.3 idi. 

Ç›kar›mlar: Bu nedenle sonuçlar›m›za bak›-
larak flunlar söylenebilir: Olekranon osteoto-
misi ile k›r›k seviyesine daha rahat ulafl›labi-
lir, hasar›n flekli daha rahat görülüp eklem
yüzeylerin uyumu daha kolay yap›labilir. Bu-
na ek olarak, distal humerustaki eklem içi k›-
r›klar›n cerrahi tedavisinin fonksiyonel sonu-
cunda net bir faktör olan kemik parçalar›n›n
güçlü fiksasyonu ve artiküler yüzeylerin uyu-
mu eklem fonksiyonlar›n daha h›zl› kazan›-
m›n› sa¤lar.

T08 – ‹yi huylu kemik 
tümörlerinde ve 
displazilerde eksternal 
fiksatör uygulamas›
V. Verdiyev, F. Verdiyev, M. Yusifov

Azerbaycan Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel
Araflt›rma Enstitüsü, Bakü, Azerbaycan

Amaç: Günümüzde ortopedik hastalarda çe-
flitli nedenlerden dolay› oluflan defekt, bofl-
luk ve deformitelerin tedavisi hala tam çö-
zülmemifl sorunlardan biridir. ‹yi huylu ke-
mik tümörlü ve displazili hastalar bu popü-
lasyonun önemli k›sm›n› oluflturmaktad›r.
Tedavi seçenekleri aras›nda agresif rezeksi-
yonlardan bafllayarak minimal invaziv enjek-
siyonlara kadar pek çok strateji bulunmakta-
d›r. Amac›m›z eksternal fiksator ile tedavi
edilen bu grup hastalar›n sonuçlar›n› de¤er-
lendirmek ve yöntemi gelifltirmektir.
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Yöntem: Klini¤imizde eksternal fiksatör uy-
gulamas› ile 89 olgu tedavi edildi. Hastalar›n
48’ erkek ve 41’ bayand›. Ortalama yafl 16 idi
(4-53). ‹zlem süresi ortalama 2.2 (da¤›l›m 1-
5) y›l idi. Tan›lara göre kemik kistleri 33, dev
hücreli tümör 10, osteokondrom 9, fibröz
displazi 7, multipl epifizer displazi 7, diskon-
droplazi 6, osteogenesis imperfekta 5, Made-
lung hastal›¤› 5, D vitaminine dirençli rafli-
tizm 4 ve kemik flüorozu 3 hastada saptand›.
Lokalizasyona göre humerus 33, radius 5, ul-
na 3, femur 23, tibia 25 olguda tutulmufltur.
Yirmi yedi hastada patolojik k›r›k, 33 hasta-
da ise çeflitli deformiteler ve k›sal›k saptand›.
Hastalara hibrid sirküler eksternal fiksatör
uygulanarak çeflitli rezeksiyonlar, küretaj, os-
teotomi, kortikotomi, monofokal, bifokal
distraksiyon osteogenezi ve artrodez gibi
muhtelif cerrahi prosedürler uyguland›. Bofl-
luklar› doldurmak için distraksiyon osteoge-
nezi, oto-, allogreft, hidroksiapatit, izole ve
çeflitli kombinasyonlarda kullan›ld›. Distark-
siyon osteogenezi zaman› aç›k, yar›m aç›k ve
kapal› yöntemler uyguland›. Distraksiyon h›-
z› günde 2-3 kez 0.25 mm, uzatma miktar›
ise defektin hacmi ve hastal›¤a göre belirle-
niyordu.

Bulgular: Eksternal fiksatörle tedavi edilen
80 hastada sonuçlar tatminkâr bulunurken, 4
hastada nüks saptand›, 5 hastada ise deformi-
te veya k›sal›k tam ortadan kald›r›lamad›. ‹ki
hastada geliflen çivi dibi enfeksiyonu ve 2
hastada geliflen radial sinir palsisi uygun kon-
servatif tedavi sonucu ortadan kald›r›ld›.

Ç›kar›mlar: ‹yi huylu kemik tümörlerin ve
displazilerin tedavisinde eksternal fiksatör
efektif yöntemlerden biridir. Düflük nüks
oranlarla birlikte deformite ve k›sal›¤›n orta-
dan kald›r›lmas›, kemik defektlerinin vücu-
dun kendi imkanlar› ile distraksiyon ostege-
nezi yöntemiyle auto-, allogreflere gerek
kalmaks›z›n doldurulmas› ve patolojik k›r›k
durumunda k›r›¤›n iyileflmesini beklemeden
hemen tedaviye bafllanabilir olmas› yönte-
min getirdi¤i avantajlar aras›nda yer almak-
tad›r. Büyük hacimli defektlerde distraksiyon
osteogenezi ve hidroksiapatit kombinasyonu
yeni oluflan kemik dokusunu h›zland›r›r ve
kuvvetlendirir.

T09 – ‹ntertrokanterik 
femur k›r›klar›nda cerrahi 
tedavi
Canbaxiflov Q.S., Q hr manov A.Q.,
A¤ab yov ‹.F.

Azerbaycan Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel
Araflt›rma Enstitüsü, Bakü, Azerbaycan

Proksimal kalça k›r›klar› güncel ortopedi ve
travmatolojinin en önemli sorunlar›ndand›r.
Günümüzde bu k›r›klar›n tedavisinde fikir
birili¤i halen oluflmam›flt›r. Bat› ülkelerinde
aktif cerrahiye öncelik verildi¤i halde eski
sovyetler birli¤i ülkelerinde ve Azerbaycanda
daha çok konservatif tedaviye öncelik tan›n-

