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[S-001] Extrakorporeal sok
dalgasi tedavisinin normal ve
periostsuz rat femurlarinda
kirik iyilesmesi iizerine
etkilerinin karsilastirilmasi

Birhan Oktag', Zafer Orhan', Barig
Erbil, Nil Ustiindag?

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Diizce, *Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Son yillarda ortopedik cerrahlarin
ve tiim travmatologlarin ilgisini ¢eken ve
yillardir aragtirilan kirik iyilesmesini bir-
¢ok faktor etkilemektedir. Bu calismamizda
ekstrakorporeal sok dalgalarini (ESW) kul-
lanarak kirik iyilesmesini hizlandirmaya ve
periosteum ile olan iligkisini ortaya ¢ikarma-
ya calistik.

Yontem: Wistar albino tipi 40 adet erigkin
rat rasgele 4 gruba boliindii. 1. gruba sadece
acik femur kirig1 uygulandi ve intramediiller
¢ivi ile fiksasyon saglandi. 2. grubun perios-
teumu kirik olusumundan once siyrildi ve
ayni sekilde transvers hatta olusturulan kirik
intramediiller olarak fikse edildi. 3. grupta
kirik olusturulmasi sonrast 1. giinden itiba-
ren 15kV’luk 500 sok dalgasi uygulandi. 4.
gruptaki ratlarin periosteumlar: kirik 6nce-
si styrild1 ve kirik olusturulmasi sonrast 15
kV’luk 500 sok dalgasi uygulandi. Ratlarda
femur diafizine lateralden ulagilarak trans-
vers kirik olusturuldu. Periosteum elevator
yardimiyla siyrildi. ESWT uygulanacak
ratlara Stone lith PCK litotriptor vasitasiyla
15kV’luk 500 sok dalgas: frekansi dakikada
80 olacak sekilde uygulandi.

Bulgular: ESWT uygulanan ve uygulanma-
yan ratlarin radyolojik olarak karsilagtirilma-
sinda anlamli fark bulundu (p=0,013) Perios-
tu siyrilan ve siyrilmayan ratlar arasinda ise
radyolojik olarak anlamli bir fark goriilmedi.
(p=0,44) Periostu saglam birakilan ve de-
perioste edilen gruplar arasinda kemik iyi-
lesmesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi.

Sonug: Periosteumun varlidi kirik iyilegsme-
sinde 6nemli bir rol oynamaktaysa da acik
kiriklarda periostun kismen veya tamamen
zarar gormesi nedeniyle kirik iyilesmesini
anlamli olarak etkilememigtir. Ancak ESWT
uygulanan gruplar arasinda kirik iyilesmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur (p=0,01).

[S-002] Doku defektlerinin
kapatilmasinda kablo tutucagi
ile ucuz, pratik yontem tarifi

Umit Kantarct

Istanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi
Merkezi, Istanbul Vatan Hastanesi

Amac: Ortopedi ve travmatolojide agik ve
komplike yaralanmalarda biitiin dokulari
icine alan defektlerde konvansiyonel ve mik-
rocerrahi teknikler tarif edilmistir. Ancak
bazi zorluklar nedeniyle (sapli fleplerin uzun
siire ekstremiteyi hareketsiz kilmast, fiksator
uygulanmigsa teknik imkansizlik, uygun ro-
tasyon flebi icin uygun doku bulunmamasi,
serbest doku nakillerinin mikrocerrahi tek-
nik gerektirmesi yada daha 6nce uygulanmis
olmast) bu yontemlerin kullanilamadig: 2 ol-
guda bu basit yontem uygulanmistir.

Yontem: Olgu 1: 47 yasinda bayan hastaya
trafik kazasi nedeniyle sol cruriste parga-
I1 agik crush yaralanma,cruris medialinde
defekt icin kemik fiksasyonu sonrasi rectus
abdominis serbest flebi uygulanmis. Ancak
cruris lateralinde 12 giin sonra genis cilt,cilt
alt1 ve kemigi ekspoze eden nekroz gelismis.
Bu yara kablo tutucagi ile agamal1 bir sekilde
cilt gerdirilerek yara yaklastirilarak tedavi
edilmis. Olgu 2: 42 yasinda erkek hastanin
agir bir cisim altinda kalma sonucunda sag
femur ve crurisinde acik pargali fraktiir olus-
mus. Crurise ilizarov tipi eksternal fiksator
uygulanmis. Femur distal u¢ kirigida plak
ve vida ile tespit edilmis. Ancak femur late-
ralinde ameliyat: takip eden 15. giinde genis
bir alanda nekroz baslamis. Olusan defekt bu
yontemle basarili bir sekilde kapatilabilmis-
tir.

Bulgular: Yontemin avantajlar1 1. Kablo tu-
tacagi her yerde kolaylikla temin edilebilir.
2. Ucuzdur. 3. Servisteki miidahale odala-
rinda dahi lokal anestezi ile tatbik edilebilir.
4. Mikrocerrahi ve komplike teknik gerek-
tirmez. 5. Klasik yontemlerin uygulanma
glicliigiinde bir ¢6ziim yolu olabilir. 6. Genel
cerrahi vakalarinda diisiiniilebilir.

Sonu¢: Bu yontemin doku defektlerinde uy-

gun olgularda kullanilabilecegi hatirda tutul-
malidir.

[S-003] Hyaluronik asidin
kirik iyilesmesi iizerine etkisi:
Ratlarda deneysel calisma

Istemi Ym;d’ , Kutay Ozturan?, Erkut
Karaca®, Umran Yildirim*, Birhan
Oktas’, Erdem Degirmenci®

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Diizce; *Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Bolu; Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Klinigi, Diizce; *Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, Diizce; *Yozgat Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Yozgat; *Yiiksekova Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Hakkari

Amac: Bu calismanin amaci hyaluronik asi-
dinratlarda kirik iyilesmesi tizerine histolojik
ve biyomekanik etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: 5-7 aylik, ortalama 220-275 gram
agirhginda, iskelet gelisimini tamamlamig
36 erkek Wistar albino rat randomize olarak
18’erli iki gruba ayrildi: hyaluronik asit gru-
bu (HA grubu) ve salin grubu (kontrol gru-
bu). Her iki gruptaki ratlara standardize tibia
kirig1 ve kirschner teli ile internal tespit uy-
guland1. Kirik fragmanlara HA grubunda 2
ml hyaluronik asit ve kontrol grubunda 2 ml
%0.9 sodyum klorid (NaCl) soliisyonu emdi-
rilen emilebilen jelatin stinger sarildi. Ratlar
29. giin sakrifiye edilerek biyomekanik ve
histolojik degerlendirme uygulandi.

Bulgular: Biyomekanik degerlendirme-
de; HA grubunda sertlik 23,80 N/mm (8,70
- 39,80), mekanik kuvvet 46,30 N (26,30 -
65,20), gerilme 2,50 mm (1,10 - 2,70); kontrol
grubunda sertlik 11,30 N/mm (6,20 - 21,70),
mekanik kuvvet 32,50 N (17,40 - 50,60), ge-
rilme 1,20 mm (0,60 - 1,70) olarak bulundu.
iki grup arasinda mekanik kuvvet (p=0,014),
sertlik (p=0,019) ve gerilme (p=0,011) deger-
leri arasinda Mann-Whitney U testi ile ista-
tistiksel acidan anlamli farklilik bulundu.

Sonug: Kirik araligma lokal olarak uygu-
lanan hyaluronik asidin kirik iyilesmesine
biyomekanik olarak olumlu etki ettigi deger-
lendirilmistir. Hyaluronik asidin kirik iyiles-
mesinde kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

[S-004] Tibia diafizer ve
metadiafizer kiriklarda koprii
plaklama ile biyolojik icten tespit
uygulamalarimiz ve sonuclari

Hasan Dogruloglu', Mehmet Firat
Yagmurlu', Devrim Ozer?, Osman
Cimen?, Siikrii Levent Ucar', Ozgiin
Erceltik', Akif Albayrak’, Eyiip
Selahattin Karakasg'

Baltalimam Kemik Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi '2. Ortopedi Klinigi,
23. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismanin amaci, tibia diafizer
ve metadiafizer kirikli hastalarda, ileriye do-
niik, koprii plaklamayla biyolojik igten tespit
uygulama sonuglarmin kirik kaynamasi ve
fonksiyonel sonuglar agisindan degerlendi-
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rilmesi ve uygulanabilecek diger tedavi yon-
temleriyle literatiir temel alinarak karsilagti-
rilmasidir.

Yontem: Kasim 2004-Agustos 2008 yillar:
arasinda bagvuran 43 hastanin 43 tibia kirig1
ileriye doniik olarak degerlendirildi. Cerrahi
endikasyonu olan, ekleme uzanim gosterme-
yen, primer, kapalir veya Gustillo-Anderson
siniflamasina gore en fazla tip 1 acik kirigi
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yas or-
talamasi 38 (16-69 yas) idi. Hastalarimizin
tamamina ‘minimal invasive plate osteosyn-
thes (MIPO)’ veya ‘less invasive stabilization
system (LISS)’ yontemleri kullanilarak, kop-
rii plaklamayla biyolojik igten tespit uygulan-
di. Hastalar diizenli olarak kirik kaynamasi
ve fonksiyonel agidan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda radyolo-
jik ve klinik tam kaynama gozlendi. Tkincil
greftleme ihtiyact olmadi. Ortalama kayna-
ma siiresi 5,15 ay (3-7) idi. 1 hastamizda 40°
varus acilanmasi, 1 hastamizda 25° antekur-
siyon, 1 hastamizda da 2 cm kisalik gelisti.
Sonu¢ Johner ve Wrush kriterlerine gore
degerlendirildigindeyse, 30 hastada (%69,7)
¢ok iyi, 9 hastada (% 20,9) iyi, 2 hastada (%
4.6) orta, 2 hastada da (% 4.6) kotiisonug elde
edildi.

Sonug: Sonug olarak, tibia diafizer ve me-
tadiafizer kiriklarda, koprii plaklamayla bi-
yolojik igten tespit uygulamalarimizda, ayni
bolgeler icin uygulanabilecek diger yontem-
ler de goz oOniinde bulunduruldugunda ve
literatiirle karsilastirildiginda, oldukca tat-
minkar sonuglar elde edilmistir. Kanaatimiz-
ce, koprii plaklamayla biyolojik igten tespit
yontemi, tibia diafizer ve metadiafizer bolge
kiriklarinda, iyi ve etkili bir tedavi yontemi
olarak uygulanabilir.

[S-005] Intertrokanterik
femur veya femur boyun kirigi
nedeniyle cerrahi tedavi edilen
yash hastalarda mortalite
belirtecleri

Hayrettin Kesmezacar', Egemen Ayhan',
Mehmet Can Unlii', Ali Seker!, Saffet
Karaca?

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Yaglilarda olusan kalca kiriklarinin
hastalarin yasam siirelerini olumsuz etkile-
digi bilinmektedir. Biiyiik cogunlugu cerrahi
tedavi edilen kiriklarda hasta ozelliklerinin
yani sira, anestezi ve cerrahi yontem agisin-
dan bircok ¢esitlilik mevcuttur. Bu geriye
doniik ¢alismada intertrokanterik femur (IF)
ve femur boyun (FB) kir1g1 nedeniyle cerrahi
tedavi edilen yasli hastalarda mortalite oran-
lar1 ve mortaliteyi etkileyen etmenlerin neler
oldugu aragtirildi.

Yontem: Hepsi 65 yas ve iistii olan 112 IF ve
136 FB kirig1 hastasi calismaya alindi. Has-
talarin bagvuru yasi, travma zamani, cerrahi

bekleme, eslik eden sistemik hastaliklari,
ameliyat siireleri, anestezi ve tedavi tipleri
dosyalarindan saptandi. Tiim ameliyat oncesi
ve sonrasi radyografileri tedavi tipi acisindan
kontrol edildi. Hastalarin son durumlari tele-
fon goriismesi ile 6grenildi.

Bulgular: Iki kirik tipi karsilagtirildiginda
mortalite acisindan fark yoktu. Tedavi tipi,
anestezi tipi ve cinsiyet tek degiskenli ista-
tiksel analizlerde anlamli mortalite belirteg-
leriydiler. Cok degiskenli analizlerde sadece
yas ve cerrahide gecikme anlamli belirtecler
olarak saptandi. Cerrahi bekleme siiresi IF
kirigr icin 8,7 giin, FB kirig: igin 11,3 giin
olarak hesaplandi. IF kirig1 hastalar1 (80,3
yil), FB kirig1 hastalarindan (77,9 yil) daha
yaslt olsalar da, IF kirig1 hastalari igin tah-
mini ortalama yasam siiresi (57,9 ay) FB ki-
rig1 hastalarindan (48,8 ay) daha uzun olarak
tespit edildi.

Sonuc: Kalca kirig:1 gelisen hastalarda mor-
talite oranini azaltmak amaciyla cerrahi igin
gereksiz bekleme siiresi kisaltilmalidir. IF
kirig1 hastalarinda ileri yasa ragmen tahmini
ortalama yasam siiresinin daha uzun olmasi-
nin, daha kisa cerrahi bekleme siiresinin yant
sira internal tespit ile tedavi edilmelerine
bagli olduguna inanmaktayiz.

[S-006] Kalc¢a kirigi sonrasi
mortaliteyi azaltmak icin
kombine periferik sinir blogu
teknigi

Saffet Karaca', Egemen Ayhan?, Eser
Ozlem Unliisoy', Hayrettin Kesmezacar?

Istanbul Universitesi,Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, ' Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Kalga kirig: (intertrokanterik femur,
femur boyun) cerrahisinde anestezi yontemi
icin genel anestezi (GA) ve noroaksiyel blok
(NB) tekniginin yani sira, kombine lomber
pleksus-siyatik sinir blogu (KLSB) teknigi
onerilmektedir. Hipotezimiz, kardiyovaskii-
ler homeostasis korundugu i¢cin KLSB tekni-
§i ile kalca kirig1 sonrasi mortalitenin aza-
lacagidir. Uc anestezi tipine gore 257 kalga
kirig1 hastasi, mortalite ve mortaliteyi etki-
leyen faktorler acisindan geriye doniik olarak
incelendi.

Yontem: Hastalar GA, NB ve kombine peri-
ferik sinir blogu (KPSB) gruplari olarak tige
ayrildi. KLSB teknigine nervus cutaneus fe-
moris lateralis blogu eklenince KPSB olarak
adlandirildi. Hastalarin cinsiyeti, bagvuru
yas1, travma tarihi ve cerrahi bekleme siiresi
dosyalarindan saptandi, son durumu telefon-
la 6grenildi ve aktivite diizeyi Barthel Indek-
si ile belirlendi. Ameliyat oncesi risk, Ame-
rikan Anesteziyoloji Toplulugu'nun fiziksel
durum skalast (ASA) ile siniflandirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, takip ve
cerrahi bekleme siiresi ile Barthel skoru ag1-
sindan fark yoktu. NB grubu diger gruplardan
daha gencti ve KPSB grubunun ASA degeri

diger gruplardan daha kotiiydii. GA grubu ile
karsilastirildiginda, rejyonel grubun (NB +
KPSB) bir yillik ve genel mortalite oranlari
anlamli olarak azdi ve tahmin edilen yasam
stireleri anlamli olarak fazlaydi. Cok degis-
kenli analizde; yas, cerrahi bekleme ve ASA
degerlerinin artmasi ile mortalitenin arttig1,
KPSB ile mortalitenin azaldigi, NB tercihi-
nin ise mortaliteyi etkilemedigi gosterildi.

Sonug¢: Kalca kirigr sonrasi mortaliteyi
azaltmak i¢in, hastalarin yas1 ve ASA deger-
leri degistirilemeyeceginden, hastalar en kisa
stirede ameliyat edilmelidir. KPSB erken cer-
rahi i¢in cesaret veren bir tekniktir ve kendisi
de mortaliteyi azaltmaktadir.

[S-007] Coklu sistem
yaralanmali hastalarda hasar
kontrollii ortopedi yaklasimi
sonuclarimiz

Ufuk Ozkaya, Atilla Sancar
Parmaksizoglu, Harun Mutlu, Seckin
Basilgan, Yavuz Kabukc¢uoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amacg: Coklu sistem yaralanmali hastalar-
da hasar kontrollii yaklagimla tedavi edilen
hastalarda elde ettigimiz sonuclar degerlen-
dirildi.

Yontem: Coklu sistem yaralanmali 11 has-
tanin (4 kadin, 7 erkek; ort. yas 35; dagilim
18-52) 37 kirig1 geriye doniik olarak ince-
lendi. Tibia kirigi, 9 hasta ile en sik goriilen
kirik tipiydi. Bes hastada ipsilateral femur ve
tibia kirig1, 6 hastada pelvis yaralanmasi, 1
hastada her iki femur ve her iki tibia kirig:
vardi. Hastalarin tamaminda kafa travmasi,
8 inde iiroloji ve genel cerrahiyi ilgilendiren
i¢c organ yaralanmasi vardi. Kiriklar, gecici
olarak AO tipi fiksatorlerle tespit edildi. Has-
talar hemodinamik ac¢idan stabil olduklarin-
da kalici tedavi olarak 11 hastanin 21 uzun
kemik diafizer kirig1 intramediiller ¢ivi, ek-
leme yakin 16 kirik plak vida ile tespit edildi.
Hastalar, bagvuru esnasinda Glascow koma
skalasi, son kontrollerinde tromboembolik
komplikasyon, myositis ossifikans gelisimi,
ekstremite uzunluk fark: ve enfeksiyon geli-
simi agisindan degerlendirildi. Ortalama ta-
kip siiresi 15 aydi (dagilim 12-22 ay) idi.
Bulgular: Myositis ossifikans 2 hastada go-
riildii. Hastalarda ekstremite uzunluk farki
gelismedi. Eksternal fiksator ile tespit yonte-
minden kalici tedavi ameliyatina kadar gecen
stire ortalama 15 (dagilim 12-24 giin) olarak
bulundu. 4 hastada grade 1 ¢ivi yolu enfeksi-
yonu goriilmesine ragmen lokal yara bakimi
ile iyilesti. Tyatrojenik enfeksiyon gelismedi;
3 hastada hastane enfeksiyonuna bagli solu-
num sistemi enfeksiyonlar1 goriildii. Klinik
olarak tespit edilen tromboembolik kompli-
kasyon gozlenmedi.

Sonuc: Coklu sistem yaralanmali hastalarda
hasar kontrollii yaklasgimla gecici eksternal
fiksatorle tespit yonteminin morbidite ve
mortaliteyi azaltarak basarili sonuglar alin-
masinda etkili oldugu goriildi.
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[S-008] Izole distal tibia eklem
dis1 kiriklarinda kanal ici
civileme ve kopriilii plaklama
yontemlerinin karsilastirilmasi

Ali Reisoglu, Onder Kalenderer,
Muhammed Bozoglan, Haluk Agus

Tzmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amag: izole eklem digi tibia distal kirikla-
rinda giincel tedavi yontemleri olan kanal
ici civileme yontemi ile biyolojik prensiplere
uygun olarak yapilan kopriilii plaklama yon-
temlerinin etkinlikleri arastirildi ve yontem-
ler birbirleriyle karsilastirildi.

Yontem: 46 olgu bu ¢alismaya alindi. 16
olguya oymasiz tibia ¢ivisi (Grup I) ve 30
olguya kopriilii plaklama yontemi (Grup II)
uygulandi. Kiriklar AO ve Winquist-Hansen
siniflamasina gore degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi 6 hafta siireyle yiiklenmeye izin ve-
rilmedi. Sonuclar Johner and Rush kriterleri-
ne gore degerlendirildi.

Bulgular: Tiim olgular en az 24 ay siireyle
izlendi (Ortalama izlem siiresi 96 ay). Orta-
lama yas grup I de 37 (15-69) ve grup II de
44 (24-68) y1l idi. Ortalama ameliyat siiresi
grup I de67 dakika (40-90) iken grup II de 64
dakikaydi ( 46-83). Ortalama hastanede kalig
siiresi grup I de 10 (5-23) giin ve grup II de
11.5 giin idi (7-20). Kaynama siiresi her iki
grupta da ortalama 20 haftaydi (p>0.05).

Sonug: izole distal tibia eklem digi kirikla-
rinda her iki tedavi yontemi de etkilidir. Kiri-
g1n tipi, yumusak dokunun durumu, cerrahin
egilimi tedavi seklinde etkili olmaktadir.

[S-009] Distal tibia kiriklariin
tedavi sonuclari iizerinde kirik
tipinin, rediiksiyonun ve ek
yaralanmanin etkKileri

Atilla Polat, Abdullah Demirtas, Tekin
Kerem Ulkii, Nazir Cihangir Islam

Haydarpasa Numune Hastanesi, Istanbul

Amacg: Bu retrospektif analitik calismanin
amaci distal tibia kiriklar1 (DTK) uzun do-
nem tedavi sonuglari ile ilintili faktorleri ir-
delemektir.

Yontem: DTK nedeniyle tedavi edilen
74 erigkin ekstremitesine “al¢i+/-minimal
internal fiksasyon”, “plak”, “eksternal
fixator+/-minimal internal fiksasyon”, “Ili-
zarov” yontemleri uygulanmis;191(50-456)
hafta takip sonuclari Mazur yontemi ile
Ol¢iilmiistiir(yanitlama oran1:%88). Yas, cin-
siyet, taraf, elde edilen rediiksiyon derecesi,
AO ve Allgower Siniflandirmasi, kirigin
acik veya kapali olmasi, ek yaralanma, kafa
travmasi, travma-tedavi siiresi, damar/sinir
yaralanmasi, travma siddeti, enfeksiyon, re-
diiksiyon, rediiksiyon kaybu, revizyon, tedavi
yontemi ve takip siiresinin sonuglarla ilintisi
irdelenmigtir. Student t-test, anova, chi squa-
re, pearson korrelasyon ve regresyon istatis-
tiksel yontemleri uygulanmistir(a=.05).

Bulgular: Acik kiriklarda %32 enfeksiyon
gelismistir (p=.000). Enfeksiyon gelisimi ile
yetersiz rediiksiyon ilintilidir (p=.05). Mazur
skoru rediiksiyon yetersizliginde (PCC=-
278; p=.025); kadinlarda 76(17) [erkeklere
84(14) gore (p=.045)]; ek yaralanmasi olan
hastalarda 70(16) [olmayanlara 83(14) gore]
daha diistiktiir (p=.004). Rediiksiyon skoru
kirik tipi ile ilintilidir (Allgower Tip II:
p=-013; TipIdII: p=.000 Bonferroni). Benzer
durum AO kirik tipleri ile rediiksiyon skoru
arasinda da vardir (AOTipC3>A1/A2/A3/B1/
B2/Cl) (p<.05). Al¢1 (+/-minimal internal
fiksasyon) vakalar1 [84(14)] ile eksternal fik-
sator (+/-minimal internal fiksasyon) vakalari
[73(16)] arasindaki fark anlamliliga yakindir
(p=.057).

Sonug: Bu vaka serisinde az pargali,ekleme
uzanmayan,yeterli rediikte edilen kiriklar,
izole distal tibia kiriklar1 ve erkek cinsiyet
ile daha iyi fonksiyonel sonuglar arasinda an-
lamlr iligkiler mevcuttur.

[S-010] Cok sayida rekiirens
gosteren posttravmatik anterior
omuz cikiklarinda modifiye
Bristow prosediirii uygulamasi

Ahmet Yilmaz, Melih Bagir

Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Adana

Amac: Cok sayida (10 un lizerinde) tekrarla-
yan posttravmatik anterior omuz ¢ikiklarin-
da uyguladigimiz Modifiye Bristow Prosedii-
rii cerrahi tekniginin sonuglart ve yontemin
etkinligi degerlendirildi.

Yontem: Posttravmatik tekrarlayan omuz
¢ikig1 nedeni ile ameliyat edilen 19 hastanin
omuzuna Modifiye Bristow Prosediirii uygu-
landi. Olgularin tiimii erkek idi. Patoloji 15
hastada sag, 4 hastada sol omuzdaydi. Orta-
lama yag 23.7 (dagilim 20-29), ortalama takip
stiresi 4,2 (dagilim 1-18) yildir. Tekrarlayan
¢ikik sayist en az 11, en fazla 23 dir. Hasta-
larin tamaminda ilk ¢ikik rediiksiyonu dok-
tor tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalarin
ilgili omuzuna korkutma,relokasyon, serbest
birakma ve ¢cekmece testleri uygulandi. Omu-
zun i¢ ve dig rotasyonda AP grafileri ve aksil-
ler grafi alindi. Son 7 hastanin MRG tetkik-
leri elde edildi. Ameliyatta korakoid ¢ikinti
kendisine yapisan biseps adalesi kisa bagt ve
korakobrakialis adalesi ile birlikte glenoid ek-
vator ¢izgisi lizerinde, glenoid kenardan Smm
mediale transfer edilip 1 adet mallol vidasi ile
tesbit edildi. Ameliyat sonrasi 3. haftada omu-
za kol askisi iginde iken ve 6.haftada serbest
birakilarak yogun eksersizler uygulandi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde ameliyat edi-
len omuza uygulanan korku testi negatif ola-
rak bulundu. Takipte hi¢cbir hastada yeniden
¢ikik olmadi. 14 (% 74) hastada tam omuz
hareketi elde edildi. 4 hastada 10 derece dis
rotasyonda , 1 hastada 20 derece dis rotasyon
10 derece i¢ rotasyonda kay1p ile 6nemsiz ki-
sitlanma geligmistir. Tiim olgularin degerlen-
dirilmesinde Rowe instabilite degerlendirme
kriterlerine gore 95.3 degeri elde edildi.

Sonug¢: Cok sayida tekrarlayan posttravma-
tik anterior omuz ¢ikilarinda nonanatomik
rekonstriiksiyon olan Modifiye Bristow Pro-
sediirii basaril1 bir uygulamadir.

[S-011] Lateral epikondilit
tedavisinde lokal kortikosteroid
enjeksiyonunun ge¢c donem
etkinliginin degerlendirilmesi

Gl'jvenir. ‘Okcu, Serkan Erkan, Remzi
Tackin Ozalp, Mehmet Sentiirk, Hiiseyin
Serhat Yercan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Manisa

Amac: Lateral epikondilit tedavisinde kulla-
nilan lokal kortikosteroid ve anestezik enjek-
siyonunun ge¢ donem etkinligini aragtirmak

Yontem: 2005-2006 yillar1 arasinda hasta-
nemiz Ortopedi ve Travmatoloji poliklini-
gine bagvuran ve lateral epikondilit tanisi
koyulan 80 ardisik hasta rastgele olarak 2 esit
gruba ayrildi ve ileriye doniik olarak izlendi.
Grup 1 hastalarina 1 ml Betametazon+1 ml
Prilokain karisim1 tek enjeksiyon seklinde la-
teral epikondil {izerinde en fazla hassasiyetin
oldugu noktaya yapildi. Grup 2 hastalarina
ise ayn1 doz ilag karigimi ayni sekilde yapil-
diktan sonra, igne ciltten ¢ikarilmadan igne
ucu ile epikondil ¢evresine 30-40 kez degisik
yonlerde delik-kesi yapild1 ve ¢evrede bir he-
matom olusturuldu. Tiim hastalar enjeksiyon
oncesi ve son kontrolde kol-omuz-el sorun-
lar1 anketi (DASH-TURKCE) ile degerlen-
dirildi. Sonuglar eslestirilmemis 2 grup ara-
sindaki t testi ve Ki-Kare testi kullanilarak
karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1 de 16 hasta , Grup 2 de ise
15 hasta takip edilemedi. Takip edilebilen
49 hastada ortalama takip stiresi 21.6 aydir.
Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, takip
siiresi, taraf tutulumu ve baskin taraf acisin-
dan anlamli fark saptanmadi. Son kontrolde
kol-omuz-el sorunlart anketinde Grup 1 ve
2 arasinda , Grup 2 lehine anlamli bir fark
saptandi (p=0.017).

Sonug: Calismamizdaki hastalarin 6nemli bir
boliimii takip sirasinda kaybedilmistir. Buna
ragmen grup 1 ve 2 karsilastrildiginda lateral
epikondilitte ge¢ donemdeki tedavi basarisi
kortikosteroidin lokal etkisinden ¢ok, enjek-
siyonun teknigine baglidir. Bu nedenle lokal
enjeksiyon tek bir noktaya yapilmamali; igne
ucu ciltten ¢ikarilmadan coklu batirmalar
yapilarak lateral epikondil cevresinde bir he-
matom olusturulmasi amaclanmalidir.

[S-012] Biseps tendon
patolojilerinde biseps tenodezi
ve biseps tenotomisinin Kklinik ve
izokinetik karsilastirilmasi

Ihsan Sentiirk', Metin Ozalayz, Sercan
Akplnar_z, Berrin Leblebici®, Murat
Cinar?, Ismail Cengiz Tuncay?
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!Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Diyarbakir; *Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amagc: Biseps tenosinoviti nedeniyle biseps
tenodezi ve biseps tenotomisi yapilan has-
talarin klinik ve izokinetik karsilagtirmasi
yapildi.

Yontem: 2001 ve 2007 yillar arasinda biseps
tenosinoviti tanisi konan; konservatif tedavi-
ye yanit vermeyen yirmi hastaya artroskopik
biseps tenotomisi veya artroskopi yardimli
veya artroskopik biseps tenodezi yapildi.
Ek cerrahi girigsim olarak 18 hastaya rotator
manget tamiri ve akromioplasti ve 2 hastaya
sadece akromioplasti uygulandi. On hastaya
artroskopik biseps tenotomisi (5 kadin, 5 er-
kek; ortalama yas 63; dagilim 53-75), sekiz
hastaya artroskopi yardimli ve iki hastaya
artroskopik biseps tenodezi (4 kadin, 6 erkek;
ortalama yas 57; dagilim 49-66) uygulandi.
Artroskopi yardimli biseps tenodezi yedi
hastada dikis kancasi teknigi ve bir hastada
anahtar deligi teknigi ile yapildi. Artroskopik
biseps tenodezinde biyolojik eriyebilen inter-
ferans vidasi kullanildi. Hastalar ameliyat
oncesi ve sonrasi Constant ve UCLA skorlar1
ile degerlendirildi. Cybex (Biodex 3, Cybex
Biomedical System, NY, USA) izokinetik di-
namometre cihazi yardimiyla dirsek fleksiyo-
nu ve 6n kol supinasyonu karsilastirildi. Has-
talar ortalama 3,1 yil (1-8 yil) takip edildi.
Istatistiksel degerlendirme Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapildi. p<0,05 degerleri
istatiksel olarak anlaml1 bulundu.

Bulgular: Her iki grupta da tedavi 6ncesine
gore Ucla ve Constant skorlarinda anlamli
diizelme bulundu izokinetik degerler ameli-
yat oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilag-
tirmada istatiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Tenotomi uygulanan hastalarda
tendonun distale migrasyonu veya popeye
deformitesi goriilmemistir.

Sonuc¢: Bu calismada biseps uzun basi teno-
tomisi klinik ve izokinetik agidan tenodez
ile karsilastirilmis ve her iki teknik arasinda
fark bulunmamaigtir

[S-013] Ileri yastaki parcah
proksimal humerus kiriklarinda
primer hemiartroplasti
uygulamalarimizin sonuglari

Yusuf Oztiirkmen!, Mahmut
Karamehmetoglu?, Onat Uziimciigil?, Ali
Volkan Ozliik?, Erhan Siikiir?, Mustafa
Caniklioglu?

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
'Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *2.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Tleri yastaki osteoporotik hastalarin
humerus proksimal u¢ kiriklarinda konser-
vatif tedavi basarisiz kalirken osteosentez
¢ok zor ve sorunludur. Calismamizda 3-4
parcali veya kirikli-¢ikikli omuzlarda primer

hemiartroplasti sonuglarimizi degerlendir-
meyi amagladik.

Yontem: Yirmialti hastanin (21 kadin, 5
erkek, yas ort.67.8,aralik 62-84) 26 omuzu-
na (4 Neer tip III, 14 Neer tip IV, 8 kirikli-
¢ikik) primer hemiartroplasti yapildi. Has-
talar hepsinin genel durumu ASA 3 veya
alt1 idi. U¢ omuzda supraspinatus tam 5
omuzda kismi yirtik idi ve onarildi. Tuber-
kulumlar safta ve kendilerine absorbe olma-
yan sutiirler ile tutturuldu.On-arka,aksiller
grafilerde  gevseme,subluksasyon,heterotop
ik ossifikasyon,tuberkulumlarin iyilesmesi
degerlendirildi. Klinik degerlendirme Neer
kriterlerine ve ayrica Constant-Murley siste-
mine gore yapildi.

Bulgular: Ort. takip siiresi 30 ay(12-96)
idi.Ortalama oOne elevasyon 110(60-160),d1s
rotasyon 65(15-90),i¢ rotasyon 80(60-100)
derece bulundu.Neer kriterlerini gore 18
omuzu(%64) cok iyi ve iyi,8 omuzuda(%36)
kotii bulduk.Constant skoru ortalama 54(10-
94) idi, 23(%89) omuzda agr1 problemi yoktu.
Iki protez yiiksekte yerlestirilmigti, 1 tuber-
kulum majus rezorpsiyonu,2 tuberkulum ma-
jus ayrigmasi, 2 tuberkulum majus yetersiz
replasmani saptandi.Enfeksiyon nedeniyle 1
protez ¢ikarildi, 1 protez gevsemesi, 2 prote-
zin superiore migrasyonu saptandi.