maktad›r. Bir çok araflt›rmac›ya göre konser-
vatif tedavi sadece genel durumu cerrahi gi-
riflim için uygun olmayan hastalarda uygu-
lanmal›d›r. Araflt›rmalar sonucunda konser-
vatif tedavi sonras› mortalite ve morbidite
oran› artmaktad›r. Ameliyat s›ras›nda redük-
siyon ve fiksasyon tekniklerinin geliflmesine
ve çeflitlili¤ine ra¤men morbidite oran› yük-
sek olmaktad›r. AO taraf›n›dan önerilen 95
derece aç›l› metal plak ile fiksasyon sonras›
intertrokanterik k›r›klar›n›n %16.6’s›nda
psödoartroz geliflmifltir. ‹ntertrokanterik k›-
r›klar›n›n tedavisinde intramedüller çivileme
tekni¤inin zorluklar› bulunmaktad›r. Bu böl-
gede meduller kanal ve trokanterik bölgenin
yap›s› proksimal fragman›n stabil fiksasyonu-
na engel olabilir ve bu durum varus deformi-
tesine ve rotasyon instabilitesine neden ola-
bilir. Bu nedenle de fiatzker (1980) bu bölge-
de intrameduller çivilemenin yaln›z genç ve
k›sa oblik k›r›¤› olan hastalarda uygulamay›
önermifltir. Femurun intertrokanterik k›r›k-
lar› proksimal femur k›r›klar›n›n en çok rast-
lanan formudur ve ileri yaflta görülme oran›
artmaktad›r. Intertrokanterik k›r›klar›n›n ço-
¤u cerrahi olarak tedavi edilmektedir.Güncel
ameliyat tekniklerinin etkili oldu¤u söylene-
bilir ve bu k›r›klar› minimal morbidite ile te-
davi etmeye olanak sa¤lar.Tedavinin amac›
stabil fiksasyon,erken mobilizsasyon ve
proksimal femurun deformitesiz kaynamas›-
d›r. 2008-2012 y›llar› aras›nda proksimal fe-
mur k›r›¤› olan 112 hasta takip ve tedavi edil-
mifltir. Hastalar›n 87’si kad›n, 25’i ise erkek-
ti. Hastalar 57-93 yafl aras›ndayd› ve ortala-
ma yafl 73 olarak belirlenmiflti .Travma ne-
deni bütün hastalarda düflme idi. 53 hastada
sa¤ 60 hasta ise sol tarafta k›r›k vard›.103
hastada intertrokanterik, 10 hastada ise bu-
nun yan›s›ra subtrokanterik k›r›k saptanm›fl-
t›. 40 hasta AO s›n›flamas›na göre tip A1,
57’sinde tip A2, 15 hastada ise tip A3 k›r›k
saptanm›flt›. Ameliyat s›ras›nda hastalar›n
hepsinde k›r›¤›n tipine uygun bizim önerdi-
¤imiz Canbah›flov çivili eksternal fiksatör ci-
haz› kullan›lm›flt›r. Kullan›lan çivili eksternal
fiksatör ile bütün hastalarda kaynama sa¤la-
d›. Bu tip a¤›r k›r›¤› olan hastalar k›sa za-
manda aya¤a kalkt› ve mobilize oldu. Taraf›-
m›zdan 31 A1,A2,A3 tipli k›r›klar için her k›-
r›¤›n yap›s›na uygun tedavi için çivili fiksas-
yon teknikleri haz›rlanm›flt›r. Proksimal fe-
mur k›r›¤› ve osteoporozu olan hastalar›n te-
davisinde vidal› çivi cihazinin kullan›m›, k›r›-
¤›n kaynamas›na ve hastalar›n k›sa sürede
mobilizasyonuna olanak sa¤lar. Bu grup has-
talarda k›r›klar›n kaynama süresi 3 ay olmufl-
tur. Bir y›l boyunca 112 hastadan 6 hastada
immobilizasyon olmufltur ki bu da literatür
göstericilerinden 1.5 kat azd›r. Böylece,
proksimal femur k›r›¤› ve osteoporozu olan
hastalar›n tedavisinde taraf›m›zdan önerilen
çivili eksternal fiksatör cihaz›n›n kullan›m›
k›r›klar›n kaynamas›na ve hastalar›n k›sa sü-
rede mobilizasyonna ve tedavi sonuçlar›n›
iyilefltirme¤e olanak sa¤lar.

T10 – S›n›rl› yüzey 
artroplasti uygulamalar›
Mahmut Nedim Doral1, Gürhan 
Dönmez2, Gazi Huri3, Egemen Turhan4,
Defne Kaya2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara; 2Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Spor Hekim-
li¤i Anabilim Dal›, Ankara; 3Çukurova Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, Adana; 4Bülent Ecevit Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, Zonguldak, Türkiye 

Eklem k›k›rda¤› yaralanmalar›, s›n›rl› ve tar-
t›flmal› iyileflme özellikleri sebebiyle ortope-
dik cerrahinin aray›fl içinde oldu¤u en önem-
li sorunlardan biridir. Genç, aktif yaflam bek-
lentisi olan hastalar›n femorotibial ve patel-
lofemoral ve di¤er eklemlerindeki fokal k›-
k›rdak lezyonlar›n›n tedavisinde konservatif
tedavi yöntemlerinin yetersiz kald›¤› ve ma-
koplasti, uni ve total diz artroplastisi d›fl›nda
yüzey artroplasti tekni¤i diz ve di¤er eklem-
lerin do¤al anatomi ve fonksiyonunu koru-
mas› nedeniyle son y›llarda uygulama alan›
bulmaktad›r. Biyolojik tedaviler ile protez
cerrahisi aras›nda sadece fokal rezeksiyon ya-
p›lan bu yaklafl›mda ligament, tendon, di¤er
yumuflak dokular, k›k›rdak ve kemik yap›y›
koruyan bir yöntem olmas›, anatomiye yak›n
bir onar›m sa¤lamas›, artroskopik kontrole
yer vermesi ile, k›sa cerrahi süresi ve erken
ifle dönüfl gibi avantajlar› nedeniyle tercih
edilmektedir. Eklem k›k›rda¤› yaralanmalar›,
s›n›rl› ve tart›flmal› iyileflme özellikleri sebe-
biyle cerrahi pencerede hala kesin s›n›rlarda
çözülememifl, yeni tedavi yöntemlerinin sü-
rekli irdelendi¤i, ortopedik cerrahinin aray›fl
içinde oldu¤u en önemli sorunlardan biridir.
Fokal k›k›rdak lezyonlar›n›n tedavisi için
mikrok›r›k, osteoartiküler otogreftler, moza-
ikplasti, otolog kondrosit implantasyonu, al-
logreft uygulamalar› gibi baflar›yla uygula-
nan yöntemlerin yan› s›ra son y›llarca kök
hücre ve PRP gibi biyolojik otolog destekler
de araflt›rma alan› bulmufltur. Ancak tüm bu
yaklafl›mlara ra¤men alt›n standart bir teknik
henüz bildirilememifltir. Özellikle genç, aktif
kiflilerin cerrahi sonras› beklentilerinin yük-
sek olmas› sebebiyle bu grup hastalarda izole
k›k›rdak lezyonlar›n›n tedavisi sürekli geli-
flim göstermek durumundad›r. Son y›llarda
yayg›n uygulama alan› bulan yöntemlerden
biri olan s›n›rl› yüzey artroplastisiyle bu grup
hastalarda eklem amputasyonuna gitmeden,
anatomi ve propriyosepsiyonu koruyarak
hastalar›n daha konforlu yaflamalar›na ortam
sa¤lanmaktad›r. 35-65 yafl aras›, alt dizilimde
ciddi bir sorun yaflamayan hastalarda, cerra-
hi öncesi aks grafileri çekilerek distal lateral,
proksimal medial aç›lar›, mekanik, anatomik
akslar› birlikte de¤erlendirilmeli ve lezyonun
3 cm’den büyük olmas› halinde s›n›rl› yüzey
artroplastisine yer verilmelidir. MRI sonras›,
cerrahi s›ras›nda artroskopik de¤erlendirme
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lezyonlar›n belirlenmesi ve de uygulanacak
implantlar›n seçilmesinde son derece yararl›-
d›r. Ayr›ca lateral femoral kondildeki lezyo-
na yaklafl›m için ise mediale tibial tüberkül
osteomisinin görüntüyü ve yaklafl›m› kolay-
laflt›raca¤›n› da unutmamak gerekir. Alt dizi-
lim bozuklu¤u olmayan hastalarda tibial yüz-
deki dejenerasyonun polietilen implantla de-
¤ifltirilmesine gerek yoktur. E¤er varsa yük-
sek tibial ostetomi ile birlikte de yap›labilir.
Sonuç olarak k›k›rdak lezyonlar› aktif orta
yafl eriflkinler için önemli bir sorundur. Oste-
oartriti olan popülasyondan daha genç ve fi-
ziksel aktivite beklentileri yüksek olanlarda
s›n›rl› yüzey artroplastisi biyolojik yaklafl›m-
larla protez cerrahisi aras›nda geçifl yolu
oluflturmaktad›r. Gerek eklemi ampute et-
meden gerçeklefltirilen ve de düflük kompli-
kasyon risk yüzdesiyle daha k›sa bir cerrahi
teknik olmas›, gerekse k›sa dönem rehabili-
tasyon ile erken mobilizasyonu ve günlük ya-
flama erken dönüflü sa¤layan yeni bir görüfl
olarak gelecek vaad etmektedir. 