Sonug: Fonksiyonel sonuclarimiz agri gider-
meye gore daha az basarilidir.Yasli, osteopo-
rotik ve kompleks proksimla humerus kirikli
hastalar primer prostetik rekonstriiksiyonla
tedavi edilmeli fakat basarili sonu¢ uygun
hasta se¢imi, uygun cerrahi teknik, ciddi ve
yeterli rehabilitasyon ile saglanabilir.

[S-014] Korkung iiclii (terrible
triad) dirsek yaralanmalarinda
radius bas1 eksizyon ve
rekonstriiksiyonunun
karsilastirilmasi

Kemal Ozaksar, Tulgar Toros, Tahir
Sadik Stigiin, Murat Kayalar, Emin Bal,
Yal¢in Ademoglu, Sait Ada

El ve Mikrocerrahi Ortopedi ve
Travmatoloji Hastanesi, Izmir

Amagc: Dirsek terrible triad yaralanmalari
radius bas1 ve koronoid kirig1 ile birlikte olan
dirsek cikiklarina verilen isimdir. Bu tip ya-
ralanmalardaradius baginin korunmasi dirsek
stabilitesinin saglanabilmesi i¢in gereklidir.
Bunun yaninda radius bas1 valgus stabiliza-
torii olarak gorev yaparak bu vakalarda MCL
onariminin gereksinimini azaltmaktadir. Bu
calismanin amact terrible triad vakalarinda
radius bagi korunan ve eksize edilenler ara-
sindaki farklarin degerlendirilmesidir.

Yontem: 1996-2008 yillar: arasinda hastane-
mizde korkung {i¢lii nedeni ile cerrahi tedavi
uygulanan, radius bagi eksize edilen 8 vaka
ile tamir uygulanan 10 vaka retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Eksizyon grubunun takip
stiresi 48 ay iken diger grupta 34 ay idi. Has-
talar dirsek artrozu, agri, instabilite, hareket
genisligi ve dirsek skoru acisindan degerlen-
dirilmeye alinmiglardir.

Bulgular: Radius bagsi eksize edilen has-
talarin ekstension fleksiyon arki 115° iken
rekonstriikte edilenlerde 118° idi. On kol ro-
tasyon arki eksize edilen grupta 155°, rekons-
triiksiyon grubunda 151° olarak bulunmustur.
Mayo dirsek skoru eksizyon grubunda 90
iken rekonstriiksiyon grubunda 93 olarak bu-
lunmugstur. Hareket genisliligi ve skorlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamuistir. Dirsek artrozu eksizyon uygulanan
grupta cok daha belirgin idi. Ayni zamanda
radius bas1 korunan vakalarin dirsekleri ¢ok
daha stabil idi. Her iki gurupta agri siddeti
acisindan belirgin bir fark saptanmamistir.

Sonug: Radius bagi tamiri dirsek stabilite-
sinin saglanmasinda anahtar rol oynamakta
ve dirsek artrozunu engellemektedir. Hareket
genisligi ve hasta tatmini arasinda tamir edi-
len ve edilmeyen vakalar arasinda fark yok-
tur. Artroz ile hareket genisligi, agr1 arasinda
fark saptanmamustir.

[S-015] Akut anterior omuz
cikiginda eksternal rotasyonda
tespitin niiksleri 6nlemede degeri

Hiiseyin Tagkoparan, Hiiseyin Ozkan,
Serkan Bilgic¢, Volkan Kilingoglu,
Yiiksel Yurttas, Sener Ozboliik, Mahmut
Komiircii, Servet Tunay, Mustafa
Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amacg: Akut anterior omuz ¢ikig1 nedeniyle
dis rotasyonda tespit edilen hastalarin fonksi-
yonel ve stabilite sonuglari arastirildi.

Yontem: 2004-2008 yillar1 arasinda primer
travmatik anterior omuz cikigi tanisi ile bas-
vuran 33 hastay1, rediiksiyon sonrasi iki grup
halinde, i¢ rotasyon ve ozel yaptirdigimiz
splint ile 10° d1s rotasyonda tespit ettik. Has-
talar1 ortalama 20,85 (6-41) ay takip ettik.
Tespit sonrast hemen rehabilitasyon progra-
mina bagladik. 6.ayda, hastalar1 fonksiyonel
acidan Constant Skoru ile, stabilite acisindan
ise Rowe Skorlama sistemi ile degerlendir-
dik. Hastalarin 12. ve 24. ay tekrar kontrol-
leri yapildi. Istatistiksel olarak sonuglar1 de-
gerlendirdik.

Bulgular: Her iki grubun yas ve cinsiyet
dagilimi istatistiksel olarak benzerdi. Has-
talarin tiimiinii  degerlendirdigimizde, her
iki hasta grubu arasinda Constant Skoru ve
Rowe Skoru acisindan anlamli sonug saptan-
mamuistir. Dig rotasyonda tespit edilenlerde
%6,3 (1/16), i¢ rotasyonda tespit edilenlerde
%29.,4 (5/17) hastada tekrar omuz ¢ikig1 sap-
tanmigtir. Dig rotasyonda tespit grubunda,
bes kat daha az tekrar omuz ¢ikig1 saptansa
da sonuclarimiz da istatistiksel fark bulun-
mamuistir. Fakat hastalar1 21-30 yas olarak,
yani tekrarlamanin en sik yasandigi alt grup
olarak inceledigimizde, dis rotasyonda tespit
edilenlerde hi¢ tekrar omuz ¢ikig1 saptan-
mamigken, i¢ rotasyon tespitinde 5 hastada
tekrarlayan omuz c¢ikigi saptanmigtir. Dig
rotasyonda tespit edilen hastalarda tekrar
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omuz ¢ikiginin geng yas grubunda daha az
goriildiigii istatistiksel sonuclarla da destek-
lenmistir (p = 0,035)

Sonuc: Akut anterior omuz ¢ikiginda rediik-
siyon sonrasi dig rotasyonda tespit tekrarla-
manin onlenmesi icin etkili bir yontemdir.
Artik geleneksel olarak bildiklerimizi de-
gistirerek tespitimizi dig rotasyonda yapma-
liy1z.

[S-016] Diabetik ve idiopatik
donmus omuz hastalarinda
artroskopik kapsiiler gevsetme

Murat Cinar, Sercan Akpinar, Alihan
Derincek, Esra Circi, Mustafa Uysal

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Adana

Amag: Tki ayr1 etyolojik neden sonucu geli-
sen donmus omuz hastalifinda artroskopik
kapsiiler gevsetmede klinik sonuglarin kar-
stlastirilmast ¢aligmamizin amacini olustur-
maktadir.

Yontem: Konservatif tedaviye yanit alina-
mayan 26 hastanin 28 omzuna (24 kadin, 2
erkek, ortyas 50; dagilim 40-65) artroskopik
kapsiiler gevsetme uygulandi. Ameliyat dnce-
si sikayet siiresi diabetik hasta grubunda [14
hasta (ort. yas 51; dagilim 40-65)] ort. 10 ay
(4-24 ay) olup 6 hasta Tip 1 [ort. diabet siiresi
12 y11 (6-20)], 8 hasta Tip II [ort. diabet siiresi
13 yil (3-20)] olarak belirlendi. Idiopatik has-
ta grubunda [12 hasta (ort. yas 48; dagilim 41-
58)] ise ort. 7.7 ay ( 4-18) sikayeti mevcuttu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi hareket agiklikla-
r1 diabet grubunda 75.30 6ne fleksiyon, 11.70
dis rotasyon; idiopatik hasta grubunda 69.20
one fleksiyon, 6.20 dis rotasyon idi. Omuz
fonksiyonlar1 UCLA ve Constant skorlariyla
degerlendirildi. Ortalama takip siiresi diabet
grubunda 48.5 ay (6-99), idiopatik hasta gru-
bunda 60.2 ay (13-92) idi.

Bulgular: Her iki grup arasinda ameliyat
sonrast agrinin gecme siiresi ve tam omuz
hareketlerini kazanma siireleri acisindan
fark bulunamadi (p>.05). Bu siireler diabet
grubu icin sirasiyla ortalama 2.6 ve 2.5 ay,
idiopatik hasta grubu i¢in 1.6 ve 1.5 ay olarak
bulundu. Ameliyat sonrast UCLA ve Cons-
tant skorlarinda her iki grupda anlamlr artig
kaydedildi. Gruplar arasinda klinik agidan
Constant omuz skoru, omuz abduksiyonu ve
i¢ rotasyon dereceleri yoniinden fark saptandi
(p<.05).

Sonug: Konservatif tedavi ile sonug alinama-
yan ozellikle diabetik hastalarda artroskopik
kapsiiler gevsetme ameliyatinin sonuglari
idiopatik donmug omuz hastalarinin sonug-
lar1 kadar etkindir. Hastalarin beklentilerinin
gerceklesmesi zaman almaktadir.

[S-017] Total dirsek protezi uzun
donem sonuclarimiz

Onder Ersan, Sezgin Yazici, Orhan
Basoglu, Yalim Ates

SB Duskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: Total dirsek artroplastisi artritik dir-
sekte, diger tedavi yontemlerine alternatif
olarak kabul edilebilen bir tedavi yontemidir.
Biz de bu ¢alismada artritik dirsekte uygula-
digimiz total dirsek protezinin uzun dénem
sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: 1995- 2007 arasinda 25 hastanin
27 dirsegine total dirsek artroplastisi yaptik.
Ameliyat i¢in ana endikasyon agr1 ve hareket
kisitliligrydi. Hastalarin 21'i bayan, 4’i er-
kekti. Ortalama yas 58 (26-72). Hastalardan
22’si romatoid artrit, 2’si jiivenil romatoid
artrit 1 tanesi de travmatik artritti. 2 hastada
ulnar sinir sikayetleri vardi. Ortalama takip
stiresi 91 ay (24-162 ay). Dirsek posteriorun-
dan ulnar siniri goriip, radius bagini eksize
ederek trisepsi kaldirip Kudo total dirsek
protezini uyguladik.

Bulgular: 2 hastada ameliyat sirasinda me-
dial kondil kirig1 oldu ayni seansta plak ile
fiksasyon uygulandi. Erken dislokasyon go-
riilmedi. 1 hastada ge¢ dislokasyon nedeniyle
revizyon uygulandi. 1 hastada ulnar kompo-
nentte, 1 hastada humeral komponentte gev-
seme nedeniyle revizyon uygulandi. Medial
kondil kir181 olup ek olarak tespit yapilan has-
tadaki gelisen enfeksiyon debridman ve anti-
biyoterapi ile tedavi edildi. Ameliyat dncesi
ulnar sinir sikayeti olan 2 hastanin sikayeti
gecti. Kontrole ¢agrilan hastalarda ameliyat
sonrast dirsek hareketleri sirasinda ve istira-
hatte agr1 tespit edilmedi. Cerrahi sonrasinda
fleksiyonda ortalama 32 derece (20-60), pro-
nasyonda ortalama 18 derece, supinasyonda
ortalama 22 derece artig tespit edildi.

Sonug: Literatiirde total dirsek protezi uygu-
lanan hastalarda bildirilen yiiksek kompli-
kasyon oranlarina ragmen ciddi dirsek artrit
sikayeti olan hastalarda total dirsek protezi-
nin tedavi i¢in iyi bir ¢6ziim oldugunu diisii-
niiyoruz.

[S-018] iyatrojenik subakromiyal
bursit olusturulan ratlarda lokal
steroid enjeksiyonunun etkisi

Ahmet Utku Giiriin', Sercan Akpinar?,
Tugba Canpolat?, Cengiz Tuncay?,
Rahmican Akgiin®

'Bagcuar Egitim ve Arastirma Hastanest,
Istanbul ; Z_Bagkent Universitesi, Adana;
SBagkent Universitesi, Ankara

Amac: Carrageenan ile ratlarda iyatrojenik
subakromiyal bursit olusturabilmek, salin ve
steroid enjeksiyonunun inflame doku tizerin-
deki etkinligini ve meydana gelen inflamatu-
var degisiklikleri histopatolojik incelemeyle
aydinlatmaktir.

Yontem: Calismamizda kullanilan 30
Sprague-Dawley cinsi ratin herbirine subak-
romiyal bursit olusturabilmek amaciyla top-
lam 8 kez haftada bir, 10ul carrageenan veril-
di. Son enjeksiyonlardan 2 hafta sonra 6 rat
rastgele secilip sakrifiye edildi. Kontrol gru-
bunda iyatrojenik bursit olusturuldugu histo-

patolojik olarak kanitlandi. Kalanlar rastgele
ikiye ayrildi. Ik gruba ii¢ kez haftada bir Sl
(3mg/kg) triamsinolon kristal, diger gruba
5ul (3mg/ml) serum fizyolojik yapildi. Tiim
enjeksiyonlar steril sartlarda ayni teknikle
yinelendi. Enjeksiyonlar intraperitoneal ke-
tamin xylasine anestezisi esliginde, sakrifi-
kasyon ise doz artirilarak gergeklestirildi.
Cerrahi diseksiyonla subakromiyal bursa,
supraspinatus tendonu ¢ikarildi. Inflamasyon
ve boyanma paterni i¢cin HE, VEGF, fibro-
nektin ve TGF kullanildi. Spesimenler histo-
patolojik olarak incelendi.

Bulgular: Istatistiksel analizle hesaplanan
p=0.0296, 0=0.01 degeriyle kiyaslandiginda,
a<p oldugu i¢in sifir hipotezini reddedecek
yeterli kanit bulunamadi. %99 eminlik de-
recesinde salin veya steroidin tendonda enf-
lamasyon olusumunda anlamli 6lgiide farkls
etki yaptigini sOylemek miimkiin olmadi.
Gruplarda immiinohistokimyasal boyalarin
kronik inflamasyonu isaret ettigi, fizyolojik
salin ve steroid enjeksiyonu sonrasi inflama-
tuvar siire¢ ve diger boyanma paternlerin-
de; fibronektin, VEGF ve 6zellikle TGF nin
nonspesifik oldugunu gozlendi.

Sonug: Fizyolojik salin ve steroid enjekte
edilen gruplar arasinda inflamasyon ve im-
miinohistokimyasal boyanma paternleri agi-
sindan anlamli iligki kurulamadi.

[S-019] Lindren-Turan

distal metatarsal osteotomisi
uygulanmis orta ve ileri diizey
halluks valgus deformitesinde
transosseoz kapsiiloplasti
tekniginin radyolojik ve klinik
sonuclar iizerine etkisi

Melih Giiven', Namik Kemal Ozkan?,
Budak Akman®, Adnan Konal*, Murat
Cakar®, Barig Kadioglu?, Yal¢in Turhan?

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalr, Bolu; *Géztepe Egitim

ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul; *GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi, Istanbul; “Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul; *Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Lindgren-Turan distal metatarsal os-
teotomisi uygulanmis orta ve ileri diizey hal-
luks valgus deformiteli olgularda transosseoz
kapstiloplasti tekniginin etkinligi degerlendi-
rildi.

Yontem: Orta ve ileri diizey halluks valgus
deformitesi nedeniyle Lindgren-Turan distal
metatarsal osteotomisi uygulanmis 17 hasta
(23 ayak; Grup B) ile ayn1 osteotominin tran-
sosseoz kapsiiloplastiyle birlikte uygulandig:
20 hasta (25 ayak; Grup A) geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Radyolojik agidan ame-
liyat oncesi ve sonrasi halluks valgus, inter-
metatarsal ve distal metatarsal eklem agilari
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ile sesamoid rediiksiyonu kaydedildi. Klinik
degerlendirmede AOFAS ayak 6nii skorlama-
st kullanildi. Ayrica hastalarin memnuniyet
dereceleri sorgulandi. Istatistiksel degerlen-
dirmede NCSS 2007 programi kullanildi.
P<0,005 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 12,6 ay (6
— 28 ay) idi. Son takiplerde her iki grupta
radyolojik degerlendirme kriterlerinde belir-
gin diizelme gozlendi (p=0,0001). Ancak in-
termetatarsal (p=0,041) ve distal metatarsal
(p=0,014) agilarla sesamoid pozisyonundaki
(p=0,023) diizelme Grup A’da daha belirgin-
di. Grup A’daki hastalarin %52’sinde, Grup
B’deki hastalarin % 17,4’iinde tam sesamoid
rediiksiyonu saglandi. Son takiplerde AOFAS
ayak onii skoru (p=0,001) ve tam memnuni-
yete sahip hasta sayilar1 (p=0,021) Grup A’da
anlamli derecede daha yiiksekti.

Sonug: Orta ve ileri diizey halluks valgus de-
formitesinde proksimal osteotomilerle birlik-
te uygulanan distal yumusak doku girisimleri
onerilmektedir. Ancak transosseoz kapsiilop-
lasti ile kombine edilen Lindgren-Turan distal
metatarsal osteotomisi ile benzer deformiteli
olgularda klinik ve radyolojik a¢idan tatmin-
kar sonuclar elde edilebilir.

[S-020] Asil tendon riiptiirii
tedavisinde acik ve achillon
kullanilarak yapilan kapalh
tamirin karsilastirilmasi

Baris Kocaoglu', Seref Aktas?, Osman
Giiven®

!Acibadem Tip Fakiiltesi, Acitbadem
Kadikoy Hastanesi, Istanbul; *Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi, F lorer}ce
Nightingale Kadikdy Hastanesi, Istanbul;
SActbadem Kadikoy Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu prospektif ¢alismanin amaci, Asil
tendon riiptiirii tedavisinde acik ug uca dikis
yontemi ile Achillon kullanilarak yapilan ka-
pali tamirin orta donem klinik ve fonksiyonel
sonuglarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2004 ile may1s 2006 tarihle-
ri arasinda 40 hastanin asil tendon riiptiiri 2
ayr1 ameliyat metodu ile tedavi edildi. Biitiin
yirtiklar akut ve tamir edilebilir yapidaydi.
Hig bir hastada 6gmentasyon yontemi uygu-
lanmadi. Hastalar esit olarak 2 gruba ayrildi-
lar. Grup 1’deki hastalara Krakow yontemi ile
u¢ uca tamir uygulandi. Grup 2’deki hastala-
ra ise minimal invasif yaklagimla Achillon
tamir sistemi kullanilarak onarim yapildi.
Hastalarin ortalama yaslar1 38.2 yil idi. Has-
talar ortalama 22 ay takip edildiler. Hastalar
ortalama takip siiresi sonunda fonksiyonel ve
subjektif olarak degerlendirildiler.

Bulgular: Ortalama AOFAS arka ayak skor-
lamas1 Grup 1’ de 98.2, Grup 2’de ise 96.5
olarak saptandi. Her ne kadar Grup 1 nume-
rik olarak daha iistiin olsa da her iki grup ara-
sinda AOFAS skoru agisindan istatiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi. Ameliyat siiresi
Grup 2’ de daha kisa olarak saptandi. Lokal

hassasiyet, tendon kalinlagmasi ve ciltte skar
olusumunu iceren subjektif cerrahi skorlama-
st Grup 2’de istatiksel olarak daha iyi olarak
bulundu.

Sonug: Her ne kadar her iki grup arasinda
fonksiyonel sonuglar bakimindan bir fark
olmasa da, Achillon sistemi kullanilarak
yapilan minimal invasif tamir diisiik kompli-
kasyon oranina sahip giivenli, saglam ve ger-
¢ekei bir tamir yontemidir. Bize gore Achil-
lon tamir yontemi gecikmis, tendinopatili ve
ek prosediir gerektiren vakalar diginda akut
tamirlerde giivenle kullanilabilir.

[S-021] Gecikmis asil tendon
kopuklarinda cerrahi tedavi
sonuclarimin analizi

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Ridvan
Yesiltepe, Cem Zeki Esenyel, Erdem
Ozden, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Asil tendonu insandaki en giiglii ve
en biiyiik tendondur. Buna ragmen en cok
yirtilan tendonlardan biridir. Asil tendon yir-
tiklarinda cerrah ve hastanin secimine gore
cerrahi ve konservatif yontemler uygulana-
bilir. Biz ¢aligmamizda gecikmis asil tendon
riiptiirii olan hastalarda yaptigimiz cerrahi
tedavi sonuglarimizi incelemeyi amacladik.

Yontem: Yas ortalamasi 37 (22-49) olan 49
hastayr ¢aligmamiza dahil ettik. 42 erkek,
yedi kadindan olugan gruptaki 26 hastaya ¢ift
gastroknemius aponevroz flebi (Lindholm),
16’s1na tek santral gastroknemius aponevroz
flebi, yedisine de primer onarim yapildi.

Bulgular: Ortalama 44 (15-81) ay takip sii-
resi olan hastalarimizin ikisinde reriiptiir,
ticlinde yumusak doku ortiimii ile ilgili prob-
lem yagandi. Rertiptiir olan olgularimizdan
ikisi de primer siitiire edilen olgulardi. Bu
hastalardan birine Lindholm digerine tek
gastrokinemius fasya flebi ile rekonstruksi-
yon yapildi ve takiplerinde bir problem ya-
sanmadi. Enfeksiyon ve cilt problemi yaganan
olgularimizin iiciine de Lindholm teknigi ile
ameliyat yapilmisti, yikama, debridman ve
antibiyoterapi uygulandiktan sonra sekon-
der siitiirler ile tedavi edildi. AFA(American
Foot & Ankle) skorlama sistemine gore %91
ve Leppilahti skorlama sistemine gore %89
iyi-miikemmel sonu¢ gozlendi.

Sonu¢: Gecikmis asil tendon yirtikli has-
talarda yapilan cerrahi yontemlerde biiyiik
oranda basarili sonuglar elde ettigimizi sap-
tadik. Cerrahi yontemlerin, uygun hasta gru-
bunda uygulamaktan sakinilmamasi gerekti-
&i diisiincesindeyiz.

[S-022] Ayak bilegi
yaralanmalarinda kural kim
koyar: Ottawa mi1? Bern mi?

Nurettin Heybeli', Tolga Atay?, Yakup
Barbaros Baykal?, Gokben Nesrin Cetin®,
Metin Liitfi Baydar?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Edirne; Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Acil Tip Anabilim Dali,
Isparta

Amagc: Ayak bilegi yaralanmalar1 acil ser-
vise bagvurularin 6nemli bir boliimiini
olusturmasina ragmen, radyografik tetkikler
sonrasinda olgularin ¢ok az bir kisminda ki-
rik saptanmaktadir. Bu sorunu ¢dzmek igin
bildirilmis olan Ottawa ayak bilegi kurallar:
standart bir klinik degerlendirme yardimiyla
gereksiz tetkikleri azaltmayr amaglarken dii-
siik Ozgiinliigii temel zayif noktast olmustur.
Bu orani yiikseltmek amaciyla 2005 yilinda
Eggli ve ark., Bern ayak bilegi kurallarini
bildirmislerdir. Bu ¢alismanin amaci Bern
kurallarinin klinik kullanimda avantajlari
olup olmadigini Ottawa kurallart ile karsi-
lagtirarak arastirmaktir. Universitemiz acil
klinigine bagvuran hastalar kurallar hakkin-
da egitim almis acil ve ortopedi hekimleri ta-
rafindan her iki yontemle degerlendirildi.

Yontem: Calismacilarin kirik olup olmadigi
stiphelerini kaydetmesini takiben rutin rad-
yolojik degerlendirme yapildi. Dahil etme
kistaslarina uyan 173 hastanin 99’u erkek
(%57), yas ortalamast 33,9 + 12,5 (17-55) idi.

Bulgular: En sik goriilen yaralanma tipi ev
ici (%32) ve spor (%29) yaralanmalariydi.
Radyolojik inceleme sonucunda 22 hastada
kirik saptandi (%13). En sik goriilen kirik
tipi dis malleol kirigiydi (n:11). Duyarlilik
ve Ozgiinliik degerleri Ottawa kurallari i¢in
sirastyla %95 ve %63; Bern kurallart igin
%91 ve %60 olarak bulundu (p>0.05). Otta-
wa kurallarini gelistirmek amaciyla onerilen
Bern kurallarinin karsilagtirilmasi sonucun-
da her iki yontem arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Literatiir ile karsilagtirdigimizda
ozgiinliik degerleri bir miktar yiiksek olsa
da, duyarlilikta diisiis olmas1 calismacilarin
farklt uzmanlik alanlarindan katilmasi ve
“Hawthorne etkisine” (biasa neden olabile-
cek etkilenme) bagl olabilir.

Sonug: Sonug olarak Bern kurallarinin Otta-
wa kurallarina tistiinliigii saptanmamuistir.

[S-023] Lynn yontemiyle asil
tendon tamir sonuclari

Erkan Akgiin, Stikrii Solak, Yavuz
Onem, Osman Arikan, Biilent Bektaser,
Savas Agaoglu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada akut asil tendon yirtig1
sonrasi Lynn yontemi ile primer tamir edilen
hastalarin orta ve uzun déonem sonuglari de-
gerlendirildi.

Yontem: Akut asil tendonu yirtig1 nedeniyle
32 hastaya (30 erkek,2 kadin) ortalama yas
38(dagilim 23-65) Lynn yontemi uygulandi.
Hastalarin ¢ogu diizenli olarak spor ile ug-
rasan kisilerdi. Ameliyatlarinda Llynn yonte-
mi; modifiye kessler yontemi ile ucuca tamir
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primer siitur ile saglamlastirmadan sonra
plantaris tendonu takviyesi ile giiclendirme
yapildi. Tiim hastalara ameliyat sonrasi erken
donemde asamal1 ve standart bir rehabilitas-
yon program uygulandi. Sonuglarin deger-
lendirilmesinde ise spora ve ise doniis siire-
leriyle birlikte asil tendonu degerlendirme
skorlamasi kullanildi. Takip siiresi ortalama
22 ay (dagilim 12 ile 48 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda hastalarin ta-
maminda asil tendonu total riiptiirii saptandi.
Ameliyat siiresi ortalama 60 dk (dagilim 50-
90 dk) idi. Hastalarin ise doniigii ortalama 8
hafta (6 ile 10 hafta) spora doniisii ortalama
18 hafta (14-24 hafta) idi. Hastalarin asil ten-
donu degerlendirme skorlamasi 82 (iyi) ola-
rak degerlendirildi. Bir hastamizda yiizeyel
cilt enfeksiyonu gelisti; hicbir hastamizda
cilt nekrozu gelismedi; yine hicbir hastamiz-
da rertiptiire rastlanilmadi.

Sonug¢: Bu ¢alismamizda Lynn teknigi kul-
lanilarak ameliyat edilen hastalarin erken ve
uygun rehabilitasyon programu ile iyi bir asil
tendon iyilesmesi saglayabilecegi goriilmiis-
tiir.

[S-024] Posttravmatik ayak
bilegi artrozunda artroskopik
eklem debridmam

Hakan Ozben, Onder Kiligoglu,
Mehmet Asik

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt, Istanbul

Amac: Posttravmatik ayak bilegi artrozun-
da (PABA) artroskopik eklem debridmani
(AED) baslica tedavilerdendir. Bu ¢alismada
PABA’da eklem debridmaninin etkinligi in-
celendi.

Yontem: Posttravmatik artroz tanist ile
(Kellgren — Lawrence (KL)evre 2 veya 3)
AED uygulanan 16 hastanin (9 erkek, 7 ka-
din, ortalama yas 43) 16 ayak bilegi eklemi
retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalarda kismi sinovektomi ve kondral
debridman yapilirken, bazilarinda anterior
osteofit rezeksiyonu ve serbest cisim ¢ikart-
ma uygulandi. 4 hastada subkondral kemige
drilleme yapildi. 3 hastada implant ¢ikarildi.
Travmayla ameliyat arasinda gecen siire 94,5
(9 — 300 arasinda) aydi. Sonu¢ parametreleri
olarak ameliyat oncesi ve sonrasi radyogra-
fik artroz evrelendirmeleri (KL), ameliyattan
tatmin olma diizeyi (0 — 4 aras1 basamakl1 Li-
kert skalas1), ameliyattan fayda goriip gorme-
mesi (var — yok), son kontrol AOFAS skoru ve
hareket aciklig1 kullanildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 68.75 ay takip
edildi (24 -150 arasinda). Takiplerde 2 ekle-
me artrodez, 1 ekleme artroplasti uygulan-
muis, birine tekrar AED yapilmisti. 1 hastada
anterior tibial arter hasari1 oldu. Ameliyat
oncesi KL skoru ortalama 2,57+0,51 iken,
son kontrolde 3,44+0,53 idi (P=0,0008). Or-
talama toplam hareket agikligi 24°+10° ola-
rak bulundu. 11 hasta (%69) ameliyattan hi¢

fayda goérmedigini, besi ise fayda gordiigiint
bildirdi. Ortalama tatmin diizeyi ile KL sko-
ru iligkili bulunmadi; tatmin diizeyi ile son
hareket aciklig1 (Spearman rank; P=0,0317)
ve AOFAS skoru arasinda (P=0,0116) anlam-
11 pozitif iligki oldugu goriildii.

Sonuc¢: PABA’da AED artrozun ilerleme-
sine engel olamamaktadir. Az sayida hasta
AED’den fayda gormektedir. AOFAS skoru
yiiksek, hareket agiklig1 fazla olan hastalarin
fayda gorme olasilig1 daha yiiksek olabilir.

[S-025] Asil entezeal
fibrokartilajinin ultrason
ile gosterilmesi: Histolojik
degerlendirme ile
karsilastirilmasi

Onur Basg¢1!, Sibel Zehra Aydin?, Emine
Bag®, Emilio Filippucci*, Richard
Wakefield®, Pamir Atagunduz?, Cigdem
Celikel’, Mustafa Karahan', Mike
Benjamin®, Haner Direskeneli?, Dennis
Mcgonagle’

Marmara Universitesi Hastanesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, >Romatoloji Bilim Dalt, 3Patoloji
Anabilim Dali, Istanbul; “Clinica
Reumatologica, Universita Politecnica
delle Marche, Ancona, Italy; *Academic
Unit of Musculoskeletal Disease,
University of Leeds and Chapel Allerton
Hospital, Leeds, United Kingdom; ‘Cardiff
University, Cardiff, United Kingdom;
’Academic Unit of Musculoskeletal
Disease, University of Leeds and Chapel
Allerton Hospital, Leeds, United Kingdom

Amac: Spondilit seyrinde entezis siklikla
fibrokartilajinoz yapidaki entezislerde gelis-
mektedir. Ancak Entezeal fibrokartilaj doku
inceligi, yerlesimi ve karakteri nedeni ile
standart goriintiileme yontemleri ile deger-
lendirilememektedir. Biz bu calismada EF’1
hem histolojik olarak incelemeyi, hem de
yiiksek ¢oziiniirlikli ultrasonografi ile go-
riintiilemeyi planladik.

Yontem: 18 dana kalkaneusunda asil entezi-
si on planda olmak tizere farkli fibrokartilaji-
noz yapidaki entezisler MyLab70 US cihazi
ve 6-18 MHz frekansli lineer prob kullanila-
rak goriintiilendi. Hayvan modeli olarak dana
arka ayag1 kullanildi. Ultrasonografik deger-
lendirmenin ardindan yapilan doku 6rnekle-
melerinde fibrokartilaj yapi arastirildi. Spon-
dilartropatisi mevcut 21 hasta ve 8 saglikli
kontrol grubunda ayni bolgenin degerlendi-
rilmesi i¢in asil tendonlarina ultrason goriin-
tiilemesi yapildi.

Bulgular: EF, ince yapisina ragmen yiiksek
¢oziiniirlikliic US cihazi tarafindan kemik
doku tizerinde uzanan anekoik, keskin sinirli
bir doku olarak tiim dana kalkaneuslarinda
goriintiilenebildi. Bu bolge histolojik deger-
lendirmede goriinen EF ile ortiistii. Fibrokar-
tilaj lokalizasyonundaki diisiik sinyal paterni
tiim ASIi ve normal olgularda gozlendi. Tiim
saglikli bireylerde siireklilik gosterirken, AS

hastalarinda, bu imajin kesintiye ugradigi
ve ekojenisitenin arttig1 gozlendi. Histolojik
doku orneklemesinde de EF’inin dort katma-
n1 gosterildi.

Sonug: Bulgularimiz entezeal fibrokartilajin
ultrason ile goriintiilenebildigini gdstermek-
tedir. EF’de saptanan patolojiler o6zellikle
inflamatuar entezitle seyreden hastaliklarla
ilgili siire¢ ve hastaliklarin patogenezi hak-
kinda bilgi saglayabilir.

[S-026] Ayak bilegi
osteoartritinin tedavisinde total
ayak bilegi eklem protezi: 11k on
olgunun ortalama iki yil gecen
degerlendirilmesi

Nurettin Heybeli

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Edirne

Amac: Ayak bilegi ileri evre osteoartriti’nin
tedavisinde yeni kusak sementsiz, ti¢ kompo-
nentli protezlerle alinan iimit verici sonuglar
artrodeze alternatif olusturmustur. Bu calig-
manin amaci total ayak bilegi protezi uygu-
ladigimiz ilk 10 hastamizin sonuglarini bil-
dirmektir.