T11 – Ganz periasetabular
ostetomisi endikasyonlar› ve
uzun dönem takip sonuçlar›
A. Kahramanov, B. Atilla, M. Alpaslan,
M. Tokgözo¤lu, C. Aksoy

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara, Tür-
kiye ve Azerbaycan Elmi-tedqiqat Travmatolo-
giya ve Ortopediya ‹nstitutu, Bakü, Azerbaycan

Zaman›nda müdahale edilmemifl veya teda-
visi eksik kalm›fl kalça displazileri adölesan ve
ilk gençlik ça¤›nda görülen sekonder kalça
osteoartrtinin en önemli nedenlerindendir.
Literatüre göre 50 yafl ve alt›ndaki grupta se-
konder osteoartritli hastalar›n %20-50’sinde
etiyolojik neden çocukluk ça¤›n›n geliflimsel
kalça displazileridir. 1995-2012 aras›nda Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim dal›nda Ganz os-
teotomisi yap›lm›fl 71 hasta (83 kalça) mu-
ayene edilmifltir. 39 hastada (45 kalça) 10 y›l-
dan uzun takiplidir. Hastalar›n 6’s› bilateral-
dir. Seride ortalama yafllar› 22.5 (13-40) olan
8 erkek 31 kad›n hasta vard›r. Hastalar ame-
liyattan önce klinik muayene ve radyolojik
görüntülemeyle de¤erlendirilmifllerdir. Kal-
ça ekleminin klinik de¤erlendirilmesinde
Harris Kalça Skoru kullan›lm›flt›r. Radyolo-
jik de¤erlendirmede Tönnis, Viberq, Lequ-
esne aç›lar›,merkez kenar aç›s› ve örtülme in-
deksi, kalça eklemi medializasyonu ile Tön-
nis artroz derecesi tayin edilmifl ayn› ölçüm-
ler son kontrolde tekrarlanm›flt›r. Takip sü-
resi ortalama 12.7 (10-17) y›l olarak bulun-
mufltur. ‹statistik de¤erlendirmelerde stu-
dent testi kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi 20
kalça (%44.4) Tönnis 0, 25 kalça (%55.6)
Tönnis 1 olarak s›n›flanm›fl, ameliyat öncesi
Tönnis aç›s› 37.7° (20-56°), Viberq aç›s› 7.2?
(-6-25°), Lequesne aç›s› 8.4 (-10-25) derece,
örtülme indeksi %63.7 (73-90), eklem medi-

al mesafesi 11.32 (5-18) mm bulunmufltur.
Ortalama 12.7 y›l sonunda yap›lan kontro-
lerde ortalama Tönnis aç›s› 13.8° (4-35°)
azalm›fl, Viberq aç›s› ortalama 39.3° (15-70°)
Lequesne aç›s› ortalama 41.3 (10-65°) ölçül-
müfl, örtülme indeksi ortalama 88% (40-100)
iken medial eklem aral›¤› 8.89 mm (3-6) ola-
rak saptanm›flt›r. Post-op izlem döneminde
çekilen radyografillerd 3 kalça (%6.7) Tön-
nis 0, 19 kalça (%42.2) Tönnis 1, 17 kalça
(%37.8) Tönnis 2, 6 kalça (%13.3) ise Tön-
nis 3 artroz derecesinde bulunmufltur. Ta-
kiplerde Harris kalça skoru ortalamas› 85.4
(55-106) bulunmas› klinik olarak hastalar›n
bu ameliyattan faydaland›klar›n› göstermek-
tedir. ‹zlem dönemi sonunda 41 kalça ek
müdahaleye gerek göstermezken 4 kalça to-
tal kalça protezi ameliyat› gerektirmifltir. Bu
4 kalça öyküsünde çocuk yafllarda kalça ç›k›-
¤› nedeniyle cerrahi müdahale geçirmifl ve
müdahale an›nda Tönnis 2 artroz seviyesin-
de dejenerasyonu olan kalçalard›r. Bu çal›fl-
ma sonunda adölesan ve genç eriflkinlerde
kalaç displazisi sorunun çözüm için uygula-
nan Ganz periasetabüler osteotomisinin has-
ta klinik ve fonksiyonel sonuçlar›n› iyilefltir-
mede ve kalça ekleminin korunmas›nda etki-
li oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

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

Biflkek Travma ve Ortopedi Araflt›rma Merke-
zi, Biflkek, K›rg›zistan

Girifl: Skolyoz hastalar›n›n büyük bir bölü-
münde cerrahi tedavinin yetersizli¤i ve tat-
min edici olmayan sonuçlar bu hastal›kla ya-
k›nen iliflkilidir. 

Yöntem: Biflkek Travma ve Ortopedi Bilim-
sel Araflt›rma Merkezi, Omurga Patoloji
Anabilim Dal›, endokorektorom company
«Ti-TaMED» skolyozun cerrahi tedavisin-
de ventral metodu uygulad›. Bu metodun
avantaj›: Stabil polisegmental fiksasyon; etki-
li frontal ve sagital düzeltme, torsiyonal de-
formasyon düzeltme, implantlar›n yüksek
derecede anatomik adaptasyonu ve spinal ka-
nalda lumen içerisindeki penetrasyon riski-
nin azl›¤›. Mevcut araflt›rma,grade 3-4 idiyo-
patik skolyozu olan ve endocorrector com-
pany «Ti-TaMED» ile tedavi edilen 15 has-
tay› içermektedir. Operasyon geçiren 15 has-
tan›n 6 s› erkek ve 9 u k›z idi. Yafl aral›¤› 9 ve
17’dir. 

Ç›kar›mlar: Cerrahi tedavinin k›sa ve uzun
dönemli sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi kli-
nik temelindeki X-ray, BT ve MR‹ verileriy-
le gerçeklefltirilmifltir. Tedavinin sonuçlar›
üzerinde 12-24 ay aras› çal›fl›lm›flt›r. Ameli-
yat sonras› a¤r› belirtileri gerilemesi tüm
hastalarda gözlendi ve bu uzun süreç içeri-
sinde a¤r› görülmedi. Erken ve geç postope-

rative dönemde nörolojik semptomlar görül-
dü. Hastalara cerrahi olarak %50 ile %70
oran›nda korreksiyon sa¤lan›p hastalar›n bü-
yümeleri ile alakal› olarak boylar›nda 5cm ila
10 cm’ye art›fl saptand›. Ek eksternal fiksas-
yon ile bütün hastalar 3-4 gün içerisinde h›z-
l› bir flekilde aya¤a kald›r›ld›,. Hastanede ka-
l›fl süresi ortalama 12 gün idi. Hastalar›n iler-
leyen zamandaki muayeneleri ameliyattan
sonra 3-6-12 ay aras›nda yap›ld›.

T13 – Lomber dejeneratif
disk hastal›klar›n›n anstabil
formunun ventral otogreft:
Transpediküler fiksasyon 
ile cerrahi tedavisi
S. A. Dzhumabekov, M. K. Sabyraliev

Biflkek Travma ve Ortopedi Araflt›rma Merke-
zi, Biflkek, K›rg›zistan

‹ntervertebral osteokondrozis kas iskelet
hastal›klar›n›n primer nedenleri aras›nda
(%41.1 ile) ilk s›rada yer al›r. Osteokondro-
zis insidans› 1000 kat›l›mc›da 51.2 oran›nda-
d›r. 15-19 yafl aras›nda tan› koyulanlardan ve
30 yafl›n üzerindeki insanlar›n %1.1’i oste-
okondrozdan yak›nmaktad›r. 59 yafl›nda bu
durum %82.5 civar›nda tespit edilmektedir.
Yetiflkin populasyonun %80’i s›rt a¤r›s›n›
fliddeti de¤iflen farkl› bir tecrübe olarak rapor
etmektedir. Lomber a¤r›da intervertebral
disk lezyonu %77’den 93’e ç›kmaktad›r.
Opere hastalar›n %20’den fazlas›nda cerra-
hiden sonra farkl› zamanlarda a¤r› tekrarla-
maktad›r. Tedavinin tatmin edici olmayan
sonuçlar›n›n bir nedeni de segmental insta-
bilitenin ortadan kald›r›lamamas›d›r. 2010-
2012 y›llar› aras›ndaki periyodda Omurga
Patoloji Bölümü BSRCTO 25 dejeneratif
omurga hastas›n›n cerrahi tedavisini yapt›.
Bunlardan 10’u erkek, 15 i kad›n idi. 20-30
yafl aras› 5 hasta, 30-40 yafl aras› 6 hasta, 40-
50 yafl aras› 8 hasta, 59-60 yafl aras› 3 hasta ve
60 yafl›n üstünde 3 hasta çal›flmaya dahil edil-
mifltir. Opere edilen instabil hastalarla bir-
likte bu hastalar›n zemininde flu karakteristik
patolojik görünüm tespit edildi: ossifiye f›-
t›klaflm›fl disk olan 4 hasta (%16), interver-
tebral diski protrüze olan 5 hasta (%20),
bunlar›n kombinasyonu olan 8 hasta (%32)
ve lumbal vertebras›nda listezis olan 8 hasta
(%32) tespit edildi. Bütün hastalara efl za-
manl› olarak transpediküler sistem ve ventral
korporodez operasyonu uyguland›. Önce
TPF sistemi ve ard›ndan ventral korporodez
uyguland›. Ameliyat sonuçlar›na ba¤l› olarak
L4-L5 düzeyinde olan 9 hasta, L5-S1 düze-
yinde olan 10 hasta, L5-L6 düzeyinde olan
hasta, L4-L5 ve L5-S1 düzeyinde olan 5 has-
ta saptand›. Cerrahi tedavide çeflitli pedikül
sistemleri kullan›ld›: TipSan (Türkiye) - 16
hasta, TitaMed (Güney Afrika) - 5 hasta,
Konmed (Rusya) - 4 hasta. Ameliyat sonras›
opere edilen hasta sonuçlar› olumlu yönde
bulundu ve hastal›kta gerilemenin oldu¤unu
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bunun da a¤r› ve nörolojik bulgularda azal-
ma olarak yans›d›¤›n› ortaya koyuldu. 6 haf-
ta sonra yap›lan kontrollerde röntgende
lumbal bölgede kemik blo¤un stabil oldu¤u,
hastalardan al›nan anketler sonucunda hasta-
lar›n alt ekstremite ve bel bölgesi flikayetleri-
nin azald›¤› ve yaflam kalitesinin artt›¤› gö-
rüldü. Cerrahi tedaviden sonra hastalarda
TPF system ve ventral otolog kemik spon-
dosindezi sonuçlar›: iyi düzeyde 23 hasta
(%92) ve 2 hasta (%8) zay›f iyileflme göster-
di¤i not edildi.

T14 – Lomber ve torakal
omurga ameliyatlar›nda
komplikasyonlar
B. M. Karibayev, Kh. Mukhametzhanov

Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Araflt›rma
Enstitüsü, Astana, Kazakistan

Girifl: Torakal ve lomber omurga yaralan-
malar›nda transpediküler tespitin kullan›m›
olas› komplikasyonlar ve bunlar›n önlenmesi
ve zaman›nda tedavi edilmesi için faydal› ola-
bilir. Literatüre göre, omurilik yaralanmal›
hastalar›n cerrahi tedavisinde komplikasyon
%16.5-28.3 oran›ndad›r.

Amaç: Torakal ve lomber omurga travmal›
hastalar›n cerrahi tedavisinde komplikasyon
nedenlerini sizinle paylaflmak istedik.