Yontem: Ortalama takip siiresi 27 ay (12-
49), yas ortalamasi 46 y1l (26-68), besi erkek
olan 10 olgunun sekizinde travma, ikisinde
romatoid artrit etiyolojik faktordii. Iki olguda
Hintegra, 8 olguda Mobility tipi protez kulla-
nild1. Iki olguda ek girisim uygulandi.

Bulgular: Hicbir olguda protez revizyonu ge-
rekmedi ve tiim olgularda bu cerrahiyi tekrar
olur muydunuz sorusuna evet yaniti alindi.
AOFAS ayak ardi skoru ortalama 34°den 79’a
yiikseldi, gorsel agr1 skoru ortalama sekizden
tice diistli. Yurtdisinda olmasi nedeniyle son
muayenesi yapilamayan 2 hasta diginda elde
edilen klinik toplam hareket agiklig1 ortala-
ma 27 dereceydi. Serinin ilk olgusunda ta-
kipte sorunsuz iyilesen cerrahi sirasi medial
malleol deplase olmayan kirig1 diginda her-
hangi bir komplikasyon goriilmedi. Bu olgu
egitim alinmadan Once gergeklestirilen tek
hastaydi. Ileri derecede deformitesi olan bir
hastada lateral malleol osteotomize edildi.
Bu olguda plak cikartilmasi uygulanmasi di-
sinda seride ikincil girisimler gerekmedi.

Sonug: Artrodez ayak bilegi osteoartritinin
tedavisinde altin standart olarak kabul edil-
mektedir, ancak hastalarin aksama, sertlik
yakinmalar1 devam edebilmekte ve ayagin
kiiciik eklemlerinde osteoartrit gelisimine
neden oldugu da bilinmektedir. Iyi secilmis
olgularda, 6grenme egrisinin ek yardimla ta-
mamlanmasi sartiyla ayak bilegi total eklem
replasmant iyi bir tedavi segenegidir.

[S-027] Enfekte ve enfekte
olmayan tirnak batmalarinda
cerrahi tedaviye yaklasimlarin
karsilastirilmasi

Ramazan Akmese, Bahattin Kerem
Aydin, Mustafa Agar
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Agri1 Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Agrt

Amagc: Tirnak batmasinin enfekte veya en-
fekte olmadiginda cerrahi sonuca etkisinin
degerlendirilmesi.

Yontem: Hastalar 3 grupta incelendi. 1.
Grupta enfeksiyonu olmayan tirnak batma-
lar1, 2. Grupta enfeksiyonu olup 2 haftalik
antibiyotik tedavisi sonrasi cerrahisi yapilan
tirnak batmalari, 3. Grupta enfeksiyonu olup
hemen cerrahi igslem uygulanan tirnak bat-
malari vardi. Tiim hastalarin tirnak batmala-
r1 ayak 1. parmaktaydi, dijital blokaj sonrasi
parsiyel tirnak ve tirnak yatagi eksizyonu ya-
pildi. 2 hafta sonra siitiirleri alindi. Siitiirler
alinana dek kapali ayakkabi kullanmalari ya-
saklandi. Postoperatif 1 hafta oral antibiyotik
tedavisi olarak 2x1gr amoksisilin ve klavulo-
nik asit kullanildi.

Bulgular: Toplam 87 hastanin 102 tirnagi
ameliyat edildi. 1. Grup 33, 2. Grup 36, 3.
Grup 33 tirnaktan olugtu. Hastalarin orta-
lama takip siiresi 1. ve 2. Grupta 23 hafta,
3. Grupta 25 haftadir. Hicbir hastada niiks
gortilmedi. 1. Grupta 1 tirnakta, 2. Grupta
2 tirnakta, 3. Grupta 1 tirnakta postoperatif
yiizeyel enfeksiyon gelisti ve oral antibiyotik
tedavisiyle tedavi edildiler.

Sonug: Tirnak batmasinin tedavisinde parsi-
yel tirnak ve tirnak yatagi eksizyonu basarilt
bir cerrahi islemdir. Tirnagin enfekte olup
olmamasi bu iglemin sonuglarinda farkliliga
sebep olmamamaktadir. Dolayisiyla enfekte
tirnak batmalarinin da antibiyotik tedavisiyle
zaman kaybetmeden hemen ameliyat edilme-
leri daha uygundur.

[S-028] Ileri metastatik
asetebular destriiksiyonu olan
hastalarda modifiye harrington
prosediiriiniin uygulanmasi

Biilent Erol, Ismail Agir, Baris Caypinar,
Mert Topkar, Onur Bagci

Marmara Universitesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalt, Istanbul

Amac: Asetebular destriiksiiyon ile birlikte
patolojik kalca kiriklarinin ve lezyonlarinin
cerrahisi teknik acidan zordur. Uzun omiirli
bir rekonstriiksiyon i¢in rezeksiyon yapilarak
veya yapilmaksizin uygulanan kalca protezi-
nin yaninda saglam bir asetebiiler replasman
yapilmalidir.

Yontem: 2005-2008 yillar1 arasinda klini-
gimize bagvuran 6 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin 5’1 bayan 1'i erkekti. Ortalama yas
59 bulundu. Primer tiimérler tiim bayan has-
talarda meme ca iken erkek hastada akciger
ca idi. Tiim hastalarda direk grafi, MRI ve
sintigrafi ¢ekildi. Harrington siiflandirma-
sina gore 5 hastada asetebular dome’da defekt
olup evre 3 iken 1 hastada medial duvarda de-
fekt olup evre 2 olarak degerlendirildi. Ttiim
hastalara modifiye harrington prosediirii
uygulandi. Hastalarda ortalama 1 yil ( 7-19
ay) takip edildi. Tiim hastalara postoperatif
radyoterapi uygulandi.

Bulgular: Peroperatatif 6lim goriilmezken
bir hasta post op erken donemde yogun ba-
kimdayken ex oldu . Peroperatif ciddi bir
komplikasyon goriilmedi. Tiim hastalar er-
ken dénemde mobilize edildi. Postoperatif
iki hastada yiizeyel cilt enfeksiyonu goriiliir-
ken hicbir hastada derin enfeksiyon goriilme-
di. Dislokasyon hicbir hastada goriilmedi. Bir
hastada erken donemde asetebulumda gevse-
me goriildii. Pin migrasyonu erken donem
takiplerinde goriilmedi.

Sonug: Asetebular metastazi olup , radyo-
teapi ve kemoterapiye direngli hastalarda
omiir beklentisi kisadir. Bu hastalarda eger
sadece medial duvar defekti var ise protrusio
asetebulum cup’larinin ¢imento destegi ile
uygulanmas: stabilite igin yeterli olabilirken
asetebular cati ve kolonda defekt var ise bu
defektli bolgelerin ¢imento ve pinlerle des-
teklenmesi gereklidir.

[S-029] Malign kemik
tiimorlerinde total humerus
protezi uygulamalari
sonuclarimiz

Safak Giingor, Murat Arikan, Tolga
Kosar, Deniz Giirler

S. B. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: 2004 -2008 yillar1 arasinda S.B. An-
kara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde malign
kemik tiimorii tanisi ile toplam 6 hastada uy-
gulanan total humerus modiiler tip protezi
cerrahi sonuclar1 incelenmistir.

Yontem: Hastalarin 3’ii erkek,3’ti kadindi
ve ortalama yag 38.2 (14-62) olarak bulundu.
Hastalar ortalama 2.3 y1l(1-5) yil takip edil-
mistir. 3 olgu osteosarkom, lolgu meme ca
metastazi, lolgu primer malign mezankimal
timor ve 1 olguda ise akciger ca metastazi
histopatolojisi tanist aldi. Tiim olgularda,
oncelikle timor dokusundan acik kemik
biyopsisi alinarak histopatolojik timor tipi
belirlendi. Hastalarin hepsine total humerus
rezeksiyonu takiben modiiler tip total hume-
rus protezi uygulandi.

Bulgular: Olgularin 4’iinde sag ve 2’sinde
ise sol humerus tutulum mevcut idi. Meme
ca ve akciger ca ve metastazi olan hastalarda
patolojik kirtk mevcuttur. Postoperatif 1 ol-
guda neuropraksi gelisti ve bir diger hastada
ise yara problemi goriildii ve reopere edildi.
Osteosarkom olan olguda postoperatif 6.ayda
niiks gelisti ve 8.ayda ex oldu. Akciger me-
tastazi olan hasta postoperatif 10.ayda takip-
te iken ex oldu.

Sonuc: Fonksiyonel sonuclarin degerlendi-
rilmesinde MSTS (Musculoskeletal Tumor
Society) skorlama sistemi kullanildi. Bu skor-
lama sistemiyle, hastada agr1, fonksiyonel ka-
pasite ve emosyonel durum degerlendirildi.
MSTS’e gore %71 skor puani elde edildi. Bu
sonuglara gore yaygin humeral tutulum olan
malign humerus tiimorlerinde, total humerus

protezleri iyi bir rekonstriiksiyon segenegi
olmaktadir.

[S-030] Anevrizmal kemik Kisti
tedavisinde kemik cimentosu
uygulamasinin lokal niiks
olusumu iizerine etkisi

Burcin Kegeci, Diindar Sabah, Giiven
Yiicetiirk, Alovsat Isayev, Soner Ozcan

Ege Universites;’ Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Izmir

Amagc: Anevrizmal kemik kisti (AKK) te-
davisinde ilk tedavi segenegi olarak kiiretaj
sonras1 kemik cimentosu uygulamasinin de-
fekt doldurma ve kist rekiirrensi lizerine etki-
sinin gosterilmesi.

Yontem: Calismamiza 1979-2008 yillari
arasinda klinigimize bagvurmus ve takipleri
tam olarak yapilabilmis 87 AKK hastasi da-
hil edilmistir. Sekonder AKK tanis1 almis,
konservatif tedavi uygulanmis ve takipleri
bir yildan az olan hastalar ¢alismaya alin-
mamigtir. Cerrahi tedavi 85 (%97,7) hastaya
uygulanmigtir. Cerrahi tedavi olarak kist
rezeksiyonu 9 hastaya (%10,5) uygulanmis-
tir. Geri kalan hastalarin hepsine agresif
kiiretaj (AK) uygulanmistir (%89,5). Agre-
sif kiiretaja ek olarak burlama 31 (%36.4)
hastaya; AK, burlama ve alkol/formalin 23
(%27) hastaya uygulanmis ve bu hastalarin
kist bosluklar1 allogreft ile doldurulmustur.
Agresif kiiretaj sonrasi kist boslugu kemik
cimentosu ile doldurulan hasta sayis1 22’dir
(%25,8). Istatiksel analiz i¢in SPSS 16 prog-
rami kullanilmis, lokal niiks degerlendirme-
si icin ise Pearson x2 veya Fisher exact testi
uygulanmaisgtir.

Bulgular: Agresif kiiretaj ve burlama uy-
gulanan hastalarda lokal niiks 5 (%16,1);
AK,burlama ve alkol/formalin uygulanan-
larda 3’tiir (%13). Agresif kiiretaj sonrasi
hem lokal adjuvan olarak hem de boslugun
doldurulmast i¢in kemik ¢imentosu uygula-
nan hastalarda, lokal niiks ortaya ¢ikmamis-
tir. Anevrizmal kemik kisti tedavisinde AK
sonrast kemik ¢imentosu uygulamasi diger
gruplara gore lokal niiks oranini azaltmada
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (Pear-
son qui-Square test: p=0,001).

Sonug¢: Anevrizmal kemik kisti tedavisin-
de, kist agresif karakterde ve kavite de genis
ise agresif kiiretaj sonras1 kemik ¢imentosu
uygulamast lokal niiks oranini azaltmada ve
kaviteyi doldurmada ilk tedavi segenegi ol-
malidir.

[S-031] Interkalar rezeksiyon
ve ekstrakorporel radyoterapi
yontemi ile rekonstriiksiyon
uygulanmis kemik tiimorii
vakalarinda erken donem
enfeksiyonun engellenmesi

Diindar Sabah!, Bur¢in Kececi', Elcil
Kaya!, Giiven Yiicetiirk!, Yavuz Anacak?
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Ege Universitesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Izmir

Amac: Tiimor tarafindan tutulmus kemigin
interkalar rezeksiyonu ve peroperatif rad-
yoterapi sonrasi yerine konulmasi ucuz ve
kullanigh bir yontemdir. Enfeksiyon bu yon-
temin en sik karsilasilan komplikasyonudur.
Bu calismada enfeksiyon oranini belirgin
azaltan bir yontem sunulmustur.

Yontem: Ekstrakorporel radyoterapi yon-
temiyle rekonstriiksiyon 36 kemik tiimori
hastasina uygulanmistir. Bu yontemin uygu-
ladig1 ilk 23 hastanin yedisinde erken donem
enfeksiyon ortaya ¢cikmistir. Goreceli olarak
enfeksiyon oraninin yiiksekligi teknigi mo-
difiye etmemizi gerektirmistir. Bu prosediire
gore irradiye edilmis kemik gentamisin ek-
lenmis serum fizyolojik soliisyonunda on da-
kika bekletilmektedir. Bundan sonra mediil-
ler kanal antibiyotikli kemik c¢imentosu ile
doldurulmaktadir. Biitiin hastalar, kontrolleri
esnasinda muayene edilmis ve biyokimya-
sal enfeksiyon belirtecleri ile izlenmiglerdir.
Erken donem enfeksiyon, birinci hafta ile
sekizinci haftalarda ortaya ¢ikan enfeksiyon
olarak kabul edilmistir. Yeni teknik ile opere
edilen hastalar en az sekiz hafta izlenmis-
lerdir (2-20 ay). Yeni yontemin enfeksiyon
oranini azaltmadaki etkisi istatiksel olarak
SPSS 16 programi yardimiyla incelenmistir.
(Pearson x2 testi).

Bulgular: Modifiye edilmis teknik ile ope-
re olan 13 hastanin higbirinde erken donem
enfeksiyon ortaya cikmamigtir. Her iki grup
karsilastirildiginda yeni teknigin istatiksel
anlamli olarak enfeksiyon oranini azalttig
goriilmiistiir (p=0,0001).

Sonug: Ortopedik onkoloji uygulamalarinda
ekstrakorporel irradyasyon teknigi ile rekont-
riiksiyon iyi tariflenmis ve kullanigli bir yon-
temdir. frradiye edilmis kemigin gentamisin
eklenmis serum fizyolojik soliisyonunda
bekletilmesi ve kanal igerisinin antibiyotikli
¢imento ile doldurulmasi enfeksiyon olusu-
munu belirgin azaltmaktadir

[S-032] Yumusak doku
sarkomlarinin tedavisinde
plansiz cerrahinin lokal niiks
gelisimi iizerine etkisi

Diindar Sabah!, Burgin Kegeci', Giiven
Yiicetiirk', Sidar Oztiirk!, Yavuz Anacak?

Ege Universitesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Izmir

Amac: Yumusak doku sarkomu (YDS) teda-
visinde basar1 i¢cin miikemmel planlama ¢ok
onemlidir. Ancak bu tiimorlerin nadir olma-
lar1 plansiz cerrahi girisimlerine sebep ola-
bilmektedir. Bu ¢alismada primer eksizyon
ve plansiz cerrahi sonrasi eksizyon yapilan
olgularin sonuglarini karsilastirdik.

Yontem: Mart 1993 ve ocak 2008 arasinda
174 hasta YDS tanisiyla opere edilmistir.
Hastalarin 34’tine (%19,5) baska merkezde

plansiz cerrahi uygulanmistir. Bu hastalar
tekrar incelenmistir. Primer sarkomlar preo-
peratif radyoterapi (RT) ve kemoterapi son-
rast ameliyat edilmislerdir. Adjuvan RT 6
cm’den biiyiik tiimorlere uygulanmaisgtir. Plan-
siz cerrahi uygulanan 34 hastanin 20’sinde
rezidli timor saptanmistir. Hastalar 3 ayda
bir akciger tomografisi ve manyetik rezonans
ile izlenmislerdir. Istatiksel analiz SPSS 16
programi yardimiyla yapilmistir. (Kaplan
Meier metodu ve Pearson x2 testi)

Bulgular: Primer eksizyon uygulanan 140
hastanin 6’inda (%4,2) niiks ortaya ¢ikmuistir.
Bu hastalarin sadece birinde cerrahi sinir po-
zitiftir. Ortalama takip 36,3 aydir. Yirmi iki
(%15,71) hasta hastalik sebebiyle kaybedil-
mistir. Uc (%2,14) hasta metastazlariyla hala
yasamaktadir. Tekrar eksizyon uygulanan
34 hastanin 5’inde (%14,7) niiks goriilmiig-
tiir. Tamaminda cerrahi sinir negatiftir. Dort
(%11,7) hasta kaybedilmis, 3 (%8,8) hasta ise
metastazlariyla hayattadir. Ortalama takip
41,7 aydir. Bes yillik yasam siiresi her iki
grupta da farkli bulunmamistir. Ancak niiks
oranlar1 primer eksizyon uygulananlarda is-
tatiksel anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p=0001). Niiksiin yasam stiresi {izerine ne-
gatif etkisi istatiksel olarak anlamli bulun-
mugstur (p=0,01).

Sonuc: Plansiz cerrahi sonrasi genis eksiz-
yon uygulamasinda niiks oranlari hala yiik-
sek seyretmektedir ve niiksiin yasam siiresi
iizerine kotii etkisi bulunmaktadir

[S-033] Segmenter kemik
defektlerinde greft- alic1 kemik
iyilesmesine periostun etkisi

Alper Kaya', Cengiz Tuncay?, Umit
Kaya®, Hiiseyin Demirors*

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Ankara; *Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi, Ankara; *Bagskent Unversitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Ortopedi ve travmatolojinin ¢esitli
alanlarinda kullanim yeri bulan kemik greft-
lerinin alict kemik dokusuna kaynamasini
hizlandirmak icin birgok yontem bildiril-
mistir. Caligmanin amaci hayvan modelinde,
segmenter greft-alict kemik iyilesmesini hiz-
landirmak i¢in periost flebi kullanmak ve so-
nuglari radyolojik olarak degerlendirmektir.

Yontem: 16 adet eriskin Yeni Zelanda cin-
si erkek tavsanin radiusundan kemik blok
cikarilarak segmenter defekt olusturulmusg
ve ¢ikarilan kemik blok otoklavize edilerek,
cikarildig1 bolgeye tekrar yerlestirilmistir.
Boylece canliligini yitirmis kemigin greft
modeli olusturmasi saglanmigtir. Tki gruba
ayrilan deney hayvanlarindaki ilk grupta,
implantasyon sonrasi greft-alict kemik bi-
leskesi saglam birakilmis olan periost do-
kusuyla ortiilmiis; diger grupta ise bilegke

deperiostize edilmistir. Ameliyattan hemen
sonra direkt rontgenografileri ¢ekilmis ve
4, 6 ve 8. Haftalarda direkt rontgenografiler
tekrarlanarak radyolojik olarak iki grup ara-
sinda kaynama agisindan fark olup olmadigi
incelenmistir.

Bulgular: Yang’in radyolojik puanlama sis-
temiyle degerlendirildiginde; periost dokusu
kullanilan 1. grupta ortalama skor 10.94 iken,
2. grupta 6.06 bulunmus ve istatiksel olarak
iki grup arasinda hem kaynamanin hizi hem
de yeterli radyolojik kaynama bulgularinin
goriilebilirligi agisindan anlamli fark ortaya
¢ikmusgtir.

Sonug: Segmenter kemik defektlerinde,
greft kullanirken, saglam kemik iizerindeki
periost dokusunun zedelenmeden korunma-
ya calisilmast ve greft-alici kemik bileskesi
periost dokusuyla ortiilebilmesiyle, greftin
normal kemige kaynamasinin 6nemli ol¢giide
artacagi sonucu ortaya ¢ikmigtir

[S-034] Damar rekonstruksiyonu
gerektiren kas iskelet sistemi
tiimorlerinde uzuv koruyucu
cerrahi sonuclarimiz

Harzem Ozger', Murat Aksoy?, Turgut
Akgiil’, Bugra Alpan?, Ismail Cem?,
Levent Eralp'

stanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly, Istanbul; *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul ; 3Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Istanbul

Amac: Damar tutulumu olan kas iskelet sis-
temi tiimorlerinde damar rekonstruksiyon
tekniklerinin gelismesi ile uzuv koruyucu
cerrahi onem kazanmistir. Calismamizda
damar tutulumu olan vakalarimizda tedavi
ve takip sonuglarimizi unduk.

Yontem: Damar tutulumu olan 17 timér va-
kasi ¢caligmaya alindi. Hastalar osteosarkom,
Ewing sarkom, kondrosarkom, fibrosarkom,
sinovyal sarkom, fusiform hiicreli sarkom,
rabdomyosarkom ve dev hiicreli tiimor olarak
degerlendirildi. Hastalarin degerlendirmeleri
iskelet sistemi i¢in hareket acikligi, agri, sta-
bilite, deformite, kas kuvvetleri, fonksiyonel
aktivite ve duygusal kabullenmeyi sorgulayan
ISOLS diz degerlendirme skalasi ile, damar
i¢in ise kol ayak bilegi indeksi (ABI) 6l¢iimii
ve dopler ile yapildi. Hastalar uzak metastaz
ve lokal niiksler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sirasindaki ortalama yas
38 (14-74) idi. Hastalar 8 kadin 9 erkekdi. Ta-
kip siireleri 28 ay (lay-114 ay) arasinda idi.
Hastalarin iist ekstremite tiimorii olan has-
talar hari¢ hepsi alt ekstremite sarkomu idi.
Damr rekonstruksiyonlar safen ven grefti ile
yapildi.Hastalarin ikisinde niiks diger ikisin-
de ise anastomoz sorunlar1 nedeniyle erken
donemde amputasyon uygulandi.Anastomoz
sorunlarinin nedeni ise lokal enfeksiyondu.
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Ug hastada erken donemde anastomoz bol-
gesinde tromboz goriildii. Bu hastalara acil
olarak trombektomi uygulandi. Bir hastada
takipleri sirasinda kapanmayan yara nede-
niyle safen ven grefti enfeksiyonu gelisti.
ABI<I olan 3 hasta olmasina ragmen birinde
doplerde monofazik akim goriildii. Hastalari-
mizin yediser tanesi DOD ve NED, ii¢ tanesi
ise AWD olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Damar rekonstruksiyonu ile damar
tutulumlu ortopedik tiimorlerde uzuv koru-
yucu cerrahi sagland1 ancak basariyi etkile-
yen en onemli etken infeksiyondu.

[S-035] Pediatrik
rabdomiyosarkom dis1 yumusak
doku sarkomlarinda tedavi
sonuclari

Harzem Ozger, Mustafa Sungur, Bugra
Alpan, Alauddin Kochai, Berkin Toker,
Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Rabdomiyosarkom digt yumusak
doku sarkomlar1 pediatrik kanserlerin %5’in-
den daha azini olusturan nadir mezenkimal
tiimorlerdir. Heterojen bir grup olustururlar;
biyolojileri ve optimum tedavi yontemleri
iyi anlagilamamigtir. Bu ¢alismada cerrahi
tedavi yapilmis kiigiik bir grup retrospektif
olarak incelendi.

Yontem: Ortalama yaglart 11.4 yil (4 ay-16
yil) olan 15 hasta, 48 (2-124) ay izlendi. His-
tolojik tani 5 hastada sinovyal sarkom, 3 has-
tada yumusak doku Ewing sarkom, 3 hastada
fusiform hiicreli sarkom, 2 hastada malign
periferik sinir kilif1 tiimortii, 1 hastada fibro-
miksoid sarkom ve 1 hastada miksoid liposar-
komdu. Tiimor tist ekstremite (6 hasta), uyluk
(4), inguinal bolge (2), ayak (2) ve gluteal bol-
gede (1 hasta) yerlesmisti. Ameliyat 6ncesi 8
hasta kemoterapi, 5 hasta radyoterapi ald. Tki
hastada bagvuru sirasinda akciger metastazi
vardi. 13 hastaya ekstremite koruyucu cerra-
hi, 2 hastaya amputasyon yapildi.

Bulgular: Tiimor rezeksiyonu 2 hastada ra-
dikal, 12 hastada genis, 1 hastada marjinal
sinirlarla yapildi. 5 hastaya adjuvan kemote-
rapi, 5 hastaya adjuvan radyoterapi yapild1.
Lokal niiks 5 hastada ortalama 23.8 (14-40)
ay sonra goriildii; niiks sonrasi 3 hastaya ge-
nis rezeksiyon yapildi, 2 hasta kemoterapi ve
radyoterapi aldi. Ug hastada ortalama 32.3
(27-40) ay sonra sistemik metastaz goriildii.
Major komplikasyon yoktu, ancak lokal yara
problemleri goriildii. Ug hasta ortalama 65.3
(32-124) ay sonra hastalik nedeniyle oldi.
Son kontrol sirasinda 2 hastada metastaz
mevcuttu, 10 hasta ise hastalik bulgusu ol-
maksizin hayattaydi.

Sonug: Pediatrik yumusak doku sarkomlari
erigkin yumusak doku sarkom tedavi pren-
sipleri izlenerek tedavi edilebilir, tek fark
neoadjuvan ve adjuvan yaygin radyoterapi
kullanimidir. Tedavi sonuglar: erigkin hasta-
lara benzerdir.

[S-036] Cocukluk cag habis kas
ve iskelet sistemi tiimorlerinde
uygulanan biyolojik
rekonstriiksiyon yontemlerine
bagh komplikasyonlar ve
tedavileri

Harzem Ozger, Bugra Alpan, Mustafa
Sungur, Alauddin Kochai, Berkin Toker,
Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt, Istanbul

Amac: Onkoloji hastalarinin sagkalim hizla-
rinin gittikge arttig1 gliniimiizde kas ve iske-
let sistemi tiimorlerinin tedavisinde biyolojik
rekonstriiksiyonlar tercih edilen yontemdir;
komplikasyonlarinin da tedavisi miimkiin-
diir.

Yontem: Klinigimizde 1991-2008 yillar
arasinda ortalama yaglar1 11.3 (1.5-16) olan
52 hastaya habis kemik tiimorii rezeksiyonu
sonrasi biyolojik rekonstriiksiyon uygulandi.
Ortalama takip siiresi 49 ay (3-216 ay) idi.
29 hastada osteosarkom, 22 hastada Ewing
sarkom ve 1 hastada adamantinom mevcuttu.
Rekonstriiksiyon i¢in damarli ve damarsiz
otogreftler, allogreftler, fibula transpozis-
yonu, kemik rejenerasyon ve geri kazanim
teknikleri tek basina ya da kombinasyon
olarak kullanildi. 41 hastada 6nemli anato-
mik bolgeler (epifizler, triradiat kikirdak, vb)
korundu.

Bulgular: En sik erken komplikasyon yara
problemi; ge¢ komplikasyonlar kaynamama,
kisalik, eklem hareket acikliginda kisithilik,
deformite, implant ya da eksternal fiksator
yetersizligi, ve greft kirilmasiydi. 2 hasta-
da lokal niiks saptandi. Komplikasyonlarin
tedavisi i¢in hastalar ortalama 0.8 (1-10) ek
cerrahi girisim gegirdi. Alt ekstremitede re-
konstriiksiyon yapilan 43 hastanin 31 tanesi
tama yakin eklem hareket aciklig1 kazandi
ve tam yiikle yiiriir hale geldi. 4 hasta has-
talik nedeniyle 6ldii, 2 hastaya ise iyilesme
ya da komplikasyon tedavisi oncesi dezarti-
kiilasyon yapildi. Glenohumeral eklem gev-
resinde rekonstriiksiyon yapilmig 6 hastada
miikemmelden kotiiye kadar degisen fonksi-
yonel sonuglar saptandi. Komplikasyonlarin
tedavisinde implantlar ve fiksatorler, ortezler,
fizyoterapi ve antibiyoterapi uygun sekilde
kullanild.

Sonug: Biyolojik rekonstriiksiyon ile iyi
fonksiyonel sonuglara ulasilabilir ve kemik
stogu ve epifizler korundugu i¢in komplikas-
yonlarin tedavisinde daha esnek olunabilir.

[S-037] Lister tiiberkiiliiniin
anatomik yeri ve klinik acidan
onemi

Ismail Agir, Cihangir Tetik, Hakan
Bagar, Mutaassim Bawaneh

Marmara Universitesi Hastanesg', Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: El bilegi eklemi artroskopisi , el bile-
§i eklemine enjeksiyonu sirasinda ve benzer
cerrahi ve klinik uygulamalar sirasinda lister
tiiberkiiliiniin anatomik yeri landmark olarak
kullanilmaktadir. Ancak referans anatomi
kitaplarina ve literatiire baktigimizda lister
tiiberkiiliiniin radius tizerindaki yeri ile ilgi-
li aciklayici bir bilgi bulunmamaktadir.Bu
caligmanin amaci lister tiiberkiiliiniin radius
tizerindeki anatomik yerinin belirlenmesi ve
bunun klinik ve cerrahi sagisindan 6nemini
gostermektir.

Yontem: 20 adet kuru insan kadavrasi radiu-
su tizerinde c¢aligildi. Yapisal bozuklugu olan,
daha once distal radiusta herhangi bir travma
gecirmis ve artrit gibi herhangi bir patolo-
jik degisiklik saptanmig radiuslar ¢caligmaya
alinmadi. Oncelikle tiim radiuslarin aksiyel
planda distal radius eklem yiizii, ulnar notch,
ve stiloid goriilecek sekilde fotograflar alin-
d1. Ardindan bu fotograflar iizerinden dl¢tim-
ler yapildi. Ulnar notch yiiksekliginin orta
noktasindan radial stiloide uzanan bir dogru
cizildi. Sonra lister tiiberkiilden bu dogruya
bir dik c¢izildi. Bu dikin 6nceki dogruyu kes-
tigi noktanin radial stiloide ve ulnar notch’a
olan uzakliklar 6l¢iildii ve bu 6l¢iimlerin bir-
birine oranina bakild1.

Bulgular: 20 distal radiusun aksiyel kesiti-
nin fotograflar1 iizerinde yapilan olctimler
sonucunda 11 radiusta lister tiiberkiil stiloide
daha yakin bulunurken 9 radiusta ise ulnar
notch’a daha yakin bulundu. En biiyiik oran
1,45 olurken (radial stioide en yakin uzaklik),
en kii¢iik oran 0,74 (ulnar notch’a en yakin
uzaklik bulundu.

Sonug¢: Yaptigimiz calisma géstermistir
ki lister tiiberkiilii radius dorsalinde ulnar
notch’a yada radial stioide yakin olabilmek-
tedir. Bu anatomik varyasyon gerek enjeksi-
yonlarda , gerek el bilek artroskopisinde ve
gerek el bilek cerrahisinde goz 6niinde bulun-
durulmalidir.

[S-038] Evre IIIb dahil
Kienbdéck hastaliginin
tedavisinde radial kisaltma
osteotomisi sonuclarimiz

Mehmet Firat Yagmurlu, Ozgiin Erceltik,
Ahmet Sadi Kiling, Hakan Bahar, Temel
Tacal, Eyiip Selahattin Karakas

Baltalimanm Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amacg: Kienbock Hastaliginin tedavisinde
konservatif tedavi, radial kisaltma veya ul-
nar uzatma gibi eklem hizalama cerrahileri,
interkarpal fiizyonlar, silastik artroplasti ve
vaskiilerize kemik greftleri gibi bir¢cok yon-
tem kullanilmaktadir. Bu caligmada radial
kisaltma osteotomisi ile tedavi edilmis 14 Ki-
enbock hastasinin (4 hasta Lichtman evre II;
Shasta Lichtman evre IIla; 5 hasta Lichtman
evre IIIb)(ortalama yas 39) kisa-orta donem
sonuglarint inceledik.
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Yontem: Ortalama takip siiresi 3.6 (1.5-9)
yil. Ortalama kisaltma miktar: 2.8 mm. Cer-
rahi Oncesi ii¢ hasta (+), dort hasta notral ve
dokuz hasta(-) ulnar varyansa sahipti. Has-
talarda, agr1 (DASH skoru), ROM, kavrama
kuvveti ve fonksiyonel yetersizlik (modifiye
Mayo skoru) ameliyat dncesi ve sonrasi de-
gerlendirildi. Radyolojik olarak ise karpal
yiikseklik orani takip edildi. Cerrahi sonrasi
ortalama DASH skoru 8.

Bulgular: Cerrahi sonrast 11 hastanin agri-
lar1 tamamen gegerken, 3 hastada hafif agri
kaldi. Palmar-dorsal planda hareket arki or-
talama 15°, kavrama kuvveti ameliyat once-
sine gore 25% artt1. Bulgular kars1 saglikli
el bilegi ile kargilastirildiginda ortalama
fleksiyon-ekstansiyon 80%, kavrama kuvveti
84% seviyelerinde bulundu. Modifiye Mayo
skoru ile degerlendirildiginde (ortalama 83
puan), 7 hasta miikemel, 5 hasta iyi, 2 hasta
ise orta idi. Takip radyografilerinde iki hasta
(Lichtman evre IIIb) hari¢ karpal yiiksek-
lik kaybi ve hastalikta ilerleme gozlenmedi
(2.y1l takiplerinde ortaya ¢ikti).