Yöntem: 351 hasta spinal ve omurilik trav-
mas› ile iliflkili olarak tedavi edilmifltir. 59
hastada cerrahi giriflim ile iliflkili olarak
komplikasyonla karfl›lafl›lm›flt›r. Bu hastala-
r›n 30’u erkek (%8.5), 29’u kad›n (%8.2) ol-
mufltur.

Bulgular: Biz en fazla olan komplikasyonla-
r›n nedenlerini analiz ettik. En s›k görülen
komplikasyonlar; rod ve vidalar›n yetmezli¤i
, duramaterin zarar görmesi , kifoz ilerleme-
si, kemik erimesi, alt ekstremite, yara enfek-
siyonu, bas› yaras›, sepsis, tromboflebit , sis-
temin baflar›s›zl›¤› sonucu oluflan k›r›klar›
içerir. Transpediküler tespit komplikasyon-
lar›n›n bafll›ca nedenleri: Transpediküler vi-
da çevresindeki kemik dokusunun erken eri-
mesi ve metallozise ba¤l› nutlar›n gevflemesi
sonuçu oluflan sistem yetersizli¤i , 7 olguda
(%1.1); vida migrasyonu 3 olguda (%0.5);
septik bursit sonras› geliflen cilt perforasyonu
4 (%0.6) hastada olmufltur. Yetersiz fiksas-
yon geliflen aksiyal çubuklar›n dengesiz da¤›-
l›m›na ba¤l› vida k›r›lmalar› 13 (%2.2), rod
k›r›lmalar› 11 (%1.8) ve destek yap›lar›n›n
hatas› 3 (%0.5) hastada saptand›. Nutlar›n
gevflemesi, yap›n›n bozulmas›, hasta uyum-
suzlu¤u ve kullan›lan malzemelerin kötü ol-
mas› bunda etkendi. Intraoperatif olarak s›v›
yüklenmesi 7 hastada (%1.1) gözlendi. Spi-
nal travmaya ba¤l› yatak yaralar› 8 hastada
(%1.3), yara yeri enfeksiyonu 3 hastada
(%0.5), anormal spinal dolafl›m 1 hastada
(%0.1) ve alt ekstremite tromboflebiti 1 has-

tada (%0.3) gözlendi .‹leri derecede torakal
ve lomber yaralanmas› olan hastalarda total
spinal kord ileti anomalisi sendromu ile ya-
tak yaralar› not edildi. Yatak yaralar› 4 hasta-
da (%0.6) enfeksiyon ve sepsise ba¤l› olufltu-
¤u için fiksasyon sistemi osteomiyelit tehdidi
nedeniyle kald›r›ld›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak torakal ve lomber
omurga yaralanmas› bulunan vakalar›n
%16.8’inde komplikasyon ile karfl›lafl›ld›. Bu
komplikasyonlar basit teknikler kullan›larak
ve postoperatif dönemde hastalara ayaktan
tedaviler verilerek önlenebilir.

T15 – Çocuklar ve gençlerde
endokorrektörler ile 
idiopatik skolyozun 
cerrahi tedavisi
T. Anashev, A. Abdrakhmanov

Kazakistan Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›
Travmatoloji ve Ortopedi Araflt›rma Enstitüsü,
Astana, Kazakistan

Çift planl› endokorrektor Medilar, çocuk ve
adölesanlarda ek bir düzeltme olmaks›z›n
60°’den daha düflük skolyozlarda operasyona
f›rsat verir, çünkü bu enstrümanlar›n kendine
ait özelli¤i bulunmaktad›r yani enstrümanla-
r›n serbest hareketi omurgan›n blok yap›s›n›
desteklemekte ve skolyozun düzeltilmesin-
den sonra omurga büyümesini k›s›tlamamak-
tad›r. McCarthy yöntemi; çift rod endokor-
rektör distraksiyon sisteminde 60°’den fazla
skolyozu olan ve spinal büyümesi tam olma-
yan hastalarda en güvenilir seçenektir.

Girifl: Bilimsel literatürlerde skolyotik de-
formitelerde yap›lacak olan cerrahi tedavinin
edikasyonlar›, zamanlamas› ve metodlar› için
tart›flmalar devam etmektedir. Tart›flmal› so-
rular plak ve çubuk endokorrektör kullan›m›
ile ilgilidir. Çal›flman›n amac›, endokorrek-
tör kullanarak skolyozun ilerleyen formlar›-
n›n cerrahi tedavi için endikasyonlar›n› aç›k-
lamakt›r.

Yöntem: Bu çal›flma ‹dyopatik Skolyozlu
350 hastan›n cerrahi tedavisi ve muayene so-
nuçlar›na dayanmaktad›r. Analiz verileri,
Endokorrektör Medilar sistemi kullan›lm›fl
10-18 yafllar› aras›ndaki aras›ndaki çocuk ve
adölesanlarda (Rusya) (130 hasta) Skolyozun
cerrahi olarak düzeltme sonuçlar›n› ve endo-
corrector Moss Miami (De Ruy), CNM (Po-
lonya), Medtronic kullanarak skolyotik spi-
nal deformitelerin (220 hastada) düzeltilme-
sini içermektedir.

Bulgular: Evre 3 Skolyozda, skolyozun pos-
toperatif düzeltmesi, çift plan endokorrektör
Medilar (Rusya) ve endokorrektör rod ile
%67.2-64.8 oran›nda tedavi edilebilir. Skol-
yotik deformiteleri kötü olan (900’den fazla)
ve Evre 4 skolyozda McCarthy yöntemi ile
ikiz bafll› distraksiyon rodlu endokorrektör
kullan›larak tedavi edilebilir. Çift plan endo-

korrektör ile skolyoz ameliyat› sonras› dü-
zeltme %60’dan %58.5-43.1’e azalt›lm›flt›r.
Sonuç olarak Plaklar›n serbest hareketinin
olmas›, omurgan›n blok yap›s›n› destekleme-
si ve skolyozun düzeltilmesinden sonra
omurga büyümesini k›s›tlamamas› çift plak
endokorrektör Medilar’›n skolyozu 60° olan
ve ek düzeltmesi olmayan çocuk ve ergenler-
de skolyozun cerrahi tedavisinin uygulanma-
s›na imkan sa¤lar. 

Ç›kar›mlar: McCarthy yöntemi; iki rodlu
endokorrektör distraksiyon sisteminde
60°’den fazla olan ve spinal büyümesi tam ol-
mayan hastalarda en güvenilir seçenektir. 

T16 – Servikal vertebra 
k›r›klar›nda cerrahi fiksasyon
Elviz Gasimov

Merkezi Klinik, Bakü, Azerbaycan

Girifl: Bilindigi gibi stabil olmayan servikal
vertebra k›r›klar›nda cerrahi tedavi uygulan-
maktad›r. Travman›n fliddetinden ve meka-
nizmas›na as›l› olarak servikal vertebralarda
de¤iflik türden k›r›klar oluflmaktad›r. Ço¤un-
lu¤unu vertebra korpusunun parçaland›¤› ve
korpektomi ve mefl veya otolok, allo greft ve
plak kullan›larak tespitler oluflturmaktad›r.
Bununla beraber spondilolistezis oldu¤u va-
kalarda reduksiyonu takiben posterior lateral
kitle vidalar› ile fiksasyon uygulanmaktad›r. 

Yöntem: Hastanemizde 2008-2013 y›llar›
aras›nda de¤iflik travmalarla baflvuran 27 has-
tan›n servikal vertebra k›r›klar›na cerrahi fik-
sasyon uygunlanm›flt›r. Fiksasyon teknikleri
olarak anterior korpektomi mefl veya otolog
fibula grefti kullan›larak plak uygulanmas›,
posterior lateral kitle vidalar› ile f›ksasyon
veya bunlar›n kombinasyonu uygulanm›flt›r.
5 hastada deplase dens k›r›g› nedeniyle ante-
riordan tek vida ile densin C2 korpusuna fik-
sasyonu yap›lm›flt›r. Amelyatlar omurga cer-
rah› ve beyin cerah›ndan oluflan ekip taraf›n-
dan gerçeklefltirilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n postop takiplerinde
medikal tedavi protokolü uygulanm›fl olup,
nörolojik defisiti olan hastalarda ilk günler-
den itibaren özellikle duyuda ilerlemelerin
oldu¤u kaydedilmifltir. Ortalama 2.5 y›l ta-
kipleri olan hastalar›m›zda total kort kesisi
olanlar›n haricinde digger hastalarda motor
ve duyu ifllemlerinde ciddi ilerlemelerin gö-
rüldü¤ü kaydedilmifltir. 

T17 – Büyük ekstremite 
kemik uzat›lmas›nda 
kombine yöntem
S. A. Dzhumabekov, T. M. Kuluev

Biflkek Ortopedi ve Travmatoloji Araflt›rma
Merkezi, K›rg›zistan, Biflkek

Majör ekstremite kemiklerinin uzat›lmas›n-
daki problemlere yerli ve yabanc› yay›nlarda
bir çok önem verilmifltir. Dünyada bu konu-
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da de¤iflen derecelerde baflar› sa¤lanmakta-
d›r. Büyük kemikleri uzatma yöntemi gelifl-
tirmeden önce afla¤›daki ilkelere bakal›m:

- Klinik pratikte kullan›ma izin veren hatta
periferde de en az cihaza ihtiyaçla gerçeklefl-
tirilen basit teknikler

- D›flar›dan tespit cihaz›yla(aparat) ekstremi-
te redüksiyonu

- Kemik bölümlerinin kararl› tespitiyle ge-
niflleyebilme ve kemik yenilenmesine en uy-
gun ortam› oluflturma

- Bitifli¤indeki eklemin erken geliflimi

Klinik pratikte ilk kez biz (Biflkek travma ve
ortopedi araflt›rma merkezi) bu yöntemi
(kombine olan) tan›tt›k. Bu yöntemin özü
osteosentezdeki iki yöntemi birlefltirmek:
Ekstrafokal transosseöz tespit cihaz› ve plak
ile osteosentez. Ekstremite üzerine anestezi
alt›nda ilizarov cihaz›yla yar›m halka veya
tam halka uyguland›. Halkalar distal ve prok-
simal tübüler kemik seviyelerine ayarland›.
Sonra cilt kesisi yap›ld› ve plak için yumuflak
doku, kemik ortaya ç›kar›ld›.tubuler kemik-
lere oblik veya transvers osteotomi yap›ld›.
Üstüne konan plak kortikal vidalarla (3-4)
kemi¤in proksimal k›sm›na tespit edildi.
Proksimal kemik parças› 1-2 delikle (rijit de-
¤il) plakaya tespit edildi.

Bu pla¤›n ay›rt edici özelli¤i distal vidalar›n
kaymas› için olu¤un bulunmas›d›r (ne kadar
uzat›laca¤›na ba¤l› olarak). Dren sonras› ya-
ra dikildi. Uzatma cerrahiden 7-10 gün son-
ra bafllat›ld›. Distraksiyon h›z› uzat›lacak ke-
mi¤in uzunlu¤una (femur, tibia, humerus) ve
hastan›n özelliklerine (patoloji türü, yafl, kan
yap›s›ndaki eser elementler) ba¤l›d›r. Ameli-
yat koflullar›nda uygun anestezi alt›nda arzu-
lanan ekstremite uzunlu¤una eriflildi¤inde
distal kortikal kemik vidalar›n›n (2-3) son
tespiti yap›l›r. Kesi daha küçük ve sadece dis-
tal parça uzunlu¤uyla eflleflir. Non-travmatik
cerrahi teknik ve yumuflak dokulara kan ak›-
m›n›n sa¤lanmas›na dikkat edilmesi iyi sonuç
alabilmek aç›s›ndan önemlidir. Osteosente-
zin gerçekleflmesi için travmadan kaç›n›lma-
l›d›r. Plak kemi¤in rejenerasyon alan›n›n sa-
dece periferine yerlefltirildi. Yara dikildi ve
drene edildi, Ilizarov cihaz› ç›kar›ld›.

Yeni yöntem ekstremitenin ilizarov içerisin-
de kald›¤› süreyi anlaml› olarak azaltmakta-
d›r. Dolayl› olarak da yumuflak doku içinde-
ki rodlar›n oldu¤u yerdeki inflamasyon riski-
ni azaltabilir. Pla¤›n bulundu¤u bölgedeki
uzat›lm›fl kemik parçalar›n›n satabilizasyonu
daha rijittir ve bu rejenerasyon geliflmesi için
en iyi ortam› oluflturur. Eksternal fiksatör ile
geçen sürenin daha az olmas› (sadece dis-
traksiyon dönemi için) ekstremitelerin fonk-
siyonel geliflmesinin bafllamas›na ve eklem ve
kas kontratürlerinin önlenmesine izin verir.
Uzat›lan ekstremitedeki iri yap›lar›n yoklu¤u
hastalara rahat çevre sa¤lar ve onlar› ev orta-
m›na hapsetmez. Bu yöntem teknik olarak
hiçbir zorluk ç›kartmaz ve asgari teknik ekip-
manla her tür klinikte uygulanabilir.bu yüz-
den kemiklerin kombine yöntemle uzat›lma-

s› gelenkesel yöntemler göre bir tak›m teorik
ve pratik art›ya sahiptir ve uzaman›n daha et-
kili olmas›na izin verir. Bu çal›flmada sunulan
derleme bu yöntemin genifl anlamda pratik
kullan›m›n› önermektedir.