Sonug¢: Her ne kadar radial kisaltma, hasta-
l1g1n ilerlemesini engelleyemese ve hastaligi
geri dondiiremese de hasta memnuniyeti ve
klinik sonuglar tatminkardir. Bu ¢aligmanin
sonucuna bakarak evre II ve I1la’da kesinlik-
le, evre I1Ib’de ise alternatif tedavi yontemi
olarak radial kisaltma kullanilmasini tavsiye
etmekteyiz.

[S-039] Akut lunat perilunat
kirikh ¢ikiklarda tedavi
sonuclarimiz

Ufuk Nalbantoglu, Kaya Murat Tokoz,
Afsar Timugin Ozkut, Arel Gereli,
Ismail Metin Tiirkmen

Actbadem Saglik Grubu, Istanbul

Amac: Lunat ve perilunat kiriklr ¢ikiklar na-
dir yaralanmalar olup tan1 ve tedavileri zor-
dur. Bu nedenle sonuclar genellikle kotiidiir.
Bu ¢alismadaki amag lunat perilunat kirikli
¢ikiklarda acik rediiksiyon internal fiksasyon
ile tedavi sonuglarimizi degerlendirmektir.

Yontem: Lunat ve perilunat kirikli ¢ikigi
olan ortalama 34 yasinda (28 — 56), 12 hasta
(9 erkek, 3 bayan) acik rediiksiyon internal
fiksasyon ile tedavi edilmis ve ortalama 24
ay (6 ay-5 yil) takip edilmislerdir. 6 hastada
ek yaralanma mevcuttu. Skafoid kirig1 olan
hastalarda bagsiz kompresif vida tespiti , bag
yaralanmalar1 i¢in ankor ile onarim yapilmis-
tir.Hastalar klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirilmis ve sonuglar Mayo degistirilmis el
bilegi puanlamasina ve DASH skorlamasina
gore hesaplanmuistir.

Bulgular: 12 hasta arasinda ortalama fleksi-
yon arki 94°(x11), ortalama kavrama kuvveti
% 72, ortalama SL ac¢1 55°(x6), ortalama RL
ac1 4.2°(x0.5), Mayo degistirilmis el bilegi
puanlamasina gore fonksiyonel degerlendir-
mede 1 hastada milkemmel, 4 hastada iyi, 4
hastada orta, 3 hastada kotii sonug elde edil-
mistir. Knirk-Jupiter artroz smiflamasina
gore 5 hastada midkarpal artroz gelismistir.

Sonug: El bilegi yaralanmalarinda klinik
stiphe diizeyi yiiksek tutularak ve uygun rad-
yografik tetkikler istenerek hata pay1 azaltila-
bilir.Kirigin eslik ettigi durumlarda rijit tes-
pit, erken hareket baslanmasina izin vererek
vererek hareket kaybini azaltir.Yiiksek ener-
jiyle olusan bu yaralanmalarda ek kiriklar da
olabilecegi diisiintilmelidir.

[S-040] Tendon iyilesmesine
periost ve amniyotik membranin
etkilerinin karsilastirilmasi
(deneysel calisma )

Sener Ozbﬁlﬁk‘, Yiiksel Ozkan?,
Alpaslan Oztiirk?, Nihal Giil®, Recai
Ozdemir?, Kemal Yanik?

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
’Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa; *Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Bursa

Amag: Tendon onarimlar: sonrasi yapisik-
lik, bosluk olugumu ve kopma en sik karsi-
lagilan komplikasyonlardir. Bu ¢calismamiz-
da, periost ve amniyotik membranin tendon
iyilesmesi iizerine etkilerini histopatolojik
ve biyomekanik olarak kargilastirdik ve so-
nuclarini literatiir esliginde tartismay1 amac-
ladik.

Yontem: 42 adet Yeni Zellanda tipi tavsan-
lar rastgele yontemle 3 gruba ayrildi. Tiim
tavsanlarin sol bacak m. fleksor digitorum
fibularis tendonlar1 modifiye Kessler yonte-
mi ve ¢evresel destek dikis ile onarildi. Grup
I (kontrol grubu)’de sadece tendon tamiri,
grup II’de tendon tamiri ve onarim bolgesine
amniyotik membran ve grup III'de ise ten-
don tamiri ve periosteal otogreft uygulamasi
yapildi. Ameliyat sonrasi 2. ve 6. haftalarda
germe testi ve histopatolojik inceleme uygu-
land1.

Bulgular: Biyomekanik incelemede 2. hafta
tlim gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulundu (p<0.001). Altinci hafta-
da ise grup III ile diger gruplar arasinda an-
lamli fark saptanirken (p=0.002,p=0.004),
grup II ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmadi. Tkinci haftada histopatolo-
jik olarak, yapisiklik, inflamasyon ve yeni
kemik olusumu acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Altinct haftada ise grup II ve grup IIl'de
yapisikligin kontrol grubuna gore daha az
oldugunu saptandi (p=0.026, p=0.038). Yeni
kemik olusumu sadece grup III’de saptandi.

Sonuc: Bu deneysel tendon iyilesme mode-
linde kullanilan periostun amniyotik memb-
rana gore biyomekanik olarak {stiinligi
erken ve ge¢ donemde literatiirde ilk defa ca-
lismamizda gosterilmistir. Periost kullanimi
ile elde ettigimiz deneysel sonuglar 1s131nda
bu uygulamanin klinikte 6zellikle yeni erken
aktif egzersiz programlarinin olusturulmasi-
na katki saglayacag diisiincesindeyiz.

[S-041] Ileri evre bagparmak
trapeziometakarpal eklem
osteoartriti: Aski artroplastisi
tedavisinin uzun donem
sonuclari

Eftal Glidemez', Ayhan Kili¢?, Ayan
Giilgonen'

'Amerikan Hastanesi, El ve Mikrocerrahi
Boliimii, Istanbul; *Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: lleri evre trapeziometakarpal eklem
osteoartritinde uygulanan trapezyum rezek-
siyonu, ligament rekonstriiksiiyonu, tendon
interpozisyonunun (aski artroplastisi) uzun
donem sonuglarinin bildirilmesi.

Yontem: Konservatif tedaviye cevap verme-
yen Eaton-Glickel-Littler Evre III ve IV tra-
peziometakarpal osteoartritli 53 hastanin 61
eline Nisan 1994-Mart 2007 arasinda uygula-
nan aski artroplastisinin ortalama 28 ay takip-
li sonuglar1 degerlendirildi. 50 kadin 3 erkek
hastanin ortalama yas1 65’di. Subjektif olarak
agriigin VAS, islevsel yeterlilik icin DASH-T;
objektif olarak hareket genislilikleri, kuvvet
Olctimleri ve radyolojik degerlendirilmele-
ri yapildi. Degerler paired student T test ve
tekrarli Olgtim varyant analizi (ANOVA) ile
karsilastirildi. Ayni cerrahi teknik olarak tra-
pezyum rezeksiyonu, fleksor karpi radialisin
yarist ile anterior oblik ligament rekonstriik-
siiyonu ve tendon interpozisyonu yapildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve son kontrolde
sirastyla: VAS ortalama 8.04 ve 4.06 (p<0.05);
DASH-T 59.93 ve 26.29 (p<0.05) bulundu.
Palmar abduksiiyonunda %26 (p=0.08), radi-
al abdiiksiiyonda %23 (p=0.01), u¢ ve yan ince
kavrama giiclerinde %22 (p<0.05) iyilesme
goriildii. Kaba kavrama giiciinde bir degisik-
lik yoktu. Kapandji oppozisyonu 3.7’den 5.8’
ilerledi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi 11mm olan
trapezyum Yyliiksekligi erken donemde Smm,
son kontrollerde ise 3mm ol¢iildii.

Sonuc: 1-Subjektif degerlendirmeler yiiksek
hasta memnuniyetini gosterdi 2-Hareket ge-
nigliliklerinde istatistiki anlamli iyilesmeler
bulundu 3-Kaba kavrama haricinde bagpar-
magin katildig ince tutus kuvvetleri anlamli
olarak giiclendi 4-Trapezium yiiksekligindeki
¢okme, instabilite veya gii¢c azalmasi olarak
klinige yansimadi 5-Bu veriler, yapilmakta
olan ayni yontemin giivenilir bir se¢enek ol-
dugunu gosterdi.

[S-042] Skafoid
psodoartrozlarmin vaskiilarize
greft ile tedavisi

Tackin Ozalp, Serkan Erkan, Hiiseyin
Yercan, Giivenir Okgu, Caglar Oz

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Manisa

Amac: Skafoid psddoartrozlart agr1 ve fonk-
siyon kaybi yaratan, tedavisi her zaman iyi
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sonu¢ vermeyen durumlardir. Vaskiilarize
greft uygulamas: bu problemi ¢ézmede iyi
bir alternatif olmustur. Bu ¢alismada distal
radiustan alinan vaskiilarize greft ile tedavi
edilen skafoid psodoartrozlarinin kaynama
oranlar1 ve ameliyat sonrasi fonksiyonel so-
nuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2006-2008 yillar1 arasinda bas-
vuran tiimii erkek 15 skafoid psddoartrozu
distal radustan alinan vaskiilarize greft ile
tedavi edildi. Ik yaralanmadan operasyona
kadar gecen ortalama bagvuru siiresi 52.8
ay, ortalama takipsiiresi ise 20 ay idi. Ope-
rasyonda radius dorsoradialinden alinan 1,2
interkompartmantal supraretinakiiler arter
pedikiillii kemik grefti tiim hastalara uygu-
land1. 12 hastaya bassiz, titanyum kompres-
yon vidasi kullanildi, 3 hastaya ise implant
konmadan algil1 tesbit yapildi.

Bulgular: Tiim hastalarda kaynama ortala-
ma 3,5 ayda elde edildi. Hastalarin agrilarin-
da biiyiik oranda azalma izlendi. Ameliyat
oncesi hareket genisliklerinde bir degisiklik
gozlenmedi. Ameliyat sonrasi kavrama giicti
kars1 ele gore % 80 olarak bulundu.

Sonuc: Tedavisi zor olan bu tiir olgularda
kaynama elde edilmesi, agrinin azalmasi ve
kavrama giiciiniin yeniden tesis edilmesi,
uzunca bir 6grenme egrisi olmasina ragmen
vaskiilarize greft uygulamasinin skafoid pso-
doartrozlarin tedavisinde iyi bir alternatif ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

[S-043] Skafoid nonunionlarinda
cerrahi tedavi ile elde

edilen radyolojik ve islevsel
sonuclar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Ayhan Kili¢, Ufuk Ozkaya, Murat Giil,
Sami Sokiicii, Seckin Basilgan, Yavuz
Kabukguoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Otojen kemik grefti ve bagsiz komp-
resyon vidalar1 kullanilarak tedavi edilen
skafoid nonunionlarinin radyolojik ve iglev-
sel sonuglar1 arasindaki iligki arastirildi.

Yontem: 2005- 2008 yillar1 arasinda, cerra-
hi olarak tedavi edilen skafoid nonunionlu 17
ardisik hasta, geriye doniik incelendi. Nonu-
nionlarin, Slade siniflamasina gore dagilima;
2’ si evre III, 3* i evre IV, 9’u evre V, 3’l
ise evre VI oldu. Nonunion gelisen kiriklarin
9’u govde, 8’i proksimal bolgedeydi. Timii
erkek olan hastalarin yag ortalamasi 30, cer-
rahi Oncesi gegen siire ortalama 25 aydi. Ki-
riklara acik yerlestirme, otojen kemik grefti
(n=4vaskiilarize; n=13, non vaskiilarize) ve
vida tespiti uygulandi. El bileginin iglevselli-
§i, modifiye Mayo el bilegi degerlendirme 6l-
ciitleriyle degerlendirildi. Hastalarin el bilegi
hareketleri ve kavrama kuvvetleri, radyolojik
olarak skafolunat aci1, yiikseklik/uzunluk
orani Ol¢iildii.

Bulgular: Ortalama gozlem siiresi 15 aydi.
On tli¢ hastada ortalama 16 hafta sonunda

radyolojik kaynama saglandi. Cerrahi 6ncesi
ortalama 43 puan olan modifiye Mayo el bile-
§i degerlendirme sonucu cerrahi sonrasinda
ortalama 79 puan oldu. Hastalarin 6’sinda
miikemmel, 3’tinde iyi, 5’inde orta ve 3’linde
ise kotii sonug alindi. Cerrahi 6ncesinde or-
talama 42° olan skafolunat a1, cerrahi sonra-
sinda ortalama 33°dereceye geriledi. Cerrahi
oncesinde ortalama 0.7 olan skafoid yiiksek-
lik/ uzunluk orani, cerrahi sonrasinda orta-
lama 0.6’ya geriledi. Ancak islevsel sonuclar
ve skafoid yiikseklik/uzunluk orani arasinda
anlaml bir iligki bulunamadi.

Sonug: Cerrahi tedavi Oncesi gegen zaman
ve mikro-dolasimdaki yetersizlikler kirik
kaynamasini oldugu kadar islevleri de kotii
yonde etkiler. Skafoid anatomisin ve el bilegi
diziliminin restorasyonuna ragmen islevsel
sonuglar yetersiz kalabilir.

[S-044] Karpal tiinel sendromu
nedeni ile yapilan acik cerrahi
gevsetme ameliyatinin uzun
donem sonuclarmin etkinligi

Adnan Kara, Meri¢ Ugurlar, Erden
Ertiirer, Mesut Sonmez, Senol Akman

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Karpal Tiinel Sendromu (KTS) nede-
niyle acik veya mini agik cerrahi gevsetme
uygulanan hastalarin uzun dénem sonuglari
ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Yontem: KTS nedeni ile cerrahi tedavi uygu-
lanan 62 hastanin (53 kadin, 9 erkek; ortala-
ma yas 56; dagilim 37-70) 72 el bilegi geriye
doniik olarak incelendi. Otuziki el bilegine
acik, 44 el bilegine mini acik (transvers kar-
pal bagin tizerinden mini palmar kesi) cerrahi
gevsetme uygulandi. Cerrahi sonrasi hastalar
ortalama 73.2 ay (dagilim 24-108 ay) izlen-
di. Hastalarin baslangigtaki ve cerrahi tedavi
sonrasindaki agr1 ve fonksiyonel degerlendir-
meleri viziiel analog skala ve Boston skalast
kullanilarak yapildi. Ayrica her iki yontem
komplikasyonlar acisindan degerlendirilerek
sonuclar istatistiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular: Her iki grupta Boston skalasi ve
viziiel agr1 skalasinda ameliyat oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizelme saglan-
di (p<0.05). Agik karpal tiinel gevsetmesi
sonrasi beg hastada (15.6) kesi lizerinde skar
doku artis1 ve hassasiyet goriiliirken, mini
acik cerrahi yapilan bir hastada (%3.1) ame-
liyat esnasinda common digital sinir kesisi
olugsmus ve primer olarak tamir edilmisti.
Acik cerrahi yapilan hastalarin {iglincii haf-
tada, mini acik cerrahi yapilan hastalarin ise
ikinci haftada giinliik aktivitelerine geri don-
diigii goriildi. Her iki grupta da birer hastada
rekiirrens saptandi.

Sonug: Karpal tiinel sendromunun acik ve
mini agik cerrahi tedavisinde basarili klinik
sonuglar alinmakla birlikte, mini a¢ik cerrahi
sonrasi kesi tizerinde daha az skar dokusu ar-
tis1 ve hassasiyet goriilmesi, hastalarin daha

erken giinliik aktivitelerine geri donebilmele-
ri nedeniyle mini agik cerrahi dncelikli tercih
edilebilir bir yontemdir.

[S-045] Basparmak distal
falanks amputasyonlarinda
proksimal falanksin kallus
distraksiyonu ile uzatilmasi

Fatih Parmaksizoglu, Mehmet Bekir
Unal, Eren Cansii

Universal Hospital, Kadikdy, Istanbul
Amacg: Basparmagin cesitli seviyelerindeki
amputasyonlart icin muhtelif tedavi yon-
temleri tarif edilmistir. Distal falanks(DF)
amputasyonlarina genellikle giidiik kapatil-
masi veya web derinlestirmesi uygulansa da
bu yontemler ile bagparmagin gergek boyu
ve yeterli web agikligi geri kazanilamaz.
Bagparmak rekonstriiksiyonu i¢in proksimal
falanksin(PF) uzatilmas ile ilgili bir calis-
maya literatiir taramasinda rastlayamadik.

Yontem: 1993-2009 yillar: arasinda 8 hasta-
ya PF’in kallus distraksiyonu ile uzatilmasi
yontemi uygulandi. Tskazasi nedeniyle bas-
vuran hastalarin hepsi geng erigkin erkekti.
Yontem fiksator yerlestirilebilecek uzun-
luktaki DF amputasyonlarina uygulandi. U
hastada giidiik onarimi ve osteotomi ayni
seansta uygulandi. Diger 5 hastanin ticiinde
giidiik onarimi, ikisinde ada flebi ile rekons-
tritksiyonu takiben ikinci seansta osteotomi
yapildi. Uzatma 2cm ile sinirlandirildi.

Bulgular: Osteotomi ile fiksatoriin ¢ikaril-
masi arasindaki siire ortalama 83 giin (72-113)
idi. Hastalarin hepsinde ossifikasyon basaril
bir sekilde saglandi. Civi dibi enfeksiyonu
goriilmedi. Uzatmanin sonlarina dogru 3
hastada oral analjezik kullanmay1 gerektiren
agr1 basladi ancak hicbir hastada uzatmay
erken sonlandiracak siddette olmadi.

Sonug: Basparmagin DF amputasyonlarin-
da PF’1in uzatilmasi parmagin boyunu uzatip
web genisligi saglayarak fonksiyonunu artti-
ran ve ayni zamanda goriiniistinii iyilestiren
bir yontemdir. Muhtemel komplikasyonlar
kaynamama ve ¢ivi dibi enfeksiyonu gibi
uzatma ameliyatlarina 6zgii sorunlardir. Gii-
diik onarim1 veya web derinlestirmeye gore
uzun tedavi siiresi bir dezavantaj olsa da, bu
siire yontemin basarili sonuglar1 nedeni ile
ihmal edilebilir. PF uzatilmasi, uygun endi-
kasyonu olan hastalara sunulmasi gereken bir
tedavi segenegidir.

[S-046] iliolomber ligamentteki
sinir sonlanmalarinin
immiinohistokimyasal olarak
gosterilmesi

Esat Kiter!, Teyfik Karaboyun', A. Cevik
Tufan?, Kemalettin Acar?

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
SAdli Tip Anabilim Dalt, Denizli



XXI. Ulusal Tiurk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

21

Amag: Tliolomber ligamentin (ILL) fonksi-
yonu ve bel agrisindaki rolii heniiz tam ola-
rak aydinlatitlamamistir. ILL bir ¢ok ¢aligma-
ya konu olsa da sinir inervasyonu detayl1 bir
sekilde calisilmamaistir. Bu calismanin amaci
ILL’deki mekanoreseptor-nosiseptorlerin da-
gilimin1 ve yogunlugunu immiinohistokim-
yasal yontemle incelemektir.

Yontem: 15 taze kadavranin bilateral 30
ILL’i ¢alismaya alindi. Ligamentler morfo-
lojik ozellikleri kaydedildikten sonra, kemik
yapisma bolgeleri ve ligamentin govdesi ol-
mak lizere baglica ii¢ zona ayrilarak incelen-
di. Tmmiinohistokimyasal ¢alismada sinir do-
kusuna spesifik [s-100]. Antikoru kullanildi.

Bulgular: iliak kanat yapisma bolgesi resep-
tor acisindan diger bolgelere gore en zengin
sinir agina sahipti (p<0.001). Tiim zonlarda
en sik rastlanan mekanoreseptoriin pacinian
(tip 11) oldugu gozlendi (%66.6). Azalan sira
ile ruffini (tip 1) (%19.6) Mekanoreseptor,
serbest sinir sonlanmalari (tipiv) (%10.8) Ve
golgi tendon organi (tip 111) (%2.8), Gozlenen
diger sinir sonlanmalaridir.

Sonug: bu ¢aligma 111 deki genis sinir agini
dokiimante etmistir. Bu bulgular, biyomeka-
nik ¢alismalarda tanimlanan mekanik deste-
ginin yaninda, 11I'nin lumbosakral bélgenin
propriosepsiyonunda da 6nemli rol oynadigi-
n1 gostermektedir. Ozellikle tip 1v reseptor-
lerin varlig1, ligamentin yaralanmasi ve bel
agrisindaki rolii konusunda yeni hipotezlere
151k tutacaktir.

[S-047] Scheuermann
hastaliginin cerrahi tedavisinde
proksimal junctional kifozun
onlenmesinde yeni bir teknik

Cagatay Oztiirk, M. Fatih Korkmaz,
Mehmet Aydogan, Sinan Karaca, Miirsel
Debre, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismanin amaci, yeni bir tekni-
gin Scheuermann kifozu cerrahi tedavisinde
konvansiyonel teknige gore proksimal juncti-
onal kifozun 6nlenmesindeki yerini karsilas-
tirip degerlendirmektir.

Yontem: 1996 ile 2007 yillar1 arasinda 37
adet Scheuermann kifozu tanisi ile cerrahi
tedavi edilmis hasta ¢alismaya alindi. Tim
hastalar tist seviye olarak T2’ye kadar enstru-
mente edildiler. 1. Grupta 13 hasta ilk 6nce
T2 den itibaren diizeltilmeye baslandi. 2.
Grupta 24 hasta T3 ten baglanarak korreksi-
yon yapildi. 2. Grupta korreksiyon yapildik-
tan sonra gevsek olan T2 pedikiil vidalar: ve
hooklar insitu baglandi. Postoperatif erken ve
en son kontrol ayakta tiim kolon vertebralar
lateral grafilerinde PJIK degerlendirildi. Eger
proksimal junctional a¢1 10 derece den fazla
ise bu vakalarda PJK oldugu kabul edildi.

Bulgular: Ortalama post operatif takip siiresi
54 (24-112) ay idi. Ortalama preoperatif kifoz
acist 1. Grupta 82 derece 2. Grupta 84 dere-
ceydi. Ortalama post operatif agisi 1. Grupta

32.5 ikinci grupta 29 dereceydi. Tlk gruptaki
4 hasta 10 dereceden fazla PJK gosterdi. 2.
Grupta ise postoperatif takipte sadece 3 de-
recelik degisiklik oldu.

Sonuc: Geleneksel onleme yontemlerine ek
olarak en {iist seviye enstrumentasyona bagli
olan PJK onlenmesinde yeni teknigimiz ba-
sar1l1 bir sekilde uygulanabilir.

[S-048] Belirgin kifozu olmayan
vertebra tiiberkiilozlu hastalarin
20 yillik takip sonuclari

Mehmet Nurullah Ermig', Temel
Tacal?, Hiiseyin Emre Akdeniz?, Ozgiin
Erceltik?, Akif Albayrak?, Serkan
Akgay?, Eyiip Selahattin Karakag®

!Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul;
’Baltalimant Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul; *Mardin Derik Devlet Hastanesi,
Mardin

Amac: Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Has-
tanesi ilk olarak Kemik ve Eklem Tiiberkiilo-
zu Hastanesi adi ile kurulmug daha sonralari
ortopedinin tiim dallarinda hizmet vermeye
baglamistir. Bu caligmanin amact 1985 —
2005 tarihleri arasinda hastanemizde tedavi
edilen 205 Pott hastalig1 ve psoas absesi’nin
sonuclarini geriye doniik olarak degerlendir-
mektir.

Yontem: 98 hastada(47.8%, ortalama yas
35.2) torakal Pott hastalig1 gozlenmis ve tiim
hastalara standart kostatransversektomi ve
debridman tedavisi uygulanmig, herhangi bir
enstriimentasyon kullanilmamis, hastalarin
sadece 10.2% sinde desteksel allogreftler ku-
lanilmigtir. Lomber Pott hastalig1 38 hastada
(18.5%, ortalama yas 37.7) gozlenmis ve bu
hastalar transversektomi ve debridman ile
tedavi edilmis, 39%(15 hasta)’unda desteksel
otogreftler (11 hasta tibia, 1 hasta fibula ve 2
hasta iliak kanat kortikokanselloz greft) kul-
lanilmis, yine herhangi bir enstriimentasyon
kullanilmamistir. 69 hastada(33.6%) ise pso-
as absesi gozlenmig ve cerrahi debridman ya-
pilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim has-
talara anti-tbc tedavisi verilmistir. Ameliyata
kadar 4’lii (INH,rifampin,pirazinamide,etam
butol) tedavi, ameliyat sonrasi ise oniki aya
tamamlanacak sekilde ikili (INH,rifampin)
tedavi almiglardir. Cerrahinin tiiberkiiloz
tedavisindeki yeri kifozu Onlemek ve/veya
tedavi etmektir.

Bulgular: Bu calismadaki hastalarin tama-
minin kifoz agilart 15° ve altindadir. Orta-
lama tutulan vertebra sayilar1 2.25dir. Ta-
kiplerde tiim hastlarda 6. ayda kemik fiizyon
gozlenmis, tekrarlayan tbc enfeksiyonu, greft
rezorpsiyonu veya kirilmasi gozlenmemis,
18.5% hastada norolojik tutulum ve spinal
kanal kompresyonu gozlenmistir.

Sonug: Anterior radikal debridman ve des-
teksel greft kullanimi spinal tbc’un tedavi-
sinde etkin ve giivenilir bir yontem olarak
goziikmektedir

[S-049] Pedikiil vidalama
isleminde hata paylari ve medial
duvar hatasinin sebepleri

Kamil Cagri Kose', Cengiz Isik!, Ali
Ates', Anda¢ Akbas!, Erkam Komiircii?,
Oguz Cebesoy?

'Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon;
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara;
‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gaziantep

Amac: Lomber pedikiiler vidalamada medi-
al acilanmanin normal pedikiiler akstan ne
kadar saptiginda medial duvarda delinmeye
yol agacagini saptamak.

Yontem: 10 kadavranin 100 lomber pedikii-
liinde normal pedikiil kaniilasyonunu taki-
ben 10 ve 15 derece agilarda pedikiil vidasi
yerlestirildi. 25 vida zorlamadan 10 derece,
25’1 zorlamal1 10, 25’1 zorlamadan 15 derece,
25’1 zorlamal1 15 derece agilarla yerlestiril-
di. Ellisinde 6x45mm ucu ¢entiksiz, ellisinde
6.5x45mm ucu centikli self tapping vida kul-
lanildi. Sonrasinda kadavra lomber omurla-
rina total laminektomi yapildi ve pedikiiller
iceriden muayene edildi.

Bulgular: 10 ve 15 derece zorlamali gurupta
komplikasyonlar daha fazla goriildii (%56).
10 ve 15 derece zorlamasiz grupta 1 pedi-
kiil disinda duvar defekti goriilmedi (%2).
(p<0.001) 15 derece zorlamasiz grupta ic
duvara yaslanmanin daha fazla oldugu (%32)
(p<0.001), 10 derece zorlamasiz gurupta vida
ilerlerken mediolateral agisinin diizeldigi
ve normal aksta vidalamanin tamamlandigi
tespit edildi. Vida ucunun ¢entikli olmasinin
veya 0.5mm kalin olmasinin kanal penetras-
yonunu etkilemedigi goriildii.

Sonu¢: Lomber omurgada transpedikiiler
vida uygulmas: esnasinda ilk girig yerinin
tespiti ve pedikiiliin ilk kaniilasyonunun
dogru ve anatomik aksa uygun yapilmasi
son derece onemlidir. Bu girig dogru yapil-
dig1 takdirde normal pedikiil aksina gore 15
dereceye kadar olan yanilmalarda vida zor-
lanmadig: takdirde vida ya ilerlememe ya da
dogrultusunu diizeltme egiliminde olmak-
tadir. Hatal1 girige ilaveten zorlama ve itme
uygulanmasi durumunda hata oranlari ciddi
sekilde artmaktadir. Vida dizayni pedikiil
komplikasyonlarini arttirmamaktadir.

[S-050] Omurga cerrahisinde
intraoperatif spinal kord
monitorizasyonu — Gazi
Universitesi deneyimi

Mehmet Beyazova!, Necdet Altun?,
Necdet Ceviker®, Lale Karabiyik*, Murat
Zinnuroglu!, Gokhan Tuna Oztiirk!,
Zeynep Erden!, Nurdan Orugoglu!,
Alpaslan Senkoylii?

Gazi Universitesi 'Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalt, *Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Beyin
Cerrahisi Anabilim Dali, *Anesteziyoloji
Anabilim Dali, Ankara
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Amac: Omurga cerrahisi sonrasinda %l ile
%3.5 oranindan gecici ya da kalici norolojik
hasar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonla-
r1 6nlemek icin cerrahisi sirasinda elektrofiz-
yolojik intraoperatif monitorizasyon (IOM)
teknikleri kullanilarak siirekli bir izlem
saglanmaktadir. Bu ¢aligmada hastanemizde
omurga cerrahisi sirasinda IOM uygulamala-
rinin degerlendirilmesiamaclanmuigtir.

Yontem: Nicolet CR Endeavor IOM cihazi
kullanildi. Preop ve perop dort ekstremitede
tibial ve median sinirler uyarilarak sagli deri
izerinden somatosensoriyel uyarilmis potan-
siyeller kaydetmek icin, ayrica transkranyal
elektriksel uyarim ile dort ekstremitenin dis-
tal kaslarindan motor uyarilmis potansiyeller
kaydetmek iizere ayr1 paneller iceren sablon-
lar olusturuldu. Periferik sinir uyarimi i¢in
yiizeyel, kas kayitlar1 i¢in igne, sagli deri lize-
rinde ise tirbison tip elektrotlar kullanildi.
Bulgular: 14 operasyon sirasinda multimodal
(MEP ve SEP) spinal kord monitorizasyon
uygulandi. Tk iki uygulamada ortaya ¢ikan
teknik zorluklar ve secilen anestezi yontemi
nedeniyle izleme basarilamadi. Daha sonraki
olgularda basarili izlem saglandi. Bu olgu-
lardan 9 u deformite, iicii torakal kitle, biri
servikal kitle, biri de lumbar spinal stenoz
nedeniyle ameliyat edildi. Bir deformite ame-
liyat1 sirasinda kayitlarda bozulma izlenmesi
tizerine cerrahi manipiilasyonda degisiklik
yapildiktan bir siire sonra potansiyeller geri
dondii. Bir diger olguda (torakal kitle) bozu-
lan potansiyel kayd: ameliyat sonuna kadar
stirdii. Ancak her iki olguda postop norolojik
defisit gozlenmedi.

Sonug: Intraoperatif monitorizasyon teknik-
leriyle ameliyat sirasinda olusabilecek geri
doniisiimstiz sinir hasar1 6nlenebilir. Bu yon-
temle optimal sonucun elde edilmesi cerrah,
anestezist ve norofizyologun ortak caligmasi-
na baghdir.

[S-051] L5-S1 isthmik
spondylolisthesizin transdiskal
vidalar ile tespiti: Biyomekanik
calisma

Nuri Erel', Murat .Aydmz, Eren Dizlek?,
Fiisun Demir¢ivi Ozer?, Mustafa Giiden®

!EMOT Hastanesi, Izmir; 2Izmir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi,
Tzmir; 3lzmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii
Makina Miihendisligi Boliimii, Izmir
Amacg: L5-S1 isthmik spondylolisthesizin
stabilizasyonuna yonelik transpedikiiler vi-
dalama yontemine bir alternatif olarak SI1-L5
transdiskal vidalama teknigini gelistirdik. Bu
calismada bu yontemin taze dana omurgasi
tizerinde biomekanik testleri yapilmigtir.

Yontem: 18 adet taze dana omurgasinin
sakrumu ve onun istiindeki vertebrasi kul-
lanildi. Bunlar iizerinde 2,5 mm/dak. hiz ile
5000 Newton kuvvete kadar 3 ayr1 eksenel
yiiklenme testi yapildi. Birinci testte ve li-
gaman yapilari korunan saglam omurgalarda
yiik-deplasman egrileri saptandu. Tkinci testte

inferior fasetleri ve ligamentum flavumu ali-
narak laminada defekt olusturulan modeller-
de (lysis modeli) yiik-deplasman egrileri sap-
tand1. Ugiincii testte ise defektli modellere 2
adet S1-L5 transdiskal vida yerlestirildikten
sonra yiik-deplasman egrileri saptandi.

Bulgular: 5000 newton yiik altinda saglam
(intact) modeller ortalama 2,75 mm deplas-
man gosterirken defekt olusturulan modeller
4,37 mm deplasman gosterdiler. Transdiskal
vida tespiti yapilan defektli modellerde 3,30
mm deplasman saptandi.