T18 – Gonartrozun ciddi
formlar›nda endoprotez 
uygulanmas›
S. A. Dzhumabekov, E. T. Aytnazarov

Biflkek Travma ve Ortopedi Araflt›rma Merke-
zi, Biflkek, K›rg›zistan

Ciddi derecede deforme olmufl diz eklemi-
nin endoprostez ameliyatlar›nda birçok
komplikasyon vard›r. Erken bir aflamada
komplikasyonlar›n belirtilerini durdurmak
için yeni yollar gelifltirilmifltir ve tan›t›lmak-
tad›r.

Kazan›lm›fl birçok tecrübeye ra¤men, flimdi-
ye kadar diz ekleminde total endoprotez bu-
lunan farkl› evrelerdeki hastalardan %3-
12’sinde operasyon sonras› çeflitli komplikas-
yonlar oluflmufltur. En s›k karfl›lafl›lan erken
ve geç evre komplikasyonlar flunlard›r: Yüze-
yel ve derin enfeksiyon (%0.2’den %9’a ka-
dar), geç evreli endoprotezli hastalarda asep-
tik gevfleme (%8’den %22.2’ye kadar), dizde
s›n›rl›, uzun süren (2-3 ay ve daha fazla) diz
a¤r›s›.

Biz 2008’den 2013’e kadar eklem patolojile-
ri biriminde (BNITsTO) tedavi edilen ve diz
ekleminde gonartrozu oldu¤unu ifade eden
157 hasta üzerinde çal›flt›k (hastal›k derece-
leri s›kl›kla 3. ve 4. Dereceden fazla). Bunla-
r›n 135 i kad›n , ve sadece 22 si erkeklerden
oluflmufltur. Biz bu kad›n oran›n›n fazla ol-
mas›n›, kad›n organizmas›n›n fizyolojik özel-
li¤i nedeniyle diz eklemi hastal›klar›na daha
fazla yakalan›yor olufluna ba¤lamaktay›z (lo-
komotor aktivitenin zay›f durumu, osteopo-
rozun s›k oluflu, hormonal de¤ifliklik nede-
niyle). Hastalar›n ortalama yafl› 51’dir. Has-
talar›n büyük ço¤unlu¤u geç baflvurma nede-
niyle klinik ve radyolojik olarak 3. ve 4. dere-
ce deforme artrozlu vakalard›.

S›k görülen problemlerden biri kemik doku-
daki osteoporozdur. Endoproteze ra¤men 3
hastada endoprotezin femoral komponentin-
de aseptik gevfleme geliflti. Klinik kontrol
muayenesinde 6 ay içinde femoral bileflenin
2-3 milimetre bir amplitüd ile mikrohareke-
tinin EOP ile alg›lanabilir oldu¤u, daha ay-
r›nt›l› olarak, anticnemion sapmada da hasta-
n›n a¤r›lar›n›n önemsiz oldu¤u gösterildi.
Hastalar fizyotedavi, fizyoterapi egzersizleri,
vit D-3 ve mineral kompleksinden oluflan
karmafl›k bir tedavi ald›lar. Semptomlar iki
ay içinde düzeldi. Bu komplikasyonlarla mü-
cadele amac›yla baz› araçlar (No 1.470 hasta
KR) kullan›larak bir osteal doku ile kemik çi-
mentosu kombine edilerek yeni teknik gelifl-
tirildi. Cihaz büyük ve küçük boyutlarda pas-
lanmaz çelikten oluflmakta idi

Biz dizdeki denervasyon alan›nda yeni ekip-
manlar kulland›k böylece takipte devaml›l›k
sa¤lanmay› amaçlad›k. Yumuflak dokuya in-
filtre etmek için %70 etil alkol ve %1 Nova-
cainum solüsyonunu enjektör vas›tas›yla diz
kapa¤›na yap›labilir. Bu alan›nda (�‡ˆ. teklif
No 01 / 26.01.2012 12) alkolizasyon ve ince
sinir uçlarn›n iyileflmesi sa¤lanmaktad›r.

Bir sonraki olumlu ve uzak (2-3 y›l) tedavi
metodu; diz ekleminin ileri derece gonar-
trozlar›na total endoprotezi kendi teknikle-
riyle uygulamak, operasyondan sonra eski fi-
ziksel aktivitelerine dönmek ve eklemlerin
hareketlerini tam olarak yapabilmek ve a¤r›-
n›n da azalt›lmas›na izin veren etkili tedavi
metodlar› gelifltirmek olacakt›r.

T19 – Kazakistan’da kalça
protezindeki baz› güncel 
konular
N. D. Batpenov, A. Belokobylov, K. 
Aflimov, V. Serikbayev, B. Malik, 
T. Turgunbayev

Astana, Kazakistan

Girifl: Kalça protezi her geçen gün daha da
ilerlemektedir. Patoloji ve yafla ba¤l› cerrahi
endikasyonlar geliflmekte, implantlar ve cer-
rahi müdahale teknolojisi geliflmektedir. Ka-
zakistan’da y›ll›k kalça protezi ihtiyac› yaklafl›k
30.000 kadard›r. Günümüzde y›lda 4-4.500
operasyon yap›lmaktad›r. Revizyon cerrahisi
rakamlar› da sürekli yükselmektedir. Primer
artroplastideki ana amaç proksimal femurdaki
kemik devaml›l›¤›n› sa¤lamakt›r (stress-shil-
ding sendromu, proksimal femurdaki kemik
kitlesinin kayb›). Bütün revizyonlardaki prob-
lem kemik kitlesinin yetersizli¤idir. Günü-
müzde, alt ekstremitenin k›salmas›n› önlemek
için asetabular komponentin do¤al dizilimini
ayarlayan kalça biyomekani¤ini yeniden dü-
zenleme ameliyatlar›n›n gerekli oldu¤u dör-
düncü tip displazide pek çok operasyon türü
vard›r. Gemiprotez ayr›ca tan›mlanabilir. Ge-
miprotezler yafll›lardaki kalça k›r›klar›nda kul-
lan›l›rlar. Ancak fliflman insanlarda asetabu-
lum taban›nda protrüzyonlar olmaktad›r.
Vreden (St.Petersburg) taraf›ndan adland›r›-
lan RusSRITO verilerine göre bütün kalça re-
vizyon artroplastilerinin %21.1’i primer ar-
troplastiden 12 ay sonra yap›lm›flt›r. Bu veri,
her kalça implant›ndan birinin bir y›l dayan-
mad›¤› anlam›na gelmektedir. Bu ise primer
protezdeki defekt ile aç›klanabilir ki bizde ne-
redeyse aynen bu durum vard›r. 

Amaç: Farkl› kalça defekti ve patolojik komp-
likasyonlara sahip hastalardaki primer ve re-
vizyon endoprotezlerinin kalitesini artt›rmak. 