Sonug: S1-L5 transdiskal vida tespiti yapilan
defekli orneklerin test sonuglari, defekli or-
neklerin test sonuglariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p <
0.05). Vidal1 6rneklerin yiik altindaki direng-
leri, saglam orneklerin ayni yiik altindaki
direnglerine yakin degerler gosterdi. Dagil-
ma (failure) testleri de dahil hi¢ bir 6rnekte
vida kirig1, deformasyonu ve dislokasyonu
gozlenmedi S1-L5 transdiskal vida, vertikal
aksa yaklasan dogrultuda yer aldig1 icin ak-
siel kuvvetlere giiglii diren¢ gostererek ma-
kaslama kuvvetlerine kargt koymada biome-
kanik agidan avantajli konum saglar ve 3 ayri
kortekse tutunarak bu kuvvetlere karst gelir.
Kemik i¢inde daha uzun yol katederek temas
yiizeyini arttirir.

[S-052] Torakolomber vertebra
kiriklarinda posterior cerrahi
ile anterior/posterior cerrahinin
ortalama 8 yillik radyolojik

ve fonksiyonel sonuclarinin
karsilastirilmasi

Mehmet Biilent Balioglu, Alper Koksal,
Ali Oner, Ferdi Sefa Bozkus, Mehmet
Akif Kaygusuz, Serhan Ornek

SB Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.
Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Torakolomber (TL) bolge kiriklarinin
tedavisinde cerrahi yontem tartismalidir. Pos-
terior cerrahi (grl) ile, anterior cerrahi (tek
basina veya kombine; gr2) nin sagittal planda
gosterdigi acisal degisim ve fonksiyonel orta-
uzun donem sonuglari karsilastirildi.

Yontem: 1998-2005 yillar1 arasinda 20 hasta
(7 kadin, 13 erkek) TL vertebra kirigi nede-
niyle opere edildi (15 posterior, 3 anterior,
2 anterior+posterior). Grl yas ortalamasi
34.6£15.06, gr2 yas ortalamast 35.4+11.13
idi. Kirik siniflamasi AO/Magerl sistemine
gore, norolojik durum Frankel ve ASIA 6lgiit-
lerine gore degerlendirildi. Radyolojik olarak
sagittal planda lokal kifoz acist (LK), kirik
vertebra anterior kompresyon acist (AKA),
vertebra cisminin anterior yiiksekligi (F)
oOlciilerek cerrahi sonrasi erken ve son kont-
roldeki degerleri karsilastirildi. Fonksiyonal
acidan gorsel agr1 cetveli (GAC) kullanildi.
Implant yetmezligi, enfeksiyon, nérolojik du-
rum agisindan takip edildi. Ortalama takip
stiresi grupl de 8.43+2.99, grup2 de 8.9+0.22
yil idi.

Bulgular: 20 hastanin 31 vertebrasinda kirik
tesbit edildi. 27 kirik Tip A, 2 si Tip B, 2 si
Tip C idi (T5-L4 arasi; en sik L1 etkilenmis-
ti). Cerrahi Oncesi, erken ve ge¢ donem pos-
top ortalama LK acist grl de 12.6, 0.21, 6.9°
(p<0.001), gr2 de 26.6, 21, 21° (p>0.05) ol¢iil-
dii. Ortalama AKA grl de 14.1, 5.83, 6.25°
(p<0.001), gr2 de 17.6, 13.63, 9.5° (p>0.05)
olciildii. Ortalama F degeri grlde 2.4, 2.87,
2.83 cm (p<0.001), gr2 de 1.83,2.13,2.03 cm
(p>0.05) oldu. Norolojik komplikasyon gelis-
medi. Enfeksiyon ile karsilagilmadi. Grl de
implant yetmezlikleri goriildii. Grl GAC or-
talamasi gr2 den yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Grl ile gr2 karsilagtirildiginda sagit-
tal planda grlde anlamli diizelme saglanirken
hasta memnuniyeti gr2 de yiiksek bulundu.

[S-053] Sosyokiiltiirel diizeyin
Oswetry ve Roland-Morris
skorlamalarina olan etkisi

Serkan Akgay', Ozgiin Erceltik?, Temel
Tacal?, Eyiip Selahattin Karakag?

!Mardin Derik Devlet Hastanesi, Mardin;
’Baltalimani Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amag: Roland-Morris ve Oswestry skorla-
malari, bel agrili hastalarin degerlendiril-
mesinde en sik kullanilan yontemlerdir. Bu
caligmada sosyokiiltiirel diizeyin, Oswestry
ve Roland-Moris skorlariyla degerlendirme
sonugclari lizerine olan etkisini arastirdik.

Yontem: Calismaya, bel agrisi sikayeti ile;
Mardin Derik Devlet hastanesine bagvuran
okuma-yazma bilen ya da ilkokulu bitirmis
hastalar (A grubu, 50 hasta) ve Baltalimani
Kemik Hast. Egt. ve Ars. Hast’'ne bagvuran
lise ve iiniversite mezunu hastalar (B gru-
bu, 50 hasta) dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi sirasiyla, A grubunda 30,64
(18-60), B grubunda ise 46,52 (23-68) idi.
Tiim hastalardan sozlii onay aldiktan son-
ra her iki form da hastalara doldurtuldu.
A grubunda 10 hasta sadece Roland-Moris
skorlamasini doldurabildiginden caligmaya
dahil edilmedi.

Bulgular: Elde edilen sonuglar istatiksel
olarak incelendiginde, A grubunda hasta-
larin Oswestry ve Roland-Moris skorlart
arasinda anlam fark saptanirken (p<0.05),
B grubunda saptanamadi. Bu ¢aligsmada sos-
yokiiltiirel diizeyi diisiik olan A grubu has-
talarin Oswestry ve Roland-Moris skorlar1
arasinda anlam fark gozlenmesi, bu grup
hastalarin 6zelikle Oswestry skorlamasinda
gecen birimsel ve olceklendirmeye dayali
soru bi¢cimini kavrayamadig: tezini dogru-
lamaktadir.

Sonug: Sonug olarak degerlendirilme yapi-
lacak hasta gruplarinda; sosyokiiltiirel dii-
zeyi yliksek olan hastalarda, Roland-Moris
ve Oswestry skorlamalasinin kullanilmasi
acisindan bir fark olmamakla birlikte te-
davinin etkinliginin degerlendirilmesinde
daha detayl1 bilgi verdigini diigiindiglimiiz



XXI. Ulusal Tiurk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

23

“Oswestry skorlamasi”nin kullanilmasinin
daha avantajli oldugunu; sosyokiiltiirel dii-
zeyi diislik olan hasta grubunda ise daha an-
lasilir ve kolay uygulanabilir oldugunu dii-
stindiigiimiiz “Roland-Moris skorlamasi”nin
kullaniminin daha dogru oldugunu diisiin-
mekteyiz.

[S-054] Bel agris1 olan

pes planuslu hastalarda
lomber lordoz ve ayak ark
acilari arasindaki iligkisinin
incelenmesi

Fuat Bilgili', Ogiin Ogtoprakz, Tuhan
Kurtulmusg®, Burhan Unal®, Armagan
Arslan', Harun Mutlu!

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; ’Kayseri Asker Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri;
’Kayseri Asker Hastanesi Radyoloji
Klinigi, Kayseri

Amagc: Literatiirde lomber lordoz azalmasi-
nin bel agrist ile iligkili oldugunu savunan
calismalar mevcuttur. Bel agrisi olan pes
planuslu hastalarda lomber lordoz ve ayak
ark acilar1 arasindaki iligkinin radyolojik
incelenmesi amaclandi.

Yontem: Mart 2008-Ocak 2009 tarihleri
arasinda ortopedi poliklinigine bel agrisi si-
kayeti ile gelen ve inspeksiyonla pes planus
tespit edilen 45 erkek hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Askerlik gorevini yapmakta olan bu
hastalarin yas ortalamalar1 20 idi. Hastalara
pes planus Ol¢iimii icin her iki ayak lateral
grafi, lomber lordoz 6l¢iimii i¢in lumbosak-
ral lateral grafi ¢ekildi. Ayak grafilerinde
kalkaneal inklinizasyon ve talokalkaneal
act dlgtimleri, lomber grafide ise sakral ink-
linizasyon ve lomber lordoz ag¢i ol¢timleri
yapilarak aralarinda bir korelasyon olup
olmadig arastirildi. Lomber lordoz dl¢timii
L1 vertebra cismi iist plag: ile L5 vertebra
cismi alt plag1 arasindan yapildi.

Bulgular: Hastalarin lomber lordoz deger-
leri ortalama 29 (10-50) , sakral inklinizas-
yon agis1 44 (30-60) saptandi. Sag kalkaneal
inklinizasyon acist ortalama 12(4-16) , sol
taraf ortalama 12 (-3-16) saptandi. Sag ta-
lokalkaneal ac1 ortalama 35 (24-48), sol ta-
raf 34 (18-45) bulundu. Lomber bolgedeki
actlar (lomber lordoz ve sakral inklinizas-
yon) ile ayaktaki agilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.
Lomber lordoz ile sakralinklinizasyon aci-
s1 arasinda pozitif yonde %50,3’liik anlamli
bir iligki var. Sag kalkaneal inklinizasyon
acist ile sol kalkaneal inklinizasyon agist
arasinda %63,5’ lik ¢ok anlaml1 bir korelas-
yon vardi.

Sonug: Bel agrisi olan pes planuslu hasta-
larda bel agrisinin azalan lomber lordoz ve
sakral inklinizasyon agisi ile ayak kalkaneal
inklinizasyon ve talokalkaneal ag1 arasinda
bir iliski yoktu.

[S-055] Hidroksiapatit ve giimiis
kaplanmis protez implantlarin
in vivo antimikrobiyal
etkinliginin degerlendirilmesi,
hayvanlarda deneysel calisma

Nusret Kose!, Ali.Otuzbir‘, Ceren
Peksen?, Ulukan Inan!, Adnan Sevencan',
Abdurrahman Kiremit¢i®, Aydin Dogan?

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Eskisehir; *Anadolu
Universitesi Miihendislik Mimarhk
Fakiiltesi Malzeme Bilimi ve Miihendisligi
Béliimii, Eskigehir; *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Eskigehir

Amac: Bu calismada amacimiz giimiisli
hidroksiapatit kaplanmigs basit bir protez
sekli verilen titanyum implantlarin anti-
mikrobiyal etkinligini gostermek idi. Bu
nedenle hayvanlarda deneysel bir ¢aligma
planlandi.

Yontem: Agirliklar1 3000-3500 gr arasinda
olan 27 adet tavsan ¢aligmaya alindi, doku-
zarli ii¢ gruba ayrildi. 1. gruba kaplamasiz
titanyum, 2. gruba hidroksiapatit kapli titan-
yum, 3. gruba ise giimiis iyon katkil1 anti-
bakteriyel toz (ABT) ve biyocam kapl titan-
yum implant, tavsanlarin dizinden femurun
intramediiller kanalina yerlestirildi. Once-
sinde femoral kanala 5x 102 CFU S. aureus
inokiile edildi. Haftalik rektal ates Ol¢iimii
yapildi. Alt1 hafta sonra tavsanlar oldiiriil-
dii, diz yan grafileri ¢ekildi, mediiller kanal,
implant siiriintii, kemik ve implantin mikro-
biyolojik incelemesi yapild1 ayrica implant
¢ikarildiktan sonra implant ¢evresi kemigin
histopatolojik degerlendirilmesi de yapildi.

Bulgular: Yapilan mikrobiyolojik incele-
mede tiim kiiltiirlerde giimiislii hidroksiapa-
tit kapli grupta enfeksiyon diger iki gruba
oranla anlamli derecede diisiiktii.(p=0,005)
1. grupta 9 tavsanin 8’inde, 2. grupta 9
tavsanin 5’inde tireme olurken, 3. grupta 9
tavsanin sadece 1’inde iireme oldu. Histo-
patolojik incelemede 1. ve 2. grupta implant
cevresi ve trabekiiller arasinda yogun infla-
matuar hiicreler goriiliirken, 3. grupta infla-
matuar hiicreler izlenmedi, ayrica bu grupta
implant ¢evresi kemikte aginma ve giimiis
partikiilleri izlenmedi. Glimiisiin osteoblast-
lar tizerine toksik etkisi, yabanci cisme bagli
graniilasyon dokusu da izlenmedi. Normal
kemik hiicreleri ve trabekiiller izlendi. Ce-
kilen diiz grafilerde, ii¢ grupta da implant
cevresindeki kemikte enfeksiyonu diisiindii-
recek bulgular (osteoliz) goriilmedi.

[S-056] Minimal invazif
anterolateral total kalca
artroplastisi

Bora Bostan!, Cengiz Sen', Taner Giines',
Mehmet Erdem!', Kiirsat Aytekin', Unal
Erkorkmaz?

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, ! Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, Tokat

Amacg: Calismamizda minimal invazif an-
terolateral (MIA) ve standart anterolateral
(SA) yaklagimlarla yapilan total kalca protezi
hastalarinin klinik ve radyolojik sonuglari
degerlendirildi.

Yontem: 1. grup standart anterolateral stan-
dart yaklasimla yapilan total kalca protezi
hastalarindan olugsmaktadir (25 hastanin 26
kalgas1). Hastalarin ortalama yas1 57+12.45
yil, ortalama takip siiresi 25.23+8.71 ay ve
viicut kitle indeksi (VKI) 32.52+5.77 idi. 2.
grup anterolateral minimal invazif yaklagim-
la total kalga protezi uygulanan hastalardan
olusmaktadir (15 hasta). Hastalarin ortalama
yast 68.93+5.51 yil, ortalama takip siiresi
26.07+7.21 ay, VKI 28.69+2.72 idi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
kanama, toplam kanama, kan transfiizyon
miktarlarinin MIA grubunda anlamli bir
sekilde azaldig1 tespit edildi. Ayn1 zamanda
hastanede yatis siireleri de belirgin olarak
daha kisa idi (p<0.05). iki grup arasindaki
VAS ve HHS (Haris Kalca Skoru) deki iyi-
lesme karsilastirildiginda minimal invazif
grupta iyilesme daha belirgin olarak tespit
edildi (p<0.001). MIA grupta 2 hastada siya-
tik sinir noropraksisi gelisti. 2 hasta da bir y1l
icinde cerrahi miidahale gerekmeden iyilesti.
1 hastada ameliyat sirasinda trokanter major-
de fissiir olustu. SA grubunda 3 hastada 3° yi
gegmeyen femoral komponent te varus tespit
edildi. MIA yaklagim grubunda bir hastada
2° valgus ve bir hastada 2° varus tespit edil-
di.

Sonu¢: MIA yaklagimla total kalga protezi
uygulamasi hastanede yatig siiresini kisalt-
makta, erken donemde daha iyi agr1 kontro-
liilne ve daha iyi rehabilitasyona olanak sag-
lamakta, daha az kan kayb1 ve transfiizyon
ihtiyacina sebep olmakta, SF-36 skorlarinda
belirgin iyilesme saglamaktadir.

[S-057] Primer total diz protezi
uygulamasinda basarisizik
nedenleri: Erken revizyon
gerektiren 100 total diz
protezinin analizi

Siegfried Hofmann', Martin Pietsch',
Ayse Oviil Ulusam?®

IStolzalpe Hastanesi Ortopedi
Departmani, Avusturya; *Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Edirne,
Tiirkiye

Amac: Total diz protezi uygulamasindaki
revizyonlarin %601 erken basarisizlik nede-
niyle ilk 3 yil icerinde yapilmaktadir.imp-
lantasyon sirasinda yapilan hatalar revizyon
gereksiniminin esas nedenidir.

Yontem: 2003 ve 2004 yillar: arasinda kli-
nigimizde yapilan 100 ardisik revizyon cer-
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rahisi standart tani algoritmasi kullanilarak
analiz edildi. Ayrintili hikaye, klinik mua-
yene ve laboratuar testleri yapildi. Standart
radyografiler, basarak uzun bacak rontgen
grafileri ortoréntgenogram), floroskopi kont-
roliinde stres filmleri ve bilgisayarli tomografi
dahil edildi. Enfeksiyon siiphesinde aspiras-
yon, teknesyum 99 kemik sintigrafisi ve 16ko-
sit taramasi yapildi. Tiim vakalarda revizyon
cerrahisi sirasinda siiphelenilen neden(ler) ve
basarisizlik neden(ler)i analiz edildi.

Bulgular: Vakalarin %9linde dizilim bo-
zuklugu, rotasyonel bozukluk ve/veya ins-
tabilite bulundu. %48 vakada dizilim bo-
zuklugu (>3 derece) asir1 yiiklenme, agri ve
polietilen aginmasina neden olmustur. %26
vakada tibia ve/veya femoral komponentteki
rotasyon bozuklugu ya patellanin normal di-
zilim dis1 hareketine ve eklemde sertlige ya
da fleksiyon/ ekstansiyon araliginda denge-
sizlik nedeniyle instabiliteye neden olmustur.
Olgularin %23unde ekstansiyon, midflexion
ve/veya tam fleksiyondaki instabilite agrinin
nedenidir. %19unda ise agrinin nedeni infek-
siyondur. %24 vakada diger nadir nedenler
tespit edilmistir. Sadece %9 vakada herhangi
bir implantasyon hatas1 olmadan aseptik gev-
seme saptanmistirTim revizyonlarin %78i
primer cerrahiden sonra 3 yil icerisinde ya-
pilmistir.

Sonuc: Total diz protezi uygulamasindaki
ana basarisizlik nedeni aseptik gevseme ve
polietilen aginmaginmasi olarak tanimlan-
migsa da bu calismada goriildiigii gibi, dizi-
lim bozuklugu, rotasyonel bozukluk ve insta-
bilite erken revizyonun gercek nedenidir.

[S-058] Spotorno uygulanmisg
total kalca protezli hastalarda
asetabular bilesen sagkalimi

Miicahit Gorge¢', Hasan Bombact!,
Mehmet Sagbas', Adnan Behget
Kafadar', Hakan Ozcan?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul; >°Agr1 Devlet
Hastanesi, Agrt

Amac: Spotorno protez uygulanan olgularin
klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendir-
mek ve asetabular bilesen ile ilgili sorunlari
kendi olgu serilerimizde arastirmaktir.

Yontem: 1993-2002 tarihleri arasinda ameli-
yat edilen hastalardan en az 7 yil takip siiresi
olan (ort. 9.5 yi1l) 23 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastalarin 7 tanesi erkek, 16 tanesi
bayan (ort. yas 53,3; dagilim 38-73) idi. Etyo-
lojik faktor bir hastada gelisimsel kalca disp-
lazisi, bir hastada parsiyel protez revizyonu,
digerlerinde primer koksartroz idi.

Bulgular: Bes hastada hafif, ii¢ hastada orta
derecede uyluk agrist mevcut idi. Klinik
degerlendirme icin Harris Hip Skoru kulla-
nildi. Son kontroldeki ortalama Harris Hip
Skoru 78.86 (dagilim 41-97) idi. Alt1 hastada
(%26,08) femoral bilesende ortalama 1,6 mm
(en az 1,en cok 2 mm) vertikal yer degistirme
tespit edildi. Bes hastada (%21,73) asetabular

bilesende vertikal ve/veya horizontal planda
1-3 mm arasinda yer degistirme tespit edildi.
Bir hastada asetabular bilesenin DeLee bol-
gelerinden 1 ve 2 bolgesinde 2mm’den genis
radyolusen hatlar tespit edildi ve asetabular
bilesene revizyon yapildi (% 4,34). Higbir
hastada asetabular metal bilesende kirilma
tespit edilmedi. Higbir hastada femoral kor-
tikal hipertrofi goriilmedi.

Sonug: Titanyumdan iiretilmis ve distali siv-
riltilmis femoral bilesende yiiklenme biiyiik
oranda metafize oldugundan, distalde korti-
kal hipertrofi ya da stres ortiilenmesine bagh
radyolusen hatta rastlanmamistir. Femoral
bilesende sagkalim oranlar1 asetabular bile-
sene gore daha yiiksek oranda bulunmugtur.
Ortalama 9,5 yillik takip sonunda “miikem-
mel” ve “iyi” sonuglar % 65,21 oraninda
bulunmustur. Bu degerler, diger ¢cimentosuz
protezlerle karsilastirildiginda beklenilen
oranlardan diisiik bulunmustur.

[S-059] Kalca ve diz
artroplastisinde ameliyat
sonrasi ototransfiizyon yontemi
ile allojenik kan transfiizyon
ihtiyaci onlenebilir mi?

Melih Giiven!, Barig Kadioglu?, Faik
Altintag®, Ahmet Solak*, Serdar Ipek’,
Emrah Ceviz'

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu, *Goztepe Egitim

ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul ; *Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul; *Van
Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi,
Biyokimya Laboratuvari, Van

Amac: Kalca ve diz artroplastisinde ameli-
yat sonrasi kullanilan ototransfiizyon siste-
minin allojenik kan transfiizyon ihtiyacini
onlemedeki etkinligi prospektif randomize
kontrollii bir caligmayla degerlendirildi.

Yontem: Kalca ve diz artroplasitisi uygula-
nan 74 hasta (¢alisma grubu 20 diz, 17 kalga;
kontrol grubu 21 diz; 19 kalca) caligmaya
dahil edildi. Hastalara ameliyat 6ncesinde
ve sirasinda kan transfiizyonu yapilmadi.
Diz grubunda standart yaklagimla turnike
kontroliinde ¢imentolu, kalga grubundaysa
posterolateral yaklagimla c¢imentosuz art-
roplasti uygulandi. Diz ve kalca caligma
gruplarinda ototransfiizyon miktar1 sira-
styla ortalama 480 ml ve 413 ml idi. Allo-
jenik transfiizyon hemoglobin’in 8gr/dI'nin,
hematokrit’inse %25’in altinda oldugu ve
klinik olarak anemi bulgularinin eglik et-
tigi hastalarda uygulandi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasli, 1, 3, 5. giinlerle 1. hafta sonunda
hemoglobin-hematokrit degerleri, allojenik
transfiizyon yapilan hasta sayilari ve trans-
fiizyon miktar1 kargilagtirildi. Istatistiksel
degerlendirme NCSS 2007 paket programi
ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari ara-
sinda ameliyat Oncesi ve sonrasi hemoglobin-
hematokrit degerlerinde istatistiksel anlamli
fark yoktu. Diz hastalarinda caligma gru-
bunda bir (%5), kontrol grubunda 8 (%38)
(p=0,01); kal¢a hastalarinda ¢aligma grubun-
da 9 (%53), kontrol grubunda 15 (%79) has-
tada (p=0,044) allojenik transfiizyon yapildi.
Calisma gruplarinda allojenik transfiizyon
miktar1 kontrol gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktii (diz grubu
p=0.008, kalca grubu p=0.048).

Sonug: Ototransfiizyon yontemiyle diz art-
roplastisinde daha belirgin olmak iizere her
iki cerrahi grupta da allojenik kan transfiiz-
yon ihtiyact azalmaktadir.

[S-060] Total diz artroplastisinde
sabit ve hareketli insert
kullaniminin erken donem
sonuclari

Celil Celik, Sualp Turan, Ozgiir
Yildirim, Ahmet Uganer

Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Ankara

Amac: Hareketli insertli total diz protezle-
rinin uzun dénemde teorik avantaji diz ha-
reketleri sirasinda polietilende diisiik temas
stresi olugsmasi ile asinmanin azalmasidir. Bu
calismanin amact hareketli ve sabit insertli
total diz protezi uygulanmasinin sonuglarini
erken donemde kargilagtirmak ve insert tipi-
nin klinik sonuglara etkisini arastirmaktir.

Yontem: Hareketli insertli protez (Plus Ort-
hop. Smith-Nephew USA) kullanilan 15 has-
tanin 19 dizi (Grupl) ve sabit insertli protez
kullanilan 15 hastanin 17 dizi (Grup2) (Ma-
xim Biomet inc. USA) calisma kapsamina
alindi. Hastalar ameliyatlarindan ortalama
13,1 ay sonra (10-16 ay) diz cemiyetinin kli-
nik ve radyolojik kriterlerine gore degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi gruplar arasinda
diz skoru ve fonksiyon skorlar1 a¢isindan ista-
tistiksel anlamli fark yoktu. Kontrol tarihinde
Grup I'de diz skoru 90,7(84-99) ve fonksiyon
skoru 76,3 (55-95) , Grup 2°de diz skoru 87,2
( 82-99) ve fonksiyon skoru 72,3 (50-95)
olarak bulundu. Gruplar arasinda fonksiyon
skoru acisindan fark bulunmazken diz sko-
ru acisindan anlamli fark saptandi (p<0.05).
Bu farkin gruplarin agr1 skorlari arasindaki
farktan kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05).
Grup 1’in agri1 skoru 48,1 (40-50) Grup 2'nin
agr1 skoru 43,5 (40-50) idi ( p=0.01) .Grup-
lar arasinda dizin hareket derecesi, yiirtiyiis
mesafesi, merdiven ¢ikma parametrelerinde
fark saptanmadi. Takipte hicbir hastada rad-
yolojik olarak gevseme bulgusu yoktu ve ek
cerrahi girigsim yapilmadi.

Sonug: Iki farkli model protez kullandigimiz
bu ¢aligmada hareketli insertli protez uygu-
lanan hastalarin erken dénemde agrilarinin
daha az oldugu saptanmistir. Ancak agri
subjektif bulgu oldugu i¢in caligmanin daha
fazla hasta ile yapilmasi 6nerilir.
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[S-061] Femur basi avaskiiler
nekrozunun tedavisinde

serbest vaskiilarize fibula grefti
uygulamalarimizin erken déonem
sonuclari

Ifatih Parmaksizoglu', Mehmet Bekir
Unal', Eren Cansii', Neslihan Tagdelen?

!Camlica Alman Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Istanbul ; ?Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Femur basi avaskiiler nekrozu
(FBAVN) tedavi edilmedigi takdirde ilerle-
yerek kalca artrozuna sebep olur. Hastaligin
tedavisinde artrozu 6nlemek icin yapilan cer-
rahi girisimler arasinda serbest vaskiilarize
fibula grefti (SVFG) uygulamasi, nekrotik
kemik debridmani, core-de kompresyon ve
vaskiilarize greftlemeyi kapsayan bir tedavi-
dir. Calismamizda Tlk kez Gilbert, Brunelli
ve Urbaniak tarafindan popularize edilen
bu yontem ile klinigimizde tedavi edilen
FBAVN olgularinin takip sonuglarini bildir-
dik.

Yontem: Haziran 2004- Ekim 2008 tarih-
leri arasinda 24 hastadaki 28 FBAVN’una
serbest vaskiilarize fibula grefti uygulandi.
On sekiz Erkek 6 Bayan hastanin yas ortala-
masi 30 dur. (22-48). Osteonekroz hastalarin
18’inde steroid kullanimina, 6 hasta steroid
dist nedenlere baglandi. Ficat siniflandirma-
sima gore olgularin, 23’ evre II (%82), 5’i
evre III (%17 ) olarak gruplandirildi. Cerra-
hide Urbaniak’in orijinal teknigi kullanildi.
Greftlerin vaskiilaritesi post op dinamik MRI
ile degerlendirildi. Ortalama 18 ay (657 ay)
takip siiresi sonunda hastalar radyolojik ve
klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dinamik MRI incelemesinde 2
(%T7) olgu avaskiiler olarak saptandi. Radyo-
lojik olarak 22 (% 78) olguda hastaligin iler-
lemesi durdu.11 (%39) kal¢ada tam iyilesme
saptandi. Bu hastalarda Haris kal¢a skoru or-
talama 22 (18-30) puan yiikseldi. Altt (%21)
olguda radyolojik olarak kotiilesme saptanir-
ken klinik sikayetleri artt1 ya da diizelmedi.

Sonuc: FBAVN tedavisi i¢in uyguladigimiz
SVFG uygulamalarinin bagari orani literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Ficat evre 11 ve
evre 1II FBAVN olgularinda SVFG’nin uy-
gun tedavi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.
SVFG’nin basarisi i¢gin, vaskiiler anatominin
iyi bilinmesi, cerrahi planlama, ekip ¢aligma-
s1, uygun ekipman kullanimi zorunludur

[S-062] Wagner SLR revizyon
kalca protezi uygulanan
hastalarin 5-13 yillik takip
sonuclari

Ali Baktir', Kiirsat Gencer', Mustafa
Deveci?, Mehmet Giirel!

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Kayseri; *Giines Hastanesi, Kayseri

Amac: Klinigimizde, kal¢a revizyon cerra-
hisinde kullandigimiz Wagner SL femoral
revizyon stemlerin uzun siireli takip sonug-
larinin degerlendirilmesi.

Yontem: Klinigimizde Wagner SL ¢imento-
suz revizyon stem 1995-2003 yillar1 arasinda
74 hastaya uygulanmigtir. Bu hastalardan en
az bes yillik takibi yapilabilen 64 hasta calig-
maya dahil edildi. Hastalarin ameliyat esna-
sindaki ortalama yasi 64,4 (36-82) ve ortala-
ma takip siiresi 8 y1l 4 ay(5-13y1l) idi.
Bulgular: Merle d’Aubigne ve Postel skoru
ameliyat oncesi ortalama 7 iken son kontrolde
ortalama 15,3 olmustur (p<0,01). Haris kalca
skoru ise ameliyat 6ncesi donemde ortalama
38,7 (26-67) iken, son kontrolde ortalama
88,2 (67-100)’ye yiikselmistir (p<0,01). Yedi
(%10,93) kalcada 10 mm’nin lizerinde ¢okme
meydana gelmistir. 58 (%90,62) kalcada rad-
yolojik olarak ossedz fiksasyon saglanmistir.
Cokme olmayan vakalarda Wagner stemin 1/3
proksimalinde kanal dolma oranlar1 ameliyat
sonrasi ortalama % 70, takip sonrasinda ise
% 74 olarak goriilmiistiir (p<0.01). 42 (%65,6)
hastada radyolojik olarak belirgin proksimal
kemik restorasyonu gerceklesirken, 16 (%25)
hastada ise muhtemel rejenerasyon bulgular:
mevcut idi. Ameliyat sonrasi kortikal indeks
orani 1,36(1,1-2,7) iken, takip sonrasi bu oran
1,66 (1,2-2,8)’ya ¢ikmistir(p<0,01). Kompli-
kasyon olarak 6 (%9,3) dislokasyon, 1 (%1,5)
derin ven trombozu, 1 (%1,5) ge¢ derin en-
feksiyon, 1 (%1,5) periprostetik kirik, 3 (%
4.7) kalcada ise Broker evre 3 heterotopik
ossifikasyon goriildii.

Sonug: 5-13 yillik takip sonunda 51 hastada
(% 79,7) iyi ve ¢ok iyi sonug elde ettik. Kap-
lan Meier sagkalim analizine gore ortalama
8,4 yillik takip sonucu sagkalim oranimiz %
90,6 idi. Wagner SL sementsiz kal¢a reviz-
yon protezinin, geg takiplerde yeterli basariy1
sagladig1 kanaatindeyiz.

[S-063] Romatoid artrit
hastalarinda total kalca
protezinin uzun donem sonuclari

Biilent Atilla, Omiir Caglar, Mazhar
Tokgo6zoglu, Miimtaz Alpaslan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Ankara

Amac: Bu caligmanin amaci romatoid artrit
nedeniyle total kalga protezi uygulanan has-
talarin klinik ve radyolojik olarak uzun do-
nem degerlendirmesinin yapilmasidir.

Yontem: 1991-2004 yillar1 arasinda klini-
gimizde opere edilmis olan 42 hastanin 50
kalcast retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin dosya kayitlar1 ve radyolojik
olarak takip grafileri incelendi.Hastalarin
fonksiyonel durumu Harris Hip skor ile de-
gerlendirildi. Radyolojik olarak radyolusen
cizgiler, komponent migrasyonu vegevseme
not edildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi aninda ortala-
ma yast 36 (16-68)idi. Ortalama takip siire-

si 10.5 y1l(5-16) olarak bulundu. 29 hastaya
¢imentolu; 21 hastaya cimentosuz rekons-
triiksiyon uygulanmis..Izleme doneminde
2 hastada femur kirig1,2 hastada infeksiyon
komplikasyonu ile karilasildi. Takip donemi
sonunda 4 hastaya revizyon(%8)yapildi. Pre-
operatif olarak 44 olan Harris kalca skoru
takip sirasinda 72’ye yiikseldi. Cimentosuz
kalgalarda 10 yillik sagkalim %95 iken, ¢i-
mentolu kalgalarda bu oran %92.3 olarak
hesaplandi.

Sonu¢: Hastalarimizin ¢ogunda total kalga
protezi fonksiyonel olarak anlaml iyilesme
ile beraber uzun déonemde de yiiksek bir sag-
kalim elde etmigtir. Gerek cimentolu gerekse
¢imentosuz fiksasyon 10 yil sonrasinda yiik-
sek basar1 orani saglamigtir. Fonksiyonel ola-
rak artmig mobilite nedeni ile memnun olsa-
lar da osteoartrit serilerine gore daha diisiik
kalca skorlarina sahiptirler.

[S-064] Crowe tip IV gelisimsel
kalca displazisi hastalarinda
proksimal hidroksi-apatit kaph
femoral stem ve subtrokanterik
kisaltma osteotomisi ile
anatomik rekonstriiksiyon

Biilent Atilla, Omiir Caglar, Mazhar
Tokgozoglu, Miimtaz Alpaslan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Ankara

Amac: Crowe Tip 4 GKD hastalarinda pros-
tetik rekonstriiksiyon genis yumusak doku
diseksiyonu ve kisaltma osteotomisi gerekti-
rebilir. Bu calismanin amaci tanimladigimiz
teknik ile HA kapli asetabular ve femoral
komponentler kullanilarak gerceklestirilen
anatomik rekonstriiksiyon sonuglarinin de-
gerlendirlmesidir.

Yontem: 1998 ile 2006 yillar1 arasinda ayni
cerrahi teknik kullanilarak rekonstriikte edi-
len 81 hastanin 95 kalcasi prospektif vaka se-
risi olarak izlendi. Cerrahi protokol total kap-
siilotomi ve genis yumusak doku gevsetmesi
ile beraber subtrokanterik transvers veya kisa
oblik osteotomi ve ostetominin rotasyonel
stabilitesini saglamak icin unikortikal plak
uygulanmasini icermektedir. Kalg¢a anato-
mik lokalizasyonda rekonstriikte edilmistir.
Hastalarin cerrahi sirasindaki ortalama yasi
44(29-67) ve ortalama takip siiresi 5 yil ola-
rak hesaplanmistir. Takip radyografilerinde
ostetomi hattinda kaynamama, radyolusen
¢izgiler, migrasyon ve komponentlerin gev-
semesi acisindan izlenmistir. Tiim hastalar
klinik olarak HSS kalca skoru ile degerlen-
dirildirler.

Bulgular: HSS kalga skoru pre-operatif or-
talama 20.4’den 34.4’a yiikseldi. Radyogra-
filerin incelenmesinde 2 hastada osteotomi
hattinda kaynamama gozlendi. Bir hastada
femoral stem revize edildi. 2 asetabular asep-
tic gevseme gelisti. Kaplan Meier Sagkalim
analizi 5 yilda femur i¢in %98.8 olarak he-
saplandi.
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Sonug: Yiiksek kalga ¢ikigt hastalarinda uy-
guladigimiz teknik 5 y1l sonrasinda miikem-
mel sonuglar gostermistir. Subtrokanterik
osteotomi femoral anteversiyondan bagimsiz
olarak protezin proksimal femura en iyi otur-
dugu sekilde yerlestirilmesine olanak saglar-
ken HA kapli komponent hem erken hem de
ge¢ donemde sagladiklar: fiksasyon ile iyi
klinik ve radyolojik sonuclar elde edilmesine
imkan tanimistir.

[S-065] Medial acik kama
yiiksek tibial osteotomisinde
Anthony-K plak
uygulamalarimiz ve sonuclar

M. Faik Seckin, Arda Cinar, Erden
Ertiirer, M. Mesut Sonmez, Senol
Akman

S. B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Calismamizda varus gonartrozlu ol-
gularimiza uyguladigimiz medial a¢ik kama
yiiksek tibial osteotomisinde kullanilan
Anthony-K plaginin klinik ve radyolojik so-
nuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde, varus gonartrozu ne-
deni ile ameliyat edilen ve takibi yapilabilen
13 hastanin (12 kadin, 1 erkek ;ortalama yast
54,7 (47-64)) 13 dizine Anthony K plag: ile
medial kama agma osteotomisi uygulandi.
Hastalarimizin ameliyat Oncesi ve sonrasi
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Fonksiyonel sonuglar The Hospital for Speci-
al Surgery (HSS) diz degerlendirme kriterleri
kullanilarak takip edildi. Ortalama takip sii-
resi 30,1 (12-45) aydir.

Bulgular: Son kontrollerde yapilan radyog-
rafik incelemelerde ameliyat Oncesi tibiofe-
moral a¢1 ortalama 4,07 (0-8) derece varus ve
posterior tibial egim 9,2 (5-11) derece iken,
ameliyat sonrast; 6,15 (3-9) derece valgus ve
9,07 (4-11) derece olarak tespit edildi. Ame-
liyat oncesi HSS diz degerlendirme skoru;
ameliyat Oncesi ortalama 64 (49-75) iken,
ameliyat sonrast 85,2 ye (77-97) yiikseldigi
saptandi. Buna gore 6 hasta miikemmel, 7
hasta iyi sonug olarak degerlendirildi.Antibi-
yotige cevap veren yiizeyel cerrahi yara yeri
enfeksiyonu 1 olgumuzda goriildii.

Sonug: Varus gonartrozu olan gorece geng
hastalarin tedavisinde “medial ac¢ik kama
yiiksek tibial osteotomisinde Anthony K
plak uygulamasi”; teknigin kolayligi, genis
diizeltme derecelerine imkan vermesi, erken
harekete izin veren stabiliteyi saglamasi ve
maliyetinin uygun olmasi nedeni ile tercih
edilebilir bir yontemdir.

[S-066] Total diz protezi
ameliyatlarinda arka capraz
bagi kesen protez kullanimin
ameliyat sonrasi diz ici
kanamaya etkisi

Cagatay Ulucay, Korcan Yiiksel, Faik
Altintag, Halil Ibrahim Bekler

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul

Amac: Arka ¢apraz bagi(ACB)kesen total diz
protezlerinde(TDP),ACB koruyan protezlere
gore daha fazla yapilan femoral kesilerden ve
komponent dizaynindan dolay1 ameliyat son-
rast diz i¢i kanamay1 arttiracagini bulmak
amagclandi.

Yontem: Nisan 2008 - Nisan 2009 yillari
arasinda prospektif olarak klinigimizde ayni
seansta her iki dizine TDP ameliyat1 yapilan
25’1 ACB koruyan ve 12°si ACB kesen tip pro-
tez uygulanan 37 olgu calismaya alind1.Once-
den bilinen koagiilasyon bozuklugu olan veya
parapatellar gevsetme yapilan olgular calis-
maya alinmadi.Tiim olgulara ameliyattan 12
saat sonra baslanan enoksapin ile trombo-
emboli profilaksisi uygulandi.Tiim olgularda
Genesis2 (Smith & Nephew,Memphis,ABD)
TDP implantlar1 kullanildi.Tiim ameliyatlar
turnike altinda yapildi ve turnike ameliyat
bitimi acildi.Olgular yas, ameliyat Oncesi
ve ameliyat sonras: 1. giin dren ¢ekildikten
sonraki hemoglobin (Hb) degerleri arasinda-
ki fark mg/dl),drenlerden gelen toplam kan
miktar1 (cc) ve transfiizyon yapilan eritrosit
stispansiyonu miktarina (iinite) gore karsi-
lagtirild1. Istatistik analiz i¢in SPSS 15.0 for
Windows programi kullanildi.

Bulgular: ki grubun yas ortalamasi 71/69
bulundu.Hb degerleri arasindaki fark 1. grup-
ta 2,9 mg/dl (SD 1,5), 2. grupta 2,8 mg/dl (SD
0,8) bulundu ve bu degisimler arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p:0,886).Drenlerden
gelen kan miktari 1. grupta 1122cc (SD586,3),
2.grupta 1150cc (SD598.7) bulundu ve bu
degisimler arasinda anlamli fark bulunmadi
(p:0,673). Transfiize edilen eritrosit siispan-
siyonu miktar1 degerlendirildiginde 1.grupta
0,8U (SD0,7), 2.grupta 1,3U (SDO,8) bulundu
ve anlamli fark bulunmadi (p:0,05).

Sonug: Farkli cerrahi teknik ve komponent-
leri olan ACB kesen ve koruyan protezlerin
ameliyat sonrasi diz i¢ine kanama miktar1
ile ilgili aralarinda fark olmadigina karar
verildi.

[S-067] Distal radius
kiriklarinda kullanilan
simiflandirma sistemlerinin
giivenilirliginin irdelenmesi

Cemal Kural, Ibrahim Sungur, Ibrahim
Kaya, Akin Ugras, Ahmet Ertiirk,
Mustafa Alkas, Murat Yilmaz, Mustafa
Akyildiz, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Ayrismis parcali distal radius kirikla-
r1 i¢in kullanilan siniflandirma sistemlerinin
farkli gozlemciler arasi ve ayni gézlemcinin
kendi icindeki uyumunu ortaya koyarak, bu
siiflandirma sistemlerinin giivenilirliginin
irdelenmesi.

Yontem: Ayrismis pargali radius distal ug ki-
rig1 olan yas ortalamasi 41,6, 21 erkek, 11 ba-

yan, 32 olgunun radyografileri 9 ortopedi ve
travmatoloji uzmani (5 - 25 yillik uzman) ta-
rafindan 5 ayri kirik siniflandirma sistemine
(Fernandez, AO, Frykman, Melone, Univer-
sal siniflama sistemleri) gore 20 giin ara ile
iki defa degerlendirdi. Elde edilen sonuglara
kappa istatistigi kullanilarak, siniflandirma
sistemlerinin gozlemciler arasi ve gozlemci-
nin kendi i¢cindeki uyumu belirlendi.

Bulgular: Siniflandirmalar arasinda gézlem-
ci kendi i¢inde degerlendirildiginde en yiik-
sek kappa katsayis1 Universal siiflandirma
sisteminde (0,621) elde edildi. Bunu sirasiy-
la Fernandez (0,474), AO (0,309), Frykman
(0,305) ve Melone (0,262) siniflandirma
sistem-leri takip etmekteydi. Gozlemciler
arast uyum degerlendirildiginde ise, Kap-
pa istatistigi sonuglarinin degerlendirildigi
Landis-Koch skorlamasina gore sonuglar tiim
siiflandir-ma sistemleri i¢in yetersiz olarak
bulundu. Fernandez siniflandirma sisteminde
(0,235) ile en iyi uyum, Melone siniflandir-
ma sisteminde (0,056) ise en kotii uyum elde
edildi.

Sonugc: Elde ettigimiz bu veriler 1g1g1nda ay-
rigmis radius distal ug kiriklarinda kullanilan
siiflandirma sistemlerinin yeterli olmadigi
diisiincesine vardik. Kirig1 3 boyutlu olarak
ele alan, gerek gozlemciler arasi uyumun, ge-
rekse gozlemcinin kendi i¢indeki uyu-munun
yiiksek oldugu, kolay anlagilabilir yeni bir
siiflandirma sistemine ihtiya¢c oldugu dii-
slincesindeyiz.

[S-068] Travmatik beyin hasari
olusturulan sicanlarda kirik
iyilesmesine botulinum toksin A
uygulamasinin etkisi (deneysel
calisma)

Adem Aydin', Kaya Memisoglu?,
Abdiilkadir Cengiz®, Bahar
Miiezzinoglu*, Yasin Kisioglu®, Umit
Sefa Miiezzinoglu*

'I3dr Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Igdwr; *Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kocaeli;
‘Kocaeli Universitesi Teknik Egitim
Fakiiltesi Makine Béliimii, Kocaeli;
‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amac: Travmatik beyin hasarli (TBH) has-
talarin kemik kiriklarinin iyilesmesi farkl
izlenir. Ongoriilerden biri TBH sonrasi olu-
san genel viicut spastisitesinin, kemik kirik-
larinda osteojenik aktiviteyi artirdigidir. Bu
amagla sicanlarda standart kapali ekstremite
kirig1 ve kafa travmasi modeli olusturuldu.
Gelisen spastisite tek tarafli olarak Botuli-
num toksin A ile giderilerek sonuclar1 deger-
lendirildi.

Yontem: 43 adet Wistar-Albino sicanda
standart kapali femoral kirik olusturduktan
sonra, sicanlarin 23 tanesinde diffiiz aksonal
injuriye neden olabilecek kafa travmasi olus-
turuldu. Diger gruba sadece femoral kirik
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olusturuldu. Her bir denegin sag uyluk cev-
resine 8 IU botulinum toksin A uygulandi.
Uygulamandan 28 giin sonra tiim denekler
sakrifiye edilerek kallus ¢aplar1 olciildii, ki-
rik iyilesmesi biyomekanik ve histopatolojik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: TBH grubu ile sadece kirik olus-
turulan (kontrol) grup karsilastirildiginda; bi-
yomekanik olarak sertlik artarken (p=0,054),
histopatolojik olarak farklilik saptanmadi.
Kontrol gurubunda botulinum toksin A uy-
gulanan tarafta iyilesme biyomekanik ola-
rak (p=0,000 ) ve histopatolojik olarak (p=
0,037) artarken, kafa travmasi uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda botulinum toksin A
yapilan taraflar karsilastirildiginda; biyome-
kanik olarak farklilik saptanmazken, histo-
patolojik olarak degerlendirildiginde sadece
kirik olusturulan grup lehine (p= 0,057) art-
mistir.

Sonu¢: TBH da kirik iyilesme giicii artarken
Botulinum toksin A uygulamas: bu olumlu
etkiyi tersine ¢evirmektedir. TBH da botuli-
num toksin A uygulamasinin iyilesme giiciinii
azaltmasi, spastisiteyi ortadan kaldirmasiyla
iligkili olabilir. Sadece kirik olusturulan ta-
rafta botulinum toksin A uygulamasinin iyi-
lesme giiclinii arttirmasi fiksasyon yontemin-
deki rijiditeyi arttirmasiyla iliskili olabilir.

[S-069] Sildenafil sitrat Kirik
iyilesmesini hizlandiriyor mu?
Deneysel calisma

Kadir Bahadir Alemdaroglu', Selahattin
Ozcan', Turgay Akgiil2, Muzeyyen
Astarcr’, Serkan Iltar', Nuran Siingii®,
Nevres Hiirriyet Aydogan'

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi '2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, 2. Uroloji Klinigi, *Patoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Sildanafil sitrat periferik dokularda
kanlanmay: arttirict etki gostermekte ve bu
ozelliginden tibbin ¢esitli alanlarinda ken-
dine giderek daha fazla yer bulmaktadir. Bu
calisma Sildenafil Sitratin kirik iyilesmesini
hizlandirabilecegi hipotezimizi test etmek
amactyla yapilmisgtir.

Yontem: 36 adet Wistar-Albino tipi erkek
rat,her biri kendi igerisinde 1 haftalik ve 4
haftalik takip olarak ayrilmak tizere kontrol
grubu ve Sildenafil grubu olarak dort gruba
ayrildi. Ketalar anestezisi altinda tiim denek-
lerin sol femurlari retrograd olarak krigner
teli ile civilenip li¢ nokta prensibi ile kiint
uclu giyotin aleti kullanilarak standart kapa-
It cisim kiriklart olusturuldu. Kirik sonrasi
ayni giinden baglamak tizere sadece tedavi
grubundaki deneklere hergiin Sildenafil Sit-
rat verildi. Kontrol ve ilag grubundaki denek-
ler kendi icinde ikiye ayrilarak bir kismi 1.
haftada diger bir kismi 4. haftada sakrifiye
edildi. Femur materyali ¢ikartilarak kaynama
dokusu arastirilmak tizere Huo ve ark.’nin 10
evreli kallus maturasyonu siniflamasi dikka-
te alinarak histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Histolojik inceleme sonucunda 1.
hafta sonunda kontrol ve ila¢ gruplari ara-
sinda herhangi bir anlamli fark saptanmasa
da (p>0.05) 4. hafta sonunda Sildenafil gru-
bunda (ortalama:7,89) kontrol grubuna gore
(ortalama:5.44) anlamli 6l¢lide kaynamanin
fazla oldugu izlendi (p=0.002).

Sonug: Sildenafil kirik iyilesmesinin gec
fazlarinda kallus maturasyonunu arttirici
yonde olumlu etkileri oldugu gozlenmistir.
Bu durum klinik olarak da bu ilacin, kirik
kaynamasinin desteklenmesi gereken ve kon-
solidasyonun yavas gergeklestigi hastalarda
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

[S-070] Intertrokanterik
kiriklarda intramediiller
civileme sonrasi impaksiyon ve
kayma oranlar1

Cem Tangay', Koray Unay?, Nadir Sener'

'Acibadem Bursa Hastanesi, Bursa; >SB
Goztepe Egitim Hastanesi, Istanbul

Amag: Intertrokanterik kiriklardan sonra
kirik parcalarinin impaksiyonu ve translas-
yonu ile kirik tipi ve kaynamasinin iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Proksimal kisa intramediiller ¢ivi
uygulanan intertokanterik kirikl: 10, ve par-
cali intertrokanterik kirikli 6 hastanin so-
nuglari degerlendirildi. Ortalama yas 74.1 y1l
bulundu. Tiim hastalarda kirik basit diigme
sonrast gelismisti. Tiim civilerde dinamik
distal kilitleme ve 2 adet proksimal kollum
vidas1 kullanildi. Tiim hastalara 3. haftadan
itibaren tam yiik verilmeye baslandi. Has-
talarin erken postop ve kaynama sonrasi
rontgenleri degerlendirildi. Tiim rontgenler
bacak ayni pozisyonda ve ayn1 uzakliktan ce-
kildi. Bilgisayar ortaminda kollum vidalari-
nin migrasyonu, vidanin bag i¢inde gémiilme
miktar1 ve proksimal kirik parcasinin (femur
basi kisminin) distale olan kaymasi ol¢iildii.
Tiim sonuglar SPSS 8.0 programi ile deger-
lendirildi. Veriler aras1 degerlendirme hesap-
lamasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Kiriklarin tiimiinde kaynama
saglandi. Kaynama siiresi intertrokanterik
kiriklarda 6.5 parcali intertrokanterik kirik-
larda 7.5 hafta idi. Komplikasyon olarak 1
hastamiz postop 3. haftada pulmoner emboli
nedeniyle kaybedildi. Her iki grup arasinda
kemik migrasyonu distale translasyon ve
vidalarin geriye kaymalar: arasinda anlamli
fark gozlenmedi. Sadece 1. vida seviyesinde
¢okme intertrokanterik kiriklarda anlamli
olarak daha fazlaydi. Bu durum bu kiriklarda
valgus impaksiyonunun daha 6n planda oldu-
gunu gostermektedir.

Sonug: Intertrokanterik kiriklarda dinamik
intramediiller civileme sonrasinda kirik
bolgesinde kaynama oluncaya kadar kayma
ve impaksiyon kacinilmaz olarak gercekles-
mektedir. Kayma ve impaksiyon miktarlar:
parcali ve parcasiz kiriklarda anlamli fark-
lilik gostermemekte ve kirik kaynamasini
etkilememektedir.

[S-071] Postmenopozal radius
distal u¢ kirigi olan kadinlarda
kirik tipi ile risk faktorlerinin
karsilastirilmasi: Istatistiksel
calisma

Haldun Turan, Necdet Saglam, Ulag
Oztiirk, Giirsel Saka, Fuat Akpinar

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amact radius distal
uc kirig1 nedeniyle konservatif tedavi edilen
postmenopozal kadinlarda, kirik tipleri ile
kirik risk faktorleri arasinda istatistiksel ilis-
ki olup olmadiginin arastirilmasidir.

Yontem: 2007-2009 yillar: arasinda acil po-
liklinigimizde radius distal u¢ kirig: tesbit
edilen ve al¢ili tedavi uygulanan 168 post-
menapozal kadin hasta bu caligmaya dahil
edildi. Kiriklar Frykman kriterlerine gore
siniflandirildi. Hastalarda; viicut kitle indek-
si (VKI), L2-L4 kemik mineral yogunlugu
(BMD) ve T skoru degerleri, Femur boyun
BMD ve T skoru degerleri, hipertansiyon,
diabetes mellitus varlig1 ile kirik tipi arasin-
daki iligkiler Ki kare testi ve Oneway Anova
test kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 60.33
(35-87) dir. Frykman smiflandirmasina gore
kirik tiplerinden tipl; 36 tip2; 26 tip3; 14
tip4; 11 tip5; 9 tip6; 26 tip7; 16 tip8; 30 hasta
vardir. Kirik tipleri ile yas dagilimlari , vii-
cut kitle indeksleri , L2-L.4 BMD ve T sko-
ru degerleri, femur boyun BMD ve T skoru
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark olmadig: tesbit edildi (P>0,05). Ayrica
bu hastalarda kronik hipertansiyon ve diabe-
tes mellitus ile kirik tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (P>0.05). An-
cak kronik hipertansiyonlu hastalarda en sik
tip 8 kirik oldugu tesbit edildi.

Sonug: Elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizinden daha objektif sonuglara ulagabilmek
i¢in, ¢caligmaya dahil edilecek hasta sayisinin
arttiritlmasi gereklidir. Postmenopozal radi-
us distal ug¢ kiriklarinin tipleri ile incelenen
osteoporotik kirik risk faktorleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlilik olmamasina kar-
sin, kirik tipini etkileyen en etkili faktoriin
travmanin sekli oldugunu diisiinmekteyiz.

[S-072] Sindesmoz
yaralanmalarinda ANK civi

ve plak vida yapilan olgularin
uzun donem hasta memnuniyeti,
klinik ve radyolojik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Mesut Mehmet Sonmez, Hakk: Yildirim,
Mustafa Faik Seckin, Ramazan Erden
Ertiirer, $enol Akman

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Ayak bilegi cevresi yaralanmalari
ortopedik aciller igerisinde olduk¢a genis
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yer tutmaktadir. Sindesmoz yaralanmala-
rinda eslik eden lateral ve medial malleol
kiriklarinin satbilizasyonu ve konvansiyo-
nel sindesmoz vidalar1 kullanilmaktadir.
Bunun yaninda, absorbe olabilen vidalar, K
teli, staple ve ANK c¢ivisi gibi alternatiflerde
yer almaktadir. Caligmamizda mevcut sin-
desmoz yaralanmast icin plak-vida ve ANK
¢ivisi yapilmis hastalarin cerrahi sonuglari
karsilastirilmistir.

Yontem: Cerrahi tedavi uygulanmis, son
muayeneleri ve radyolojik degerlendirmesi
yapilabilen 32 hasta degerlendirildi. 14 has-
taya ANK c¢ivisi, 18 hastaya ise plak-vida
yapilmigti. Hastalarin kirik tipleri Weber’e
gore siniflandirildi.  Hastalar  ortalama
39,9 ay sonra kontrole cagrilarak, Olerud
Mohinder’in(OMA) tanimladig1 ayak bilegi
degerlendirme formu anketi yapildi, fizik mu-
ayenede eklem hareket acikligina, tek ayak
tizerinde durma, parmak ucunda kalkma ve
topuklar yerdeyken parmak uglarini kaldirip
kaldiramadiklar1 degerlendirildi. Hastalarin
ayakta ayak bilegi iki yonlii grafileri istendi
ve radyolojik degerlendirmede artroz varligi,
talokrural ag1, varus valgus acilar1 degerlen-
dirildi.

Bulgular: ANK c¢ivisi uygulanan grupta or-
talama OMA degeri, 79,2 bulundu; hastalarin
fleksiyon ekstansiyon toplam otalama degeri
48,5 idi. 1 hastada Grade 3, 2 hastada Grade
2 ve 7 hastada Grade 1 artroz saptandi. Plak
vida yapilan grubun ortalama OMA degeri
80,8 olarak bulunuldu.Fleksiyon ekstansiyon
toplam ortalama degeri 51,lidi. 9 hastada
Grade 1 artroz saptandi.

Sonu¢: ANK civisi plak- vida gibi dissek-
siyonu gerektirmemesi, ucuz olmasi, temini
ve vidanin ¢ikarilmasi gibi ek cerrahi giri-
sime gerek duyulmamasi gibi avantajlara
sahiptir;ancak pargali kiriklarda yeterli sta-
bilizasyon saglayamamaktadir.

[S-073] Cift tarafh sakroiliak
yaralanmalarda transiliak kilitli
plak ile internal tespit: Pelvik
modelde biyomekanik calisma

Orgun Sahin', Hiiseyin Demirdrs?,
Rahmican Akgiin?, Umit Ozgiir Giiler?,
Cengiz Tuncay”

! Malazgirg_ Devlet Hastanesi, Mus;
’Baskent Universitesi, Ankara

Amag: Kilitli plak kullanilarak gergeklesti-
rilen ilium ve plak {izerinden S1 pedikiil tes-
pitinin, sadece iliumdan tespit edilmis gergi
bandi plaklama ile sakroiliak vida ve sadece
sakroiliak vida yontemine gore biyomekanik
iistiinliigiiniin olup olmadigini belirlemek.

Yontem: 21 adet pelvik modelde olusturulan
cift tarafli sakroiliak ayrilma, li¢ farkli tes-
pit olusturularak karsilastirildi. Grup 1: Her
iki iliak kanat ve S1 vertebra pedikiillerden
kilitli plak ve vidalarin kullanildig1 posterior
gergi bandi Grup 2: Her iki taraf iliak kanat-
tan kilitli plak ve bilateral sakroiliak vidala-
rin kullanildig tespit Grup 3: Sadece her iki

taraf sakroiliak vidalarin kullanildig: tespit.
Yontemler biyomekanik olarak materyal test
makinesi kullanilarak sertlik/dayaniklilik
acisindan kargilastirildi.

Bulgular: Tmplant yetmezligine neden olan
ortalama kuvvet miktarlart sirasiyla 1775,
2084 ve 2230 N; 10 mm deplasman icin or-
talama kuvvet miktarlar: 1033, 1884 ve 2013
N olarak belirlendi. En sik implant yetmezli-
&i, iliak kanattan plak ayrilmasi ve sakrum
alasinin kirilmasi olarak belirlendi. Grup
I’in dayanikliliginin anlamli sekilde daha az
oldugu, buna karsin Grup 2 ile Grup 3 ara-
sinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi.
En sert tespitin sakroiliak vidalama ile sag-
land181 goriildii. Buna karsin Grup 2 ve 3’iin
sertlikleri arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlendi.

Sonuc: Pelvik modelde iki tarafli sakroiliak
ayrilmada sadece sakroiliak vidalamanin ye-
terli olacagini posteriordan gergi bandi plak-
lamanin stabiliteye ek bir katki saglamadig:
belirlendi. Transforaminal sakrum kiriklari,
sakrum alasinin lateral kiriklari ile sakroili-
ak vidalamanin dismorfizm nedeni ile miim-
kiin olmadigr durumlarda plak iistiinden
transpedikiiler vidalamanin iyi bir alternatif
olabilecegini diistinmekteyiz.

[S-074] Bir periferik vazodilatator
olan pentoksifilinin kaynama
dokusu ve kirik iyilesmesine
etkisi: Deneysel calisma

Kerem Aydin, Ahmet Siikrii Mercan,
Sarper Giirsu, Timur Yildirim, Aysegiil
Bursali, Vedat Sahin

Baltalimant Metin Sabanct Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amagc: Kirik iyilesmesi pek ¢cok lokal ve sis-
temik faktorden etkilenen bir konudur. Bu
stire¢ tizerine etkili olan ve siireyi kisaltabi-
len bir takim ilaglar tizerine caligmalar halen
devam etmektedir. Bu ¢alismada da bir peri-
ferik vazodilatator olan pentoksifilinin kay-
nama iizerine olan etkisi, olusturulan sigan
modelleri tizerinde aragtirilmigtir.

Yontem: 61 adet Wistar-Albino tipi erkek si-
¢an Kontrol ve Deney (Pentoksifilin) grubu
olarak ikiye ayrildi. Tiim sicanlarin sol fe-
murlar1 genel anestezi altinda kiint uglu bir
giyotin ile kirilarak kapali kirik olusturuldu.
Kontrol grubuna serum fizyolojik, deney gru-
buna ise pentoksifilin enjeksiyonlar1 yapildi.
Esit sayida sican kirik olusturulmasindan 7,
14, ve 21 giin sonra sakrifiye edilerek, kay-
nama dokusu klinik, radyolojik ve histolojik
olarak degerlendirildi

Bulgular: Radyolojik olarak deney grubun-
da kontrol grubuna gore herhangi bir anlamli
fark saptanmazken; histolojik incelemede
ise, 1. haftanin sonunda Pentoksifilin grubun-
da anlamli 6l¢tide kaynamanin fazla oldugu
izlendi. Buna kargin 3. Hafta sonunda kayna-
ma miktariin kontrol grubunda daha fazla
oldugu goriildii.

Sonug: Sonug olarak pentoksifilinin erken
donemde kirik hematomu ve erken donem
mediatorlerin taginmasini arttirarak kayna-
ma dokusunu olumlu etkiledigi buna karsin
ge¢ donemde ise muhtemelen bazi inflama-
tuar sitokinlerin inhibisyonu ile kaynama do-
kusunu azalttigr goriilmiistiir. Klinik olarak
kirik hastalarinda erken dénemde Pentoksi-
filin kullanim1 hematom fazini hizlandira-
rak kirik iyilesmesine faydali olabilir. Fakat
uzun siireli kullanimda Pentoksifilin, kirik
kaynamasi lizerine negatif yondeki etkileri
nedeniyle onerilmemelidir.

[S-075] Eklem tutulumu
olmayan distal tibia kiriklarinin
3. kusak Kkilitli intramediiller
civileme ile tedavisi

Mehmet Arazi', Gani Goncii', Hakan
Kinik?

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Konya; *Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Tibianin distal boliimiinii ilgilen-
diren cisim kiriklarinin tedavisi zordur.
Son yillarda intramediiller givileme (IMC)
tekniklerinde ve ¢ivi teknolojisinde ciddi
iyilesmeler olmustur. Bu ¢alismanin amacit
distal tibianin eklemle ilgili olmayan cisim
kiriklarinda IMC’nin etkinligini ortaya koy-
maktir.

Yontem: Ayak bilegi ekleminden 4-11 cm
proksimalinde yer alan cisim kirig1 olan
20 hastanin kiriklar: kilitli IMC ile tedavi
edildi. Hastalarin ortalama yaslar1 43 (20-
75) ve yedisi kadin, 13’ii erkekti. Hastalarin
10’u yiiksekten diisme, 6°s1 trafik kazasi, 3’
is kazasi, 1 hasta ise atesli silah yaralanma-
st nedeniyle bagvurmustu. Kiriklardan 15’
kapali, 5’1 ise acikti (Tip I: 4, Tip 1II-A: 1).
AO/OTA siniflamasina gore 43A ve 42A-C
kiriklar ¢aligmaya alindi. Tiim hastalar 3.
kusak IMC teknigi ile statik kilitlenerek te-
davi edildiler. Distal kilitleme icin en az 2
(ortalama: 3.42) adet kilit vidasi, 2 hastada
ise ek stabilite icin blok vidasi kullanildi. Ug
hastada ilave olarak distal fibula kirig1 3.5
mm.lik plak vida ile tespit edildi.

Bulgular: iki hastaya yumusak doku ile ilgi-
li sekonder girisim yapildi. Bir hastada derin
enfeksiyon gelisti (% 5). 2 hastada kaynama
gecikmesi goriiliirken higbir hastada kayna-
ma yoklugu goriilmedi. Ortalama takip siire-
si 26.8 (6-60) ay, ortalama kaynama zamani
3.3 (3-6) aydi. Bir hastada 5 dereceyi gecen
acilanma, 1 hastada 5 mm.yi gecen kisalik, 1
hastada distal vidalardan birinde hafif egil-
me goriiliirken hicbir hastada implant yet-
mezligi goriilmedi.

Sonug: Distal tibianin ekleme uzanmayan
zor kiriklar1 yeni kusak intramediiller ¢iviler
ve ¢ok yonlii kilitleme teknigi ile basarili bir
sekilde tedavi edilebilirler.
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[S-076] Kapali intramediiller
civileme ile tedavi edilen femur
cisim kiriklarinda rotasyon
deformitesinin alt ekstremite
fonksiyonlarina etkisi

Hayrettin Ks:smezacar‘, Ozgiir Karaman',
Ali Seker', Onder Aydingoz', Mehmet
Can Unlii', Firat Cetinkaya?

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Ozel Colormed
Goriintiileme Merkezi, Istanbul

Amac¢: Kapali intramediiller ¢ivileme
(IMC) ile tedavi edilen femur cisim kirikli
hastalarda rotasyon deformitesi siklig1 ve
deformitenin giinliik yasam fonksiyonlarina
etkileri aragtirildi.

Yontem: Kapali antegrad kilitli IMC ile te-
davi edilip kirig1 kaynayan, her iki alt eks-
tremitede bagka yaralanmasi olmayan en az
1 y1l takipli hastalar kontrollere cagirilip in-
celendi ve bulgular, karsi taraf kontrol grubu
kabul edilerek, klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Fizik muayene ile birlik-
te Harris kalga, Tegner Aktivite, Lysholm
Diz, Ayak Bilegi (AOFAS), Womac Kalga
ve Womac Diz Skorlarina bakildi. Her iki
tarafli kalca, diz ve ayakbilegi grafilerinin
yani sira boy grafileri cekildi ve rotasyon
degerlendirmesi icin BT tetkikleri yapilarak
acilar olciildii. Karsilagtirmalarda ve iligki-
lerde Student’s t, Mann Whitney U, Fisher
exact testleri, korelasyon analizinde Pearson
yontemi kullanildi ve p<0.05 anlaml1 kabul
edildi.

Bulgular: Kirik esnasinda ortalama yaslari
36 (18-70) olan 24 hastanin ortalama takip
siiresi 51 ay (14-90) idi. Saglam taraf femur
ile kiyaslandiginda 12 (%50) femurda dis ro-
tasyon, 10’unda (%41.66) i¢ rotasyon kusu-
ru saptand1. 10 derece ve iizeri dis rotasyon
deformitesi olan hastalarla, diger hastalarin
fonksiyonel skorlar1 karsilastirildigi zaman,
Lysholm diz ve¢ WOMAC diz skorlarinda
anlamli olarak azalma saptand: (p=0,003 ve
p=0.000). Skorlama yontemlerinin detayli
analizinde istatistiksel sonug¢lardaki anlam-
liligin “merdiven inme-¢ikma” dan kaynak-
land1g1 goriildii.

Sonuc: Kapali antegrad femur IMC de ro-
tasyon kusuru oldukca sik rastlanilan bir
durumdur. 10° den fazla di§ rotasyon kusuru
oldugunda, muhtemelen diz ekstansér me-
kanizmasi degiserek, merdiven inme-¢ikma
gibi bazi fonksiyonlar olumsuz etkilenmek-
tedir.

[S-077] Tibia cisim
kiriklarimdaki rotasyonel kotii
kaynamanin alt ekstremite
fonksiyonlarina etkisi

ngﬁr Karaman', Hayrettin Kesmezacar',
Onder Aydingoz', Ali Seker', Mehmet
Can Unlii!, Firat Cetinkaya®

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Ozel Colormed
Goriintiileme Merkezi, Istanbul

Amac: Tibia cisim kiriklarinda kapali int-
ramediiller ¢ivi (IMC) teknigi uygulamasi
sonrast rotasyonel deformite sikligr ve bu
deformitenin alt ekstremite fonksiyonlarina
etkileri arastirildi.

Yontem: Kapali IMC ile tedavi sonucu ki-
rig1 kaynayan, en az 1 yil takipli ve her iki
alt ekstremitede baska yaralanmasi olmayan
hastalar kontrollere ¢agrildi. Kalga, diz ve
ayak bilegi muayeneleri yapilarak, Harris
kalca, Tegner Aktivite, Lysholm Diz, Ayak
Bilegi (AOFAS), Womac Kalgca ve Womac
Diz Skorlarina bakildi. Radyolojik olarak her
ii¢ eklemin grafilerinin yani sira boy grafisi
ve rotasyon Ol¢iimii i¢in BT kesitleri deger-
lendirildi ve saglam taraf ile kiyasland1. Aci-
sal ve rotasyonel farklar istatistiksel olarak
karsilastirildi ve fonksiyonlar ile iliskileri
aragtirildi.

Bulgular: Kirik esnasinda ortalama yaslar:
37 (22-63) olan 21 hastanin ortalama takip
siiresi 54 ay (16-107) idi. Saglam taraf tibia
ile kiyaslandiginda 15 (%71.4) tibiada dis
rotasyon, 3’iinde (%14.3) i¢ rotasyon kusuru
saptandi. BT ile saptanan rotasyon kusuru
ile kirik lokalizasyonu arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi. 10 derece ve iizeri dis rotas-
yon deformitesi olan hastalarla diger hastalar
karsilastirildiginda AOFAS’ta ileri derecede
anlamli azalma saptandi (p<0.01). Hastalarin
hepsinde AOFAS’ta azalmaya neden olan so-
run agri idi.

Sonug: Kapali rediiksiyon ile IMC uygulanan
tibia kiriklarinda ameliyat esnasinda rotas-
yonu ayarlamak ¢ok gii¢ olmakta ve genelde
dis rotasyonda tespit egilimi goriilmektedir.
Sonucta da 10° den fazla dis rotasyon kusu-
ru oldugunda ayak bilegi medialinde agr1 ile
birlikte ayak ve ayak bilegi fonksiyonlarinda
gerileme ortaya ¢itkmaktadir.

[S-078] Distal radius
Kkiriklarmin konservatif
tedavisinde dorsal atel

Erding Esen, Murat Songiir, Alpaslan
Senkoylii, Akif Muhtar Oztiirk, Aykin
Simsek, Ertugrul Sener

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Distal radius kiriklarinin konserva-
tif tedavisinde, algilamaya alternatif olarak
uygulanan dorsal atel tespitinin, radyolojik
ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek
amagclandi.

Yontem: Kasim 2001 - Subat 2007 arasinda
dorsale deplase radius distal u¢ kirigi nede-
niyle bagvuran ve dorsal atel uygulamasi
ile tedavi edilen 185 vaka caligmaya alind1.
Ortalama takip siiresi 32.4 ay(12-72 ay ara-
s1) idi. Ortalama yas 62.8 yi1l (48-80 y1l) idi.
AO siniflamasina gore 129 vaka tip A (eklem
dis), 56 vaka da tip B ve C (eklem dis1). Va-

kalar immobilizasyon siiresine gore iki gruba
ayrildi; 3 hafta (group A) ve 3 haftadan daha
fazla immobilize (group B) edilenler. Kontrol
grubu olarak her iki grupta da yaralanmayan
ekstremiteler kullanildi. Fleksiyon- ekstansi-
yon farkliligi, PRWE skorlari, yakalama ve
tutma kuvvetleri farklilig1 agisindan grup-
lar degerlendirildi. Istatiksel degerlendirme
SPSS 12.0 programiyla ve Mann-Whitney U
testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yaralanmayan ekstremite ile kar-
stlagtirildiginda grup A’'da 8.75° (SD=8,56)
fleksiyon ve 10.8° (SD=7.63) ekstansiyon
kaybr tespit edildi. Grup B’de fleksiyon kay-
b1 6.87° (SD=7.03) ekstansiyon kaybi 8.12°
(SD=798) saptandi. (p>0.05, p=0.475).
PRWE skorlarina gore, grup A’da ortalama
5.7 (SD=7.96) ve grup B’de 5.5 (SD= 7.48)
olarak ol¢iildii (p=0.561). Yakalama ve tutma
kuvvetleri agisindan yaralanmamaig ekstremi-
teye gore belirgin azalma saptanmadi.

Sonug: Distal radius kiriklarinin konserva-
tif tedavisinde dorsal atel uygulamasi, ucuz,
kolaylikla uygulanmasi, pratik olmasi, sag-
lanan diizeltmeyi uzun siire koruyabilmesi
ve sirkiiler al¢i uygulamasina bagli gelisen
damar-sinir komplikasyonlarini engellemesi
acisindan oldukga etkilidir.

[S-079] Artroskopik tek demet
ve cift demet 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi tibial
ve femoral tiinel genislemesi ve
izokinetik kas giiciine etkisi:
Prospektif, randomize calisma

Salih Beyaz', Giirkan Ozkogz, Sercan
Akpinar?, Senay Demir®, Mehmet
Adam*, Thsan Sentiirk’, Ismail Cengiz
Tuncay®

!Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii, Erzurum; Baskent Universitesi
Twp Fakiiltesi Adana Egitim ve Arastirma
Hastanesi *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Radyoloji Anabilim
Dali, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Adana, *Eskigehir Asker
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii, Eskisehir; °Bagkent Universitesi
Twp Fakiiltesi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Tek demet (TD) ve ¢ift demet (CD) 6n
capraz bag (OCB) rekonstriiksyonu yapilan
hastalarin erken postoperatif donemde tiinel
genislemesi ve bu genislemenin izokinetik
kas giicii tizerine etkinligini arastirildi.

Yontem: 1 Kasim 2007 ile 30 Mart 2008
arasinda OCB yirtig1 tanist konulan, cerrahi
endikasyonu olan, caligsmaya katilmay1 kabul
eden, 34 hasta (33 erkek, 1 bayan; ort. yasi
28.6; dagilim 19-40) dahil edildi. Tiim has-
talarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
6. ayda olarak Biodex 3 cihazi ile her iki diz
600/sn, 1200/sn ve 1800/sn agisal hizlarda
hamstring ve kuadriseps izokinetik kas giicii
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degerlendirmesi yapildi. 18 hastaya (17 er-
kek, 1 bayan; ort. yas 27.2; yag dagilimi 19-
35) artroskopik TD bag rekonstriikyonu, 16
hastaya (16 erkek; ort. yas 30.1; yas dagilimi
20-40) artroskopik CD bag rekonstriiksyonu
yapildi. Hastalara ameliyat sonrast 2., 3. ve
6. ay’da li¢ boyutlu diz eklem tomografisi ge-
kildi. Her tiinel 6 esit parcaya boliinerek (L1-
L6) dijital ortamda sagittal ve koronal planda
tiinel genislik olciimii, aksiyal planda ise ayn1
noktalardan tiinel alan dl¢iimii yapildi.
Bulgular: Hem TD hemde CD bag rekons-
tritksyonu yapilan hastalarin ameliyat ncesi
ve sonrasinda ve ameliyat sonrasinda her iki
grup arasinda izokinetik kas degerleri arasin-
da bir farklilik saptanmadi (P<0,05). Yine 2.,
3. ve 6. ayda cekilen tomografiler iizerinde
yapilan ¢ap ve alan Olgiimleri arasinda an-
laml1 bir farklilik saptanmadi (P<0,05).

Sonug: Cift band OCB cerrahisi tek bandla
kiyaslandiginda hem tiinel genislemesi hem-
de izokinetik kas giicii acisindan bir farklilik
saptanmadi.

[S-080] Diz osteoartritli
hastalarda uygulanan
artroskopik debridman
tedavisinin yasam kalitesindeki
degisime etkisi

H. Nadir Ones, S. Hakan Basaran, Biilent

Tanriverdi, Ahmet Aybar, Levent Arslan,
M. Cevdet Avkan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: IKDC skoruna gore hafif ve orta de-
recede diz osteoartriti olan olgularda yapilan
artroskopik debridmanin hastalarin yasam
kalitesindeki degisime olan etkisi arastirild1.

Yontem: Klinigimizde gonartroz nedeniyle
artroskopik debridman yapilan 40 hasta (26
kadin, 14 erkek; ortalama yas 60+11; dagilim
40-85) caligmaya alindi. Hastalarin yasam
kalitesi ve fonksiyonel degerlendirmesi ame-
liyat 6ncesi ve ameliyattan en az alt1 ay sonra
olacak sekilde SF-36 formu ve Lysholm sko-
ru kullanilarak yapildi. Olgulara ayni cerrah
tarafindan rutin artroskopik debridman uy-
guland1. Olgularin ortalama takip stiresi 12,8
(dagilim 6-18) aydir.

Bulgular: Olgularin viicut kitle indeksi
(VKI) degerleri 21,6 ile 39,6 arasinda degis-
mekte olup ortalama VKI degeri 29+4diir.
Ameliyat oncesi total SF-36 skoru ve ozet
fiziksel skoruna gore ameliyat sonrasi total
SF-36 skoru ve ozet fiziksel skorlarindaki
yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Ameliyat Oncesi 6zet mental skor
ile ameliyat sonrasi 6zet mental skor ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonra-
st Lysholm diz skoru ortalamasinda goriilen
artig istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1
bulundu (p<0,01). Yas, cinsiyet, IKDC skoru
ve VKI’ nin total SF-36 skoru, ozet fiziksel
ve mental skorlardaki degisimler ilizerinde

anlamli etkisi bulunamad: (p>0,05). Hasta
memnuniyet skalasina gore hastalarin teda-
viden memnuniyeti ortalama 6,6+2.4 olarak
saptandi.

Sonug: Hafif ve orta derecede gonartrozu
olan hastalarda uygulanan artroskopik deb-
ridman hastalarin yasam kalitelerinde ve diz
fonksiyonlarinda artisa neden olmaktadir.
Biz dogru secilmis vakalarda dogru uygula-
nan artroskopik debridmanin bagarili sonug-
lar verecegini diislinmekteyiz.

[S-081] Artroskopik 6n ¢capraz
bag rekonstriiksiyonunda
transfemoral fiksasyon ile yeni
bir tespit tekniginin erken
donem klinik sonuclarinin
karsilastirmasi

Onat Uziimciigil, Ahmet Dogan, Erhan
Dalyaman, Merter Yalcinkaya, Yavuz S.
Kabukcuoglu

S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismada artroskopi esliginde 6n
capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu uygula-
nan hastalarda Transfix (Arthrex, Naples, FL)
yontemi ile yeni gelistirilen AperFix (Cayen-
ne Medical, Scottsdale, AZ) tekniginin erken
donem klinik sonuglar1 karsilagtirildi.

Yontem: izole OCB kopmasi nedeniyle kli-
nigimizde artroskopi esliginde rekonstriiksi-
yon uygulanan 38 hastanin klinik sonuglar1
geriye doniik olarak incelendi. Hasta grubu-
nun yarisinda (Grup I: 19 hasta, 1 kadin, 18
erkek, ortalama yag: 27+6.18) Transfix yon-
temi, diger yarisinda (Grup II: 19 hasta, 1
kadin, 18 erkek, ortalama yas: 25.47+6.35)
AperFix yontemi ile hamstring otogreftle-
ri kullanilarak rekonstriiksiyon uygulandi.
Hastalar son kontrollerdeki eklem hareket
aciklig1 degerleri, Lysholm skorlari, laksite
bulgular1 ve komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirildi. Tki grubun klinik sonuglar1 is-
tatistiksel analize tabi tutuldu.

Bulgular: Grup I’'de ortalama takip sii-
resi 19.08+3.3 ay iken Grup II’'de bu siire
10.32+1.7 ay idi.(p<0.001) Grup I'de ortala-
ma fleksiyon 136.53°+6.9° iken Grup II’de bu
deger ortalama 126.32°+4.9° olarak ol¢iildii.
(p<0.001) Grup I'deki ortalama Lysholm
skoru 82.42+8.5 iken Grup II'de bu deger
88.68+9.4 olarak saptandi. (p<0.022) Her iki
grupta hicbir hastada ekstansiyon kisitliligt
saptanmadi. (p=1) Tki gruptaki tiim hastalar-
da diz onii laksitesi 3 mm’den az idi. Hicbir
hastada kompartman sendromu,derin ven
trombozu, implant kirilmasi veya eklem en-
feksiyonuna rastlanmadi.

Sonug: Artroskopi esliginde OCB rekons-
triikksiyonunda yeni kullanima giren Aperfix
teknigi ile erken donemde klinik olarak gele-
neksel transfemoral yontemle kiyaslanabilir
bagarili sonuclar alinabilmektedir, fakat ide-
al tespit yontemi acisindan degerlendirmede
ileriye doniik ¢cok sayida vaka iceren kontrol-
lii caligmalara ihtiyac vardir.

[S-082] Patellofemoral agri
sendromunda quadriceps
femoris hacminin, enine
kesit alaninin, kuvvetin ve
alt ekstremite fonksiyonel
seviyesinin degerlendirilmesi

Defne Kaya', Seyit Citaker?, Ulkii
Kerimoglu®, Ozgiir Ahmet Atay*, Ugur
Diligikik®, Teoman Bagaran*, Inci
Yiiksel?, Mahmut Nedim Doral®

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali, Ankara,
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Ankara; *Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara;
3Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali, Konya;
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
“Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
>Spor Hekimligi Anabilim Dalt, *Spor
Hekimligi Anabilim Dali, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu prospektif caligma, patellofemoral
agr1 sendromlu (PFS) hastalarin Quadriceps
Femoris’in kas kuvveti, en genis enine ke-
sit alant ve toplam hacmini degerlendirmek
amactyla planlandi.

Yontem: Yirmi-dort unilateral patellofemo-
ral agrili hastanin, etkilenen ile diger eks-
tremiteleri degerlendirildi. Hastalarin diger
ekstremiteleri i¢ kontrol olarak g¢alismaya
alind1. Quadriceps Femoris’in izokinetik kas
kuvveti 60°sn hizda Isomed 2000 ® kullani-
larak; hacmi ve en genis enine kesit alani ise
manyetik rezonans goriintiileme ile degerlen-
dirildi. Fonksiyonel seviyeleri ise merdiven
inme ve ¢ikma testleri ile tek bacak iizerinde
One sigrama testiyle ol¢iildii.

Bulgular: Hastalarin etkilenen ve diger eks-
tremiteleri arasinda, Quadriceps Femoris
kasinin izokinetik kuvveti (p=0.00), toplam
hacmi (p=0.01) ve en genis enine kesit alan1
arasinda (p=0.01) fark bulundu. Ekstremite-
ler arasindaki toplam hacim defisiti ile kas
kuvveti arasinda (r=-0.617, p=0.00) ve mer-
diven inme testi arasinda (r=0.451, p=0.03)
iligki bulundu. En genis enine kesit alan1 de-
fisit farki ile hop test arasinda anlamli iligki
bulundu (r=-0.526, p=0.01).

Sonu¢: Quadriceps Femoris’in kas kuvveti,
hacmi ve enine kesit alaninda etkilenen eks-
tremitedeki azalmanin agriya, kullanmama-
ya ya da yapisal etkenlere bagli olup olmadigi
bilinmemektedir. Patellofemoral agr1 sendro-
munun nedenlerinin incelendigi daha genis
biyomekaniksel caligmalara ihtiyac vardir.

[S-083] Meniskiis yirtig
olusumunda posterior tibial
egimin katkisi var mi?

Tugrul Alict', Mustafa Sahin', Rahmi
Cubuk?, Nuri Tasali?
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Maltepe Universitesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, *Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Calismamizda posterior tibial egi-
min meniskiis yirti§1 olusmasma katkisi
arastirildi.

Yontem: Klinik meniskiis yirtig1 siiphesi ile
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ya-
pilan 101 hastanin, diz incelemesinde medial
ve lateral tibial egimi, MRG’de sagital kesit-
lerde olciildii. Medial tibial egimi beta (f3),
lateral tibial egim gama (y) olarak olgiiliip
degerlendirmeye alindi. Hastalarin menis-
kiisleri, medial ve lateral meniskiis yirtigi,
degenerasyon ve normal olarak siiflandi-
rildi. Elde edilen veriler SPSS 12.0 istatistik
programinda analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 64’ kadin (% 63.4),
37’si erkek (% 36.6) ve yas ortalamalar1 43.10
(18-72) idi. Tiim hastalarin % 15’inde lateral
meniskiis yirtig1 (15 hasta; 11 kadin, 4 erkek),
% 13’tinde lateral meniskiiste degenerasyon
(13 hasta; 7 kadin, 6 erkek), % 72’sinde la-
teral meniskiis normal (73 hasta; 46 kadin,
27 erkek) olarak saptandi. Tiim hastalarin %
53.5’inde medial meniskiis yirtig1 (54 hasta;
39 kadin, 15 erkek), % 24.8’inde medial me-
niskiiste degenerasyon (25 hasta; 14 kadin, 11
erkek), % 21.7’inde medial meniskiis normal
(22 hasta; 11 kadin, 11 erkek) olarak belirlen-
di. Beta agilart minimum 1.50°, maksimum
6.60° ve ortalama 3.08° olarak ol¢iildii. Gama
acilart minimum 1.10°, maksimum 7.00° ve
ortalama 2.74° 6l¢iildii.

Sonug: Yas ile medial meniskiis yirtig1 ara-
sinda istatistiksel olarak (p<0.01) anlamli
iligki mevcut olarak bulundu. Beta acisi ile
medial meniskiis yirtigi arasinda anlamli
iligki (p>0.05) tespit edilmedi. Gama agisi ile
lateral meniskiis yirtig1 arasinda anlamli ilig-
ki (p>0.05) tespit edilmedi. Tlerleyen yas ile
birlikte meniskiis yirtig1 olasiliginin artmis
oldugu tespit edildi fakat normal veya artmig
posterior tibial e§imle meniskiis yirtig: ilis-
kisi bulunamamuistir.

[S-084] Tavsanlarda olusturulan
eklem kikirdak defektlerinin
tedavisinde pediinkiillii sinoviya
grefti ile periost greftinin
karsilastirilmasi

Aytekin Karaman', Ismail Cengiz
Tuncay?, Hiiseyin .Demirdrsz, Rahmi Can
Akgiin?, Handan Ozdemir®

!Bitlis Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi,
Bitlis; Baskent Universitesi 2Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Patoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu deneysel calismada amag; genis
eklem kikirdagi defektlerinin onariminda
pediinkiillii sinoviyal greft ile klinik uygula-
malarda da yer bulan periostal greftin onarim
kapasitelerinin histopatolojik olarak karsilas-
tirtlmasi ve sonuglarin giincel kikirdak teda-
vi yontemleri 1s181nda tartigilmasidir.

Yontem: Calismamizda bir yas iistii, 2500-
3500 gram agirliginda, beyaz Yeni Zelanda
cinsi 33 adet tavsan kullanildi. Deneysel ca-
lismada 3 grup olusturuldu. I. grupta 12 adet
tavsan olup, bu tavsanlarin her iki dizine pe-
riostal greft nakli yapildi. II. grupta 12 adet
tavsan olup, bu tavsanlarinda her iki dizine
pediinkiillii sinoviya greft nakli yapildi. III.
grupta 9 adet tavsan olup kontrol grubunu
meydana getirdi ve bunlarda sadece femur
kondilinde kikirdak defekti olusturuldu. 6,
12 ve 24. haftalarda I. ve II. gruptan 4’er adet
tavsan, III. gruptan da 3 adet tavsan sakrifiye
edildi. Hematoksilen eozin, safranin-o-fast
green ve kollajen II boyamalar1 yapildi. Bo-
yanan preparatlar mikroskop altinda incele-
nerek, standardize edilmis evreleme sistemi
ile kikirdak iyilesmesinin skorlamasi yapildi.
Elde edilen verilere faktoriyel diizen varyans
analizi uygulandi.

Bulgular: Pediinkiillii sinoviya, periost ve
kontrol grubunun, kikirdak iyilesmesi acisin-
dan aralarindaki farklarin istatistiksel olarak
onemli oldugu goriildii. Pediinkiillii sinoviya
nakli yapilan tavsanlarda hem 6. hafta hem
de 12. ve 24. haftalarda, periost ve kontrol
grubuna gore kikirdak iyilesmesinin daha iyi
oldugu goriildi. (P<0.05)

Sonug: Sonugta bu calisma ile pediinkiilli
sinoviya greftinin, kikirdak iyilesmesindeki
etkisinin, periost greft naklinden ve kontrol
grubundan tistiin oldugu (P<0.05) gosterildi.

[S-085] Temel motor becerilerin
artroskopik deneyim ile iligkisi

Mustafa Karahan', Pemra Unalan?, Sinan
Bozkurt?, [Than Odabag®, Umut Akgiin*,
Serap Cifcili?, Philip Lobenhoffer?,
Ahmet T Aydin®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Aile Hekimligi Anabilim Dali ve
Klinik Beceri Laboratuvart, Istanbul;
‘Marmara Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu, Istanbul; *Acitbadem
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul;
’Henriettenstiftung Hastanesi Ortopedi
Klinigi, Hannover; Akdeniz Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Antalya

Amac: Motor beceri egitimi igerisinde yer
alan yontemlerden biri, hedef islemi olug-
turan bireysel becerileri 6grenciye ayri ayri
ogretmektir. Bu egitim yontemi hedef isle-
min pargalarinin tanimlanmasini gerektirir.
Bu calismada, artroskopik girigimi olugturan
temel motor becerilerin tanimlanmasi amag-
land1.

Yontem: Calismaya toplam 42 ortopedist
(ort. Yag 38+8) katild1. Calisma grubuna, en
az 10 yildir uzman olarak ¢alismakta olan ve
yillik artroskopi sayilar1 50’nin tizerinde olan
17 deneyimli ortopedist; kontrol grubuna ise
deneyimi ti¢ yildan daha az olan 25 geng or-
topedist ve asistan alindi. Tiim katilimcilar

ayni zamanda ve ayni egitim ortaminda de-
gerlendirildi. Laboratuvar ortaminda, temel
motor becerileri simiile eden aletler her ka-
tilimeiya tek tek tanitildi ve her katilimcinin
asil degerlendirme 6ncesinde bir kez deneme
yaparak islemi tanimasi saglandi.

Bulgular: Deneyimli grupta, kontrol grubu-
na gore ortalama yas (42 ve 34.4), artroskopi
deneyimi siiresi (12.4 ve 1.6 y1l) ve yillik orta-
lama artroskopi sayisi (93.9 ve 26.9) anlaml
derecede fazla bulundu (p=0.000). Deneyimli
grupta, ortalama 6nceleme zamani (p=0.028)
ve iki kol koordinasyon zamani (p=0.043)
anlamli derecede kisaydi. Korelasyon anali-
zinde, artroskopi deneyim siiresi ile ortalama
onceleme zamani (r=-0.41, p=0.008) ve iki
kol koordinasyon zamani (r=-0.33, p=0.033)
arasinda anlamli iligki saptandi. Yapilan art-
roskopi sayisi arttikga ortalama Onceleme
zamani anlamli olarak kisalmaktaydi (r=-
0.446, p=0.003).

Sonug: Bazi temel motor beceriler artrosko-
pik beceriklilik ile iligkilidir. Motor beceri-
leri gelistiren bu araclarin artroskopi egiti-
minde kullanilmasinin artroskopik beceri
gelistirilmesini kolaylastiracag sdylenebilir.

[S-086] Acik diz cerrahisi
sonrasi olusan artrofibrozisin
Mitomycin C ile 6nlenmesi:
Deneysel hayvan calismasi

Baris Kocaoglu', Ismail Agir?, Onur
Basg1?, Ufuk Nalbantoglu', Mustafa
Karahan?, Metin Tiirkmen?

LActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi,
Actbadem Kadikoy Hastanesi, Istanbul ;
2Marmara Universitesi Hastanesi,
Istanbul; Acibadem Universitesi Tip

F akiiltesi, Actbadem Kozyatagi Hastanest,
Istanbul

Amac: Bu randomize kontrollii ¢aligma-
nin amact fibroblast proliferasyonunu on-
leyen alkali bir antibiyotik olan Mitomycin
C (MMC)’ nin farelerde acik diz cerrahisi
sonrasi intraartikiiler fibrotik yapisikliklar:
onlemede etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Etik kurul onay:1 alindiktan sonra
ortalama agirliklart 350-400 gr olan 20 adet
Beyaz Wilstar cinsi Sicanlarin sag dizlerine
patella laterale devrilerek acik diz cerrahi
prosediirii uygulandi. Hayvanlar esit olarak
2 gruba ayrildi. Birinci gruptaki hayvanla-
rin diz eklem i¢ine ameliyattan hemen sonra
baslamak iizere haftalik 0.2 cc Mitomycin C
(0.4 mg/cc) 6 hafta siiresince enjekte edildi.
Ayn1 miktarda salin soliisyonu 2. gruptaki
hayvanlara uygulandi. Tedavi siiresi sonunda
hayvanlar sakrifiye edildiler. Makroskopik
ve mikroskopik olarak yapisiklik ve adezyon
miktar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Tedavi grubunda makroskopik
olarak eklem ici daha az adezyon ve yapi-
sikliga rastlandi ve istatiksel olarak anlam-
I1 bulundu. Histopatolojik olarak ise tedavi
grubunda eklem yapisiklig1i ve artrofibrozis
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha az
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saptandi. Her iki grup arasinda yara iyiles-
mesi bakimindan bir fark saptanmadi.

Sonug: Giinlimiizde ag¢ik diz cerrahisi son-
rasinda yapisiklik olusumu ve artrofibrozis
sik goriilen ve tedavisi zor bir problemdir. Bu
caligma sonunda Mitomycin C’nin yapisiklik
ve artrofibrozisi 6nlemede etkili oldugu ve
ayn1 zamanda yara iyilesmesini kotii yonde
etkilemedigi goriilmiistiir. Klinik kullanim
icin ileri ¢aligmalar gerekmektedir.

[S-087] Kapali kama yiiksek
tibial osteotomi sonuclarinin
radyolojik analizi

Ali Turgut', Haluk Agus?, Cemil Kayali?,
Tung Polat Edizsoy?

'Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Elazig; *Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir; ?Van Devlet Hastanesi,
Van

Amagc: Gonartroz icin yapilan kapali kama
yiiksek tibial osteotomi sonrasi radyolojik so-
nuclarin degerlendirilmesi.

Yontem: Tiimii kadin olan 13 hastanin 15
dizine girisim yapildi ve hastalarin ortalama
yast 53 (45-64) idi. Hastalara tibia iist ucun-
dan i¢ tespit yapilmadan kapali kama osteo-
tomi uygulandi. Dis tespit olarak silindirik
uzun bacak algis1 uygulandi. Ameliyat ncesi
ve son kontrollerde ve hastalarin anatomik
akslari, tibial slop agilari, Caton ve Insall-
Salvati indeksleri olciildii.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 26 ay (7-55)
idi. Ameliyat 6ncesi anatomik dizilim belir-
gin bir iyilesme gostererek ortalama 6,3°+2.7
(2°-12°) varustan ortalama 7,2°+2,5 (4°-14°)
valgusa degisti (p=0,0004). Ameliyat 6ncesi
ortalama 6,5°+2 4 (2°-12°) olan tibial slop aci-
s1 son kontrolde ortalama 0,06°+3.4 (-6°-4°)
olarak ol¢iildii. Bu degisim istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0,0001). Caton indeksi-
ni ameliyat oncesi ortalama 0,97+0,1 (0,75
— 1,21), son kontrolde ise ortalama 0,96+0,1
(0,71-1,12) olarak olctiik. Insall-Salvati in-
deksi ameliyat oOncesi ortalama 1,23+0,15
(0,97-1,50) iken son kontrolde 1,14+0,15
(0,77-1,40) idi. Caton indeksi degeri degisimi
istatistiksel olarak anlamli olmamasina kar-
sin (PCaton=0,8), Insall-Salvati indekslerinin
ameliyat Oncesi ve sonrast Ol¢iim degerlerin-
de istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(PInsall-Salvati=0,0125). Ancak sadece bir
dizde Insall-Salvati indeks degeri, patella baja
sinir1 kabul edilen 0,8’in altinda idi (0,77).

Sonug: Kapali kama yiiksek tibial osteotomi
uygulamasinin en stk komplikasyonu olarak
patella baja kabul edilmis olmasina karsin bi-
zim sonuglarimiz bunu desteklememektedir.
Tarafimizdan sadece tibial slopun degisebile-
cegi ongoriilmiistiir.

[S-088] Hiperbarik oksijen
tedavisinin (HBOT) kikirdak
iyilesmesi iizerine etkisi:
TOTBID destekli deneysel
calisma

Umut Akgiin', Barig Kocaoglu', Onur
Basci?, Selva Zeren®, Yesim Saglican®,
Maide Cimsit®, Giil¢in Bagdemir*,
Mustafa Karahan?

!Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ; 3Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali, Istanbul; *Actbadem Saglik Grubu,
Actbadem Patoloji Laboratuart, Istanbul

Amac: Tam kat kikirdak lezyonlarinin iyi-
lesmesinde, sade ve mikrokirik ile kombine
hiperbarik oksijen tedavisinin(HBOT) etki-
sinin arastirilmasi.

Yontem: Calismada 44 eriskin sican (Wistar,
>350gr) toplam 6 gruba ayrildi. Genel anes-
tezi altinda; toplam 32 sicana(grup A,B,C,D)
bilateral diz artrotomisiyle sag diz femoral
sulkus bolgesinde tam kat kikirdak lezyonu
ve sol diz femoral sulkus bolgesinde tam kat
kikirdak lezyonu ve mikrokirik yapildi. Top-
lam 12(grup E.F) sicanin sag dizlerine kont-
rol amach cerrahi miidahale yapilmadi, sol
dizlerine sadece mikrokirik yapildi. 2. Hafta
sonunda, Grup A+E postoperatif 2 hafta siire
ile HBOT programi alarak ve grup B+F pos-
toperatif HBOT programi almadan sakrifiye
edildi. Diz eklemleri uygun sekilde alind1. 4.
Hafta, Grup C postoperatif 4 hafta siire ile
HBOT programi alarak ve grup D postopera-
tif HBOT programi almadan sakrifiye edildi.
Uygun sekilde alinan diz eklemleri tek kor
patolojik degerlendirmeye tabi tutuldu.

Bulgular: Semikantitatif patolojik kikirdak
degerlendirmelerinde (Osteoblastik ve oste-
oklastik aktivasyon, kikirdak proliferasyonu-
naaitdegiskenler,kemik remodelasyonuna ait
degiskenler,ylizeyi orten dokunun kantitatif
ol¢tilmesi), HBOT programina alinan denek-
lerin tam kat kikirdak lezyonu olusturulan ve
mikrokirik uygulanan dizlerinde 2. Haftada
iyilesme dokusu maturasyonu HBOT alma-
yan gruba gore daha ilerde izlenmistir. 4 haf-
ta siire ile HBOT programina alinan denek-
lerin tam kat kikirdak lezyonu olusturulan ve
mikrokirik uygulanan dizlerinde tam tamir,
HBOT almayan deneklere oranla istatiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Sonuc: Tam kat kikirdak lezyonlarinin teda-
visinde mikrokirik yontemi ile kombine edi-
len HBOT deney hayvanlarinda iyilesmeyi
hizlandirmada etkili bir yontemdir.

[S-089] Dortlii hamstring
otogrefti ile artroskopik 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu

Selim Sanel', M. Nurullah Ermig',
Y. Hakan Biiktel', Mesih Kugkucu?

'Kasimpaga Asker Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;
2GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Dortlii hamstring tendon greftini kul-
lanarak proksimal femoral transfix fiksasyo-
nu ile yapilan 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyo-
nunun 3 yillik sonuglarini degerlendirilmesi.

Yontem: 132 hastaya kronik OCB riiptiirii
nedeniyle dortlii hamstring tendon otogrefti
ile rekonstriiksiyon uygulanmigstir. Hasta-
lar operasyon sonrast 1. ve 3. yilinda klinik
bulgular, aktivite durumu, fonksiyonlar, art-
rometrik ve bulgulariyla degerlendirildi.132
hastanin 2’si bayan, 130’u erkek idi. Hasta-
larin hepsi askeri personeldir. Yag ortalamasi
24 (20-34 yas arasi) idi. Fonksiyon ve akti-
viteyi degerlendiren skorlama sistemleri ola-
rak preoperatif ve postoperatif kontrollerde
International Knee Documentation Commit-
tee (IKDC) ve Lysholm diz skorunu iceren
sorgulama formlar1 kullanildi.

Bulgular: Subjektif olarak hastalarin %90t
rekonstriikte edilen dizlerini %100 stabilite
ile normal kabul etmislerdir. %901 zede-
lenme Oncesi aktivite diizeyine donmiisler-
dir. Ortalama IKDC diz skoru 132 hastanin
116’sinde (%87,8 ) A ve B skorlar1 elde edildi.
Lysholm-2 ortalama skoru 94 olarak bulun-
du. Telos stres cihazi ile ameliyat 6ncesi or-
talama 13.7 mm ve ameliyat sonrasi ortalama
2.8 mm olgiilen laksite degerleri arasinda an-
laml1 fark bulundu (p<0.001).

Sonug: Femoral transfix fiksasyonu ile dort
katli semitendinosus-grasilis otogrefti kul-
lanarak yapilan artroskopik OCB rekons-
tritksiyonu tekniginde miikemmel subjektif,
objektif, fonksiyonel ve radyolojik sonuclar
elde edilmistir. Patellar tendon ve kuadriseps
tendonuyla yapilan rekonstruksiyonlara iyi
bir alternatiftir.

[S-090] Gluteus medius
tendinitinde ipsilateral iist
ekstremite yiiklenmesinin klinik
belirtiler iizerine etKisi

Aksel Seyahi', Serkan Uludag', Ari
Boyaciyan?, Mehmet Demirhan®

VKV Amerikan Hastanesi, ' Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, *Néroloji Béliimii,
Istanbul; 3Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ayni tarafta ist ekstremite yliklenme-
sinin addiiksiyon momentini azaltarak kalga
abdiiktorlerinin aktivitesini azaltacagi ve bu
etkinin gluteus medius tendinitinde semp-
tomlar1 azaltacagi hipotezi elektrofizyolojik
ve klinik iki caligma ile sinandi.

Yontem: Kalca yakinmasi olmayan 7 goniil-
li bireyde iist ekstremitelerin tek tek ve ayni
anda 2,3,5 ve 7kg ile farkl1 yiiklenmeleri sira-
sinda, gluteus medius motor {init aktiviteleri
elektrofizyolojik olarak degerlendirildi.Glu-
teus medius tendinitli 17 hastada (34-67) Ust
ekstremiteler 2,3,5 ve 7kg ile farkli yiiklen-
meler altinda yiiriime bandinda dinamik VAS
skorlamasi yapildi. Motor iinit aktivitelerinin
ve skorlarin karsilastirmasinda Wilcoxon ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi,0.05’in
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altindaki p degerleri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular: Dort hastada ayni taraf iist ekstre-
mitesinin 7kg, 2 hastada ise 5 ve 7kg yiik-
lenmelerinde gluteus medius liflerinde orta
derecede interferans gosteren motor tinit ak-
tivitesi saptandi. Karg1 tarafin ve her iki tara-
fin tim yiiklenmelerinde ve ayni tarafin 2, 3
kg yiiklenmelerinde tam interferans gosteren
motor iinit aktivitesi saptandi. Ayni tarafin
Skg ve iizeri yiiklenmelerdeki interferans
skorlar1 diger tiim yiiklenme kombinasyon-
larindaki skorlarindan istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).Ayn1
tarafin 3 ve 5 kg ile yiiklenmesi ile diger tiim
yiiklenmelere gore istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde diisiik VAS skoru saglandigi
goriildii(p<0.05).

Sonug: Ayni taraf yiiklenerek basma evresin-
de gluteus medius motor iinit aktivitesi azal-
tilabilir. Gluteus medius tendinitinde ayni
tarafin yiiklenmesi hastalarin yakinmasini
azaltarak rehabilitasyonda yeni bir tedavi
yaklagimi olabilir.

[S-091] Asil tenotomisinde
perkiitan ve acik yontemlerin
karsilagtirilmasi: Sicanlarda
deneysel calisma

Ahmet Dogan', Onat Uziimciigil', Bartu
Sarisozen?, Biilent Ozdemir?, Nikola
Azar', Ergun Bozdag?, Erol Bozkurt*

'S. B. Istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul; * Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi, Bursa; 3istanbul Teknik
Universitesi Makina Fakiiltesi, Istanbul;
4S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Asil tenotomisinin perkiitan ve mini-
acik yontemlerle uygulanmasinin tendon
iyilesmesi ve nihai giicii iizerine etkisi olup
olmadigini arastirmak.

Yontem: Irk, yas ve cinsiyet 6zellikleri ho-
mojen olan 14 sicana perkiitan, 14 sicana da
mini-agik teknikle Asil tenotomisi uygulandi
ve tendon iyilesmesi her iki grup arasinda ve
ayn1 zamanda opere ve saglam taraflar ara-
sinda makroskobik, histolojik ve biyomeka-
nik a¢idan karsilastirildi.

Bulgular: Makroskobik degerlendirmede,
farkli olarak mini-agik teknikle tenotomi
uygulanan gruptaki siganlarin hemen hemen
tiimiinde tendonun cilt alt1 dokuya daha ya-
pisik oldugu ve tendondaki kalinlasmanin
perkiitan gruba nazaran ¢iplak gozle farke-
dilebilir derecede daha fazla oldugu goriildii.
Biyomekanik incelemede gerek perkiitan ile
mini-acik gruplar arasinda, gerekse her iki
grupta da opere ve saglam asil tendonlarinin
glici bakimindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Histolojik degerlendirmede, perkii-
tan teknikte biraz daha belirgin olmak tizere
her iki grupta da kollajen liflerin yer yer para-
lel diizenini kaybettigi, aralarinda nonspesi-
fik bag dokusu gelisimi ve hafif mononiikleer
iltihabi hiicre infiltrasyonu oldugu goriildii.

Sonug: Asil tenotomisi tekniginin daha gii-
venli uygulanabilmesi i¢in mini-agik teknik
alternatif bir yontem olarak kabul edilebi-
lir. Klinik Onemi: Asil tenotomisinin mini-
insizyonla agik olarak uygulanmasinin klinik
acidan iki temel avantaji vardir; (1) orijinal
Ponseti tekniginde olmasi gerektigi gibi te-
notominin komplet yapildigindan emin olu-
nur, (2) tendon subparatenon olarak explore
edildigi ve gozle goriilerek kesildigi icin
damar-sinir yaralanmasi riskini hemen he-
men tamamen ortadan kaldirir.

[S-092] Gelisimsel kalca
displazisinde Kalamchi ve
MacEwen Grup I AVN gercekten
masum mudur?

Haluk Agus', Hakan Omeroglu?, Ali
Bi¢imoglu®, Yiicel Tiimer*

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir; Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir;
SAnkara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara; *Izmir Kent Hastanesi,
[zmir

Amac: Bu calismanin amaci, gelisimsel kal-
¢a displazisinde (GKD) Kalamchi ve MacE-
wen grup I femurbagt avaskiiler nekrozunun
(AVN) radyografik sonuglar iizerine etkileri-
ni aragtirmaktir.

Yontem: Grup I AVN olan 13 kalganin (11
hasta; 10 kiz, 1 erkek) ameliyat 6ncesi ve iz-
lem (2-3,4-6,7-9 ve 10-15 yas) Sharp’in aseta-
bular acilar1 (AA) ve en son merkez-trokanter
(MTD) uzakliklari izlemlerinde AVN saptan-
mayan 22 kalcaninkilerle (17 hasta; 16 kiz, 1
erkek) karsilastirildi. Tiim kalcalar baglangic-
ta ayni ekip tarafindan ayni cerrahi yontemle
(posteromedial sinirli yumusak doku cerrahi-
si) 6-18 ay arasinda tedavi edildiler ve en az
10 yasina dek eksiksiz izlendiler.

Bulgular: Grup I AVN’nin radyografik ola-
rak ameliyat sonrasi 6 ile 12 ay arasinda tani
aldig1 goriildii. Grup I AVN’nin radyografik
olarak goriilme ve iyilesmeleri arasindaki
siire 2 ile 4.5 yil arasinda degismekteydi.
AVN ve kontrol gruplarinin ameliyat 6nce-
si ortalama AA degerleri benzerdi (57.8 ile
56.6; P=0.109). Ancak AVN grubunun ortala-
ma AA degerleri kontrol grubuna oranla 2-3
yasinda (51.8 ile 49.5; P=0.007), 7-9 yasinda
(47.211e 45.9; P=0.046) ve 10-15 yasinda (45.8
ile 43.5; P=0.013) istatistiksel olarak anlaml1
derecede daha yiiksekti. Ortalama A A degeri
ayrica AVN grubunda kontrol grubuna oran-
la 4-6 yasinda biraz daha yiiksekti (48.5 ile
47.3; P=0.072). Son izlemde MTD, kontrol
grubunda 22 kalg¢anin 19 tanesinde (%86),
grup I AVN grubunda ise 13 kalcanin 6 ta-
nesinde (%46), normal olarak siniflandirildi
ve oranlar arasindaki bu fark da istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi (P=0.020).

Sonug: Sonug olarak AVN gériilmeyen kal-
calarla karsilastirildiginda grup I AVN ni-
celiksel olarak asetabular gelismeyi gecik-
tirmektedir ve proksimal femoral anatomiyi
olumsuz etkilemektedir.

[S-093] Cocuk femur boyun
kiriklari: 39 kalcanin geriye
yonelik incelemesi

Hakan Omeroglu, Ulukan Inan, Nusret
Kose

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Eskisehir

Amac: Bu geriye yonelik klinik ¢aligmanin
amac1 ¢ocuk femur boyun kiriklarinin klinik
ve radyolojik sonuclari iizerine etki eden de-
gisik etkenleri aragtirmaktir.

Yontem: Bu ¢alismaya en az 1 yil eksiksiz
klinik ve radyolojik izlemi olan 39 hasta da-
hil edildi ve bagvuru sirasinda ortalama yas
11.1 (4-16) yildi. Delbet siniflamasina gore 21
hastada tip II, 14 hastada tip III ve 4 hastada
tip TV kirik goriildii. Tki hasta genel anestezi
altinda alci ile tedavi edilirken, 37 hasta co-
gunlukla 3 kanselloz vidayla olmak iizere in-
ternal fiksasyonla tedavi edildiler. Ortalama
izlem siiresi 3.4 (1-9.5) yild1.

Bulgular: Sonuc¢ 28 hastada (%72) yeterli
(iyi), 11 hastada yetersiz (vasat ya da kotii)
olarak degerlendirildi. AVN 11 (28%) kal-
¢ada goriildi ve Ratliff siniflamasina gore 8
tanesi tip I, 1 tanesi tip II ve 2 tanesi tip I11
idi. AVN goriilmeyen 28 kal¢anin 27 tanesin-
de (%96) yeterli sonug elde edilirken, AVN
goriilen 11 kalcanin yalnizca 1 tanesinde
(%9) yeterli sonug elde edilebildi (P<0.001).
Sonug ile yas (<10 yil ile >10 y1l), taraf, cin-
siyet, girisim zamani (<24 saat ile >24 saat),
kapsiilotomi ve deplasman miktar1 (deplase
ile non-deplase) arasinda anlamli bir iligki
gozlenmedi (P>0.05). Sonug¢ ile kirik tipi
arasinda anlamli bir iligki vardi (en kotii
tip IT; P=0.014). izlemlerde AVN gériilme-
siyle yas (<10 y1l ile >10 y1l), taraf, cinsiyet,
girisim zamani (<24 saat ile >24 saat), kap-
siilotomi ve deplasman miktar: (deplase ile
non-deplase) arasinda anlamli bir iliski bulu-
namadi (P>0.05). AVN gelisimi ile kirik tipi
arasinda anlamliya yakin bir iligki vardi (en
kotii tip 1I; P=0.077).

Sonug¢: Sonug olarak AVN goriilmesi rad-
yolojik ve klinik sonuglar iizerine dogrudan
etki etmektedir ve servikal bolge kiriklari
kotii sonug ve AVN goriilmesi acisindan en
riskli kiriklardir.

[S-094] Bir yasina kadar
gelisimsel kalca displazisinin
tedavi zamanlamasinin
asetabuler indeks iizerine etkisi

Serkan Iltar, Ender Alagoz, Kadir
Bahadir Alemdaroglu, Talip Kara,
Dogan Atlihan, Nevres Hiirriyet
Aydogan

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Yasamlarinin ilk yili icinde konser-
vatif yontemlerle tedavi edilen gelisimsel
kalca displazili olgulari tedaviye baglama



34

Acta Orthop Traumatol Turc

zamanina gore gruplayarak asetabuler indeks
acisindaki degisim miktar1 yoniinden kargi-
lagtirmay1 amacladik.

Yontem: Mart 2003 ile Mart 2006 yillar1 ara-
sinda, klinigimizde, Pavlik bandaji ve/veya
abduksiyon cihazi ile tedavi edilen, yaslar: 1
ay ile 12 ay arasinda degisen, 69 hastanin 107
gelisimsel kalga displazisi incelenmistir. {1k 3
ayda tedaviye baslanan hastalar birinci grup,
3-6 ay arasi tedaviye baslanan hastalar ikinci
grup ve 6 aydan sonra tedaviye baslanan has-
talar liglincli grup olarak gruplandirildi.

Bulgular: Tedavi ettig§imiz 107 kalcadan
95’i erken donemde radyolojik ve klinik ola-
rak iyilesmigstir. Hastalarin 12’sinde (%I11)
rezidiiel displazi kalmistir. Tedaviye baslan-
diginda Olgiilen asetabuler indeks agilarin
ortalamasi, birinci grupta 34,3 derece, ikinci
grupta 33,2 derece, liciincii grupta 30,4 de-
rece olarak saptandi. 5. ayda asetabuler aci-
lardaki diizelme birinci grupta ortalama 11,3
derece, ikinci grupta 7,8 derece ve iigiincii
grupta ise 6 derece idi ve gruplar arasindaki
fark anlamli (p=0,009) idi. Kalga ultrasonog-
rafisinde Graf siniflamasina gore displazinin
ciddiyeti ile asetabuler indeksteki diizelme
arasinda anlamlt iligki bulunmadi (p>0.05).
3 yil sonrasinda ulasilan asetabuler indeks
acis1 Ozellikle liclincli grupta digerlerinden
3,5 derece daha fazlaydi.

Sonuc: Bulgularimiza gore ilk 3 ay iginde
tedavisine baslanmis olan GKD olgularinda
asetabuler gelisim diger hastalara gore daha
hizl1 olmakta ve sonugta ulagtif1 asetabuler
indeks acis1 daha diisiik olmaktadur.

[S-095] Norolojik defisiti olan
cocuk suprakondiler humerus
kiriklarinda prognoz

Mert Ozcan, Cem Copuroglu, Beyti
Tuncer, Aytel Korkmaz, Kenan
Saridogan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Edirne

Amac: Suprakondiler humerus kirig: nedeni
ile tedavi ve takip ettigimiz olgularda sinir
hasarli olgularin prognozunu gérmek.

Yontem: Klinigimizde 1992-2009 yillar
arasinda suprakondiler humerus kirig1 tanisi
ile takip edilen toplam 216 ¢ocuk hasta geriye
doniik olarak norolojik defisit agisindan ince-
lendi. Bu hastalarin 27°sinin (5 ila 14 yaglar
aras1 5 kiz, 22 erkek hasta, ortalama yas 9.36)
norolojik defisit nedeni ile takip edildigi goz-
dendi (defisit oran1 %I12.5). Toplamda hasta-
larin %33’line ag¢1k rediiksiyon ve kirgner teli
ile tespit, %67’sine kapali rediiksiyon ve per-
kiitan pinleme uygulanirken defisit gozlenen
ve tamam1 Gartland tip 3 olan bu hastalarin
15’ine (%55.5) agik rediiksiyon ve kirgner
teli ile tespit, diger 12’sinde (%44.5) kapali
rediiksiyon ve perkiitan pinleme uygulandig:
anlagildi.

Bulgular: zole olarak 10 hastada (%37) ul-
nar (li¢ii iatrojenik), 4 hastada (% 14.8) medi-

an, 2 hastada (%7,4) radial defisit goriiliirken
4 hastada (%14.8) unlar ve radial, 3 hastada
(%11.1) unlar ve median ve kalan 4 hastada
ise her ii¢ sinirin etkilendigi (%14.8) gozlen-
di. 3 hastada bulgularin postop ilk giin i¢inde
geriledigi, 21 hastada ortalama 8 hafta icin-
de tamamen iyilestigi izlendi. Iki hastaya ise
ulagilamadi ve son kontrolleri ile iyilesme sii-
reci yoniinde bilgiler degerlendirilemedi.

Sonug: Bu c¢alismada ¢ocuk suprakondiler
humerus kiriklarinda en fazla etkilenen sini-
rin ulnar sinir oldugu, defisiti olan hastalarda
acik rediiksiyon ve kirgner teli ile tespit yon-
teminin toplamda oldugundan daha sik uy-
gulandig1 ve defisiti olan hastalarin iyilesme
stirecinde sonuglarin yiiz giildiiriicii oldugu
gozlendi.

[S-096] Gelisimsel kalca
displazisi tedavisinde Dega
asetabular osteotomisi: Erken
donem sonuc¢larimiz

Mehmet Erdem, Taner Giines, Seyyid
Ahmet Sahin, Bora Bostan, Murat Asci,
Cengiz Sen

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Tokat

Amac: Gelisimsel kalga displazisi (GKD), er-
ken donemde tedavi edilmedigi takdirde ileri
yasta agir sakatlik ve fonksiyonel bozukluga
neden olan bir hastaliktir. Dega asteabular
osteotomisi, yiiriime yasi sonrast GKD’li ¢o-
cuklarda iyi bir asetabular ortiinme ve stabil
bir kalga saglamaktadir.

Yontem: GKD’li 19 ¢ocugun 21 kalcasina
Dega asetabular osteotomisi yapildi ve 19
kalca disloke, 1 kalca displazik ve 1 kalca
sublukse idi. Ortalama ameliyat yas1 ve takip
stiresi, 4,9 y1l (2,2-11) ve 2.3 y1l (1,1-3.5) idi.
Disloke kalgalarin; tamaminda acik rediik-
siyon, 16’sinda femoral kisaltma ve 5’inde
femoral kisaltma ile birlikte varizasyon os-
teotomisi yapildi.

Bulgular: Ortalama asetabular indeks; preo-
peratif 49° (39°-56°), postoperatif 19,3° (10°-
28°) olciildii. Asetabular Y kikirdak kapanan
iki hastalarin postoperatif Sharp acilar1 43°
ve 44° ol¢iildii. Obturator delik degisikligi 8
kalgada mevcut idi. Tki kalga harig, kalgalarin
tamaminda ameliyat 6ncesi kirik olan Shen-
ton ¢izgisi, ameliyat sonrasi diizeldi. Ameli-
yat sonrast radyolojik degerlendirmede, Se-
verin siniflamasina gore; kalcalarin 15’1 Ia,
3’1 Ib, 2’si ITa ve 1’1 I'Va (sublukse) idi. Avas-
kiiler nekroz, 5 kalgada gelisti; Bucholz- Og-
den 2’sinde tip I, 2’sinde tip III, I’inde ise tip
IV gozlendi. Tip III ve IV avaskiiler nekroz
(%14) gelisen 3 kalgcadan biri redislokasyon,
diger iki hasta ise biiyiik ¢ocuklar da (9 ve
11 yas) gelisti. Hastalarin tamaminin fiziksel
aktivitelerinde belirgin bir sinirlanma goz-
lenmedi.

Sonuc¢: GKD’li 2 yas iizeri hastalarin teda-
visinde, Dega osteotomisi iyi bir asetabular
ortiinme saglamakta, fakat ileri yas ve re-

vizyon vakalarinda avaskiiler nekroz riski
artmaktadir.

[S-097] Idiopatik gelisimsel
kalca displazisinde tiim
komponentleri tek seansta
uygulanmis dortlii girisimin
etkisi

Murat Giilgek, Ozdamar Fuad Oken,
Ahmet Ozgiir Yildirim, Vuslat Sema
Unal, Ferit Kirag, Amet Ucaner

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Bu ¢alismanin amaci; yiiriime yast
sonrast tespit edilen, ek hastaligr olmayan,
onceki tedavi Oykiisii olmayan idiopatik ge-
lisimsel kalca displazili (GKD) hasta gru-
bunda dortlii girisimin (radikal rediiksiyon)
tiim komponetleri uygulanarak sonug aragsti-
rilmigtir. Hastalar ve tedavi standardize edil-
meye caligilmigtir.

Yontem: Hasta se¢im kriterlerimiz; daha
once GKD igin herhangi bir cerrahi tedavi
uygulanmamis olmasi, ndromiiskiiler sistem
hastaliklarinin eslik etmemesi, hastanin son
kontroliinde 6 yas ve iizerinde olmasi, takip
stiresinin en az 2 y1l olmasi ve hastaya ayni
seansta agik rediiksiyon + Salter osteotomisi
+ femur derotasyon ve kisaltma osteotomisi
+addiiktor tenotomi uygulanmig olmasi sek-
linde belirlendi. Klinigimizde 2005-2008
yillar1 arasinda 58 hastaya radikal rediiksi-
yon girisimi yapildi. Ek hastalig1 olanlar ¢a-
lisa kapsaminda birakildi. Ortalama yas 2.90
idi. Ortalama kontrol yas1 7.0’ idi. Ortalama
takip siiresi 3.91 yil idi. Bilateral GKD’li bir
hastanin sol kalgasina DVO revizyonu uygu-
landi. Sonuglar klinik olarak Mc Kay sistemi
ile skorlandi. Radyografik olarak Severin si-
niflamasi kullanild1.

Bulgular: McKay siniflamasina gore 39 kal-
canin 19’unda miikemmel, 14’tinde iyi, 6’sin-
da ise orta sonug elde edildi. Severin sinifla-
masina gore i sonuglarin dagilimi: 11 kalga
grup 1-A, 3 kalca grup 1-B, 15 kalca grup
2-A, 7 kalga grup 2-B, 2 kalca grup 3, 1 kalca
grup 4-A . Boylece caligsmaya alinmis olan 39
kalcanin 14t grup 1, 22’si grup 2, 2’si grup 3
ve 1 tanesi grup 4 te yer almig oldu.

Sonug: Gelisimsel kalga displazisinde tiim
komponentler tek seansta diizeltilebilir. BU
tedavi seki komplikasyonlari diisiik sonuglar1
bagaril1 bir girisimdir.

[S-098] Cocuklarda
suprakondiler humerus
kiriklarinda kapal rediiksiyon
ve perkiitan telleme yonteminde
cerrahi deneyimin skopi
siirelerine etkisi

Onder Kalenderer', Tung Polat Edizsoy',
Ali Reisoglu', Haluk Agus', Asuman
Giizelant?
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'izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Tzmir; ’Ege Universitesi Halk
Saghigr Anabilim Dali, Izmir

Amac: Cocuklarda humerus suprakondiler
kiriklarinin tedavisinde uygulanan kapali
rediiksiyon ve perkiitan telleme yonteminde,
ameliyat ekibinin maruz kaldig1 toplam sko-
pi siiresi, rediiksiyon ve telleme agsamalarinin
basarilabilme siireleri ve cerrahi kideme gore
olusan siire degisimleri prospektif olarak de-
gerlendirildi.

Yontem: Bu prospektif ¢alismaya, 80 Tip III
ekstansiyon humerus suprakondiler kirikli
olgu alindi. Tiim olgulara genel anestezi al-
tinda kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
uygulandi. Ameliyatlar bir ortopedi uzmani
refakatinde biri en az 3 yillik kidemli iki
ortopedi asistani tarafindan gerceklestirildi.
Olgular i¢in, rediiksiyon ve telleme siireleri-
ni, kilovolt ve miliamper/saniye dozajlarini ve
ameliyata giren ekibi gosteren formlar doldu-
ruldu. Kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
ortalama siireleri, cerrahi ekibin deneyimi-
nin rediiksiyon ve tellemeye olan etkisi SPSS
13,0 programinda istatistiksel olarak arasti-
rildi. One way ANOVA ve Mann-Whitney
testleri kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kiriklar genelde 46 KV ve 0,2 mA
dozajinda rediikte edildi ve perkiitan tellendi.
Ort. rediiksiyon siiresi 4.77 sn ve ort. perkii-
tan telleme siiresi 7,83 sn bulundu. Cerrahi
ekibin asistanlik siiresi goz Oniine alinarak
inceleme yapildiginda olusturulan 4 grup
arasinda rediiksiyon siireleri benzer iken per-
kiitan telleme agsamasinda istatistiksel olarak
fark saptandi.

Sonuc: Bu ¢alismaya gore, ¢ocuklarin depla-
se suprakondiler humerus kiriklarinda dene-
yim olduk¢a onemlidir. Deneyim kiriklarin
kapali rediiksiyonundan ziyade kiriklarin
perkiitan tellenmesinde 6nem kazanmakta-
dir. Bu ¢alisma ¢ocuk suprakondiler kirikla-
rinda kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
yonteminde 6grenme egrisinin ne kadar uzun
oldugunu gostermektedir.

[S-099] Gelisimsel kalca
displazisinin anterior mini
insizyonla acik rediiksiyonu.
Yeni bir teknikle erken ve orta
donem sonuclarimiz

Mehmet Akif Kaygusuz, Ferdi Safa
Bozkus, Ozgiir Korkmaz, Ali Oner,
Kadir Abul

M. S. Baltaliman Kemik Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. )
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Calismamizda anterior mini insiz-
yonla acik rediiksiyon uyguladigimiz has-
talarimizin klinik ve radyolojik sonuglarini
inceledik.Sonuclarimizin literatiire katkida
bulunacagini diisiinmekteyiz.

Yontem: Bu teknikte kullandigimiz insizyon
ortalama 2.5 cm uzunlugunda uygulandi.Mini
insizyonla anterior agik rediiksiyon yapilan 22
hastanin (1 erkek, 21 kiz) 28 kalcasi ¢aligma-
ya dahil edildi. Ortalama yas 20,18 ay (4—44)
ve takip siiresi 13,31 ay (3-31) idi. Teratolojik
ve sekonder kalca ¢ikikli hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.Hastalarimizin ameliyat On-
cesi degerlendirmesinde Tonnis evreleri ve
asetabuler indeks degerleri hesaplandi.Ame-
liyat sonrasinda hastalarimizin Hillgenreiner
metodu ile asetabuler indeks ol¢iimii, Smith
indeksi hesaplamasi, rediiksiyon sonrasi goz-
yast figiirliniin olugmasi, insizyon uzunlugu,
alc1 ve breys ile takip siiresi hesaplandi.

Bulgular: Insizyon skari gériilemeyecek ka-
dar iyi iyilesmis bulundu. Asetabuler indeks-
ler karsilastirildiginda saglam ve ¢ikik taraf
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
tespit edildi ve bu farkin ameliyat sonras1 9.
aya kadar devam ettigi goriildii. Hastalarin
yasi ile Tonnis skoru arasinda anlamli bir
iligki tespit edildi. Gozyas1 figiirtiniin rediik-
siyon sonrasi ortalama 5,7 ayda goriiniir hale
geldigini tespit ettik. Hastalarimiz Modifiye
McKay siniflamasina gore degerlendirildi. 21
hastamizin sonucu miikemmel, 1 hastamizin
sonucu ise iyi olarak bulundu.

Sonug: Anterior girisimle agik rediiksiyon
kolay uygulanabilir, giivenli bir yontemdir.
Cerraha, norovaskiiler yapilardan uzakta,
giivenli ¢aligma imkan: sunar. Kapsiilora-
fi yapilabilmesi, gerektigi anda insizyonun
biiyiitiilerek ek osteotomiler yapilabilmesi
avantajlar1 arasinda yer alir. Bu teknigin
avaskiiler nekroz agisindan degerlendiril-
mesi i¢in uzun dénem sonuglarint beklemek
gerekmektedir.

[S-100] Pronator rerouting
ameliyat1 median siniri
tuzakliyor mu?

Cemil Yildiz, Yiiksel Yurttas, Halis
Aul Atilla, Hiiseyin Ozkan, Mahmut
Komiircii, Mustafa Kiirklii, Mustafa
Basbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Pronasyon kontraktiirii nedeni ile
pronator rerouting ameliyat: yapilan hasta-
larda kasin aksinin degismesi ve gerilmesi
nedeni ile muhtemel olusabilecek fibrozis
sonucu pronator teres kasi icerisinden gecen
median sinirin tuzaklanip tuzaklanmadigini
tespit etmek.

Yontem: 2005-2009 yillar1 arasi dogumsal
brakial pleksus lezyonu veya serebral palsi
nedeni ile pronator kontraktiirii olan ve pro-
nator rerouting uygulanan 7 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin ¢ocuk olmasi
ve meveut norolojik sekelleri (brakial pleksus
lezyonu, serebral palsi) nedeni ile ellerinde
ince motor fonksiyonlari, anamnez ve fizik
muayenenin yani sira objektif bir test olmasi
acisindan median sinir tuzak noropati proto-
koliine gore EMG ile de degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin pronasyon kont-
raktiiriiniin agildigi, aktif 150-170 derece
aktif supinasyon yapabildikleri, 2 brakial
pleksus orjinli hastada aile anamnezinde
ince motor fonksiyonlarin zayif oldugu bilgi-
si alindi. Bu hastalar da dahil hi¢bir hastada
ameliyat sonrasi gelisen tenar atrofi yok idi
ve elektromyografi sonuglarinda tuzaklanma
ile karsilagilmadi.

Sonug: Pronator rerouting ameliyati pronator
kontraktiirii olan hastalarda giivenilir go-
ziikmekle beraber ameliyat Gncesi ve sonrasi
yapilacak EMG’ler ile sinir ileti hizinin kar-
stlagtirilmasina olanak saglayan prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

[S-101] Sekiz plagin lateralde
konumlandirilmasi

David Feldman', Fulya Ustiinkan?,
Douglas Duncan', Fred Kummer®

!Pediyatrik Ortopedi Boliimii, New York
University Hospital for Joint Diseases,
New York; 2Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul;
3Ortopedi Anabilim Dali, New York
University Hospital for Joint Diseases,
New York

Amac: Sekiz plaklar (Eight plates) agisal
deformitelerin  diizeltilmesinde kullanilan
giincel bir yontemidir. Klinik deneyimler bu
plaklarin konumlandirmasinin degisken ola-
bilecegini gostermistir. Plaklarin lateralde
kemiklerin tam ortasina yerlestirilmesiyle
iyatrojenik prokurvatum ve rekurvatum de-
formitelerinin Onlenebilecegini diisiintiyo-
ruz. Bu ¢calismanin amaci sekiz plaklarin diz
cevresindeki konumlandirilmalar i¢in intra-
operatif bir kilavuz olusturmaktir.

Yontem: 3 adet yapay kemik ve 1 adet taze
insan kadavrasi iizerinde Ol¢iimler yapildi.
Modeller gonyometreyle birlestirilmis bir
ignenin ucuna takildi. Dogrudan goriintii-
leme altinda hassas olciimle plaklar medial
ve lateral fizeal skarlarin merkezine yerles-
tirildi. Kadavra tizerinde plaklarin anatomik
komguluklari belirlendi. Femura yerlestirilen
bir K-teli yardimiyla agisal dl¢iimler yapildi.
Dizin gercek lateral goriintiisiinden, 6n-arka
goriintiisiine kadar 10-15 derecelik araliklar-
la i¢ ve dis rotasyonda floroskopik goriintii-
leme yapild1.

Bulgular: Dizin lateralinden 10 derece i¢
rotasyonda c¢ekilen floroskopisinde tibia ve
femura yerlestirilmis plaklarin en iyi sekil-
de {ist tiste bindikleri goriildii. Plaklar belirli
anatomik noktalarin lizerinde veya ¢evresin-
deydiler. Tibia lateralinde yer alan *“8 plagin”
orta kismi fibula basiyla ortiismekteydi. Tibia
medialine yerlestirilen plakta pes anserinus
ve MCL arasindaki plan kullanilmaktayd:
ve MCL'nin anterior kosesinin hemen al-
tindaydi. Medial femoral plak ise adduktor
tliberkiilin hemen Oniinde yer almaktaydi.
Cesitli anatomik noktalar ve bunlardan elde
edilen floroskopik bulgular 8-plagin ameliyat
sirasinda hastanin tibial ve femoral fizlerine
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uygun sekilde yerlestirilmesinde yardimct
olurlar.

Sonuc: Bu bulgularin klinik olarak kullani-
mu cerrahiden saglanacak fayday: arttirarak
komplikasyonlar1 azaltabilir