Yöntem: Stress-shilding sendromunu azalt-
mak için, Brexis, Metha ve Spiron gibi prok-
simal fiksasyonlu k›sa implantlar kullan›lm›fl-
t›r. Hastalar, ilerleyen dönemde tekrarlayan
revizyonlar yap›lmas› için genç olmal›d›r.
Kontraendikasyon, ilerleyici femur bafl› nek-
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rozudur. 65 yafl üstü ve 100 kg üstü hastalar
Spiron ile tedavi edilemez. Tip 4 kalça displa-
zisi tedavisinde, k›salt›c› osteotomi, asetabular
komponentin uygun yere yerlefltirilmesi ya-
p›lm›flt›r ki bu ifllem ekstremitenin k›salmas›-
n› önleyerek kalça biyomekani¤inin yeniden
sa¤lanmas›n› sa¤lar. Gemiprotez implantas-
yonu için bipolar modeler tercih edilir. Mini-
mal invaziv teknoloji ile yap›lan operasyonla-
r›n say›s› artmaktad›r. 

Seramik-polietilen, zirkonyum seramik ve
gross-link polietilen fiksasyon üniteleri kulla-
n›l›r. Kalça revizyon artroplastisi büyük bir
problemdir. Septik instabilite iki evrede ince-
lenir. Evre 1, endoprotezin ç›kar›lmas›, kalça
sanitasyonu, kemik çimentosu ve mikroflora
sensitivitesine uygun antibakteriyel terapi
implantasyonu. Evre 2, 3-6 ay sonra çimento-
nun ç›kar›lmas› ve endoprotezin yeniden imp-
lantasyonudur. 

Bulgular: 2004-2012 aras›nda SRIofTO ta-
raf›ndan yürütülen operasyonlar›n analizi
göstermifl ki; primer artroplastilerin ço¤u
%98’i tatmin edici sonuç vermifltir. Tip 4
kalça displazisi olan hastalardaki artroplasti
metodu %95 oran›nda tatmin edici sonuç
vermifl ve Kazakistan’daki di¤er kliniklerde
de sunulacakt›r. Ülke genelinde üniversitele-
rin tecrübesi baz al›nd›¤›nda kalça revizyon
artroplasti sonuçlar› %97 oran›nda tatmin
edicidir. 

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak günümüzde kalça
artroplastisi Kazakistan kliniklerinde tan›t›l-
m›flt›r. Kalça displazisi endemisi, k›salt›c› oste-
otomi, displastik modelli bacak endoprotezi ve
asetabular komponentin do¤ru yerlefltirildi¤i

kalça artroplastisini gerekli k›lmaktad›r. Kalça
endoprotezinin septik instabilitesi hakk›ndaki
görüfller iki evrede de¤erlendirilmelidir.

T20 – Kalça protezinin 
bilgisayar simülasyonu ile
modifikasyonu
N. D. Batpenov, Sh. A. Baymagambetov,
A. N. Batpen

Astana, Kazakistan

Girifl: Günümüzde kalça protezi maliyet-et-
kinlik aç›s›ndan en iyi cerrahi prosedürler-
den biridir ve gelifltirilmesi, iyilefltirilmesi ve
üretimi sayesinde uzun süre kendi fonksiyo-
nel özelliklerini muhafaza yetene¤ine sahip,
yüksek kaliteli, güvenilir implant yaratmak
hedeflenmektedir. Bu ba¤lamda, implante
edilebilir yap›lar›n gelifliminin en önemli
aflamalar›ndan biri kendi ifllevsellik ve güve-
nilirli¤i için bir biyomekanik mant›¤›n›n ol-
du¤udur. fiu anda, bu sorunu çözmek için,
modern bilgisayar donan›m ve yaz›l›m yete-
nekleri yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. 

Amaç: Femoral kemik yap›s›n›n ve kalça
protezinin mekanik davran›fllar›n›n stres-
strain(gerilme-flekil de¤ifltirme) de¤ifltirme
durumlar› ile incelenmesi. 

Yöntem: Kazakistan Cumhuriyeti Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na ba¤l› bulunan “Travmatoloji Bilim-
sel Araflt›rma Enstitüsü ve Ortopedi” nin
REJ’in RSE temelinde çimentosuz fiksasyon
“KAZ NIITO”, N. Batpenov modeli için bir
kalça implant› ve bir femoral komponent ge-
lifltirilmifltir. Kalça implant› için "K-implant,

Modell Minden V. Echtermeyer" esas al›n-
m›flt›r. Bilgisayar simülasyonu iki yap› türü
için yap›ld›; "KAZ NIITO" N. Batpenov mo-
deli ve “K-implant, Modell Minden V. Ech-
termeyer”. Aradaki fark; “KAZ NIITO” N
Batpenov modelinde olan U fleklindeki for-
mun uzunlamas›na slotunun, stem uzunlu¤u
boyunca yan taraf›ndan genifllemesidir.

Ç›kar›mlar: (1) Bilgisayar Simülasyonu fe-
moral kemik yap›s›n›n ve kalça protezinin
mekanik davran›fllar›n›n gerilme-flekil de¤ifl-
tirme durumlar›n› belirleyebilmemize imkan
sa¤lam›flt›r. (2) Matematiksel hesaplamalar
femur bafl› merkezinin ve kalça implant bafl›n
merkezi ekseni boyunca yer de¤ifltirme geril-
me-deformasyon durumunun ayn› oldu¤unu
göstermifltir, ancak lateral do¤rultuda femur
bafl›n›n yer de¤ifltirmesi kalça implant bafl›-
n›n yer de¤ifltirmesinden daha büyüktür. (3)
Trokanter Major’un oldu¤u bölgede imp-
lante femurun kortikal olarak gerilme de¤eri
protezsiz kemi¤e göre daha az oldu¤u ve
implant olmadan oluflan stres ile kortikal ke-
mik içindeki implant›n istmus stresi boyutça
birbirlerine yak›nd›r. (4) Maksimum gerilme
esnas›nda implant›n femoral komponenti
konusun(190 Mpa) boynunda lateral bölgede
ve femurun 1/3 üst bölümünde (80 Mpa);
maksimum bas›nç gerilmeleri boynun medi-
al taraf›nda(165 Mpa) ve femurun ortas›n-
da(100 Mpa) ortaya ç›kmaktad›r. (5) Fe-
mur’un silindirik kanal›na monte edilmifl
kalça gövde implant›n›n gerilme-çekilme du-
rumlar› kemik yap›n›n gerilme-çekilme du-
rumlar›nda ve gövde metallerinde ortaya ç›-
kan stres seviyesi önemli de¤iflikliklere sebep
olmaz, kritik de¤erin alt›ndad›r.
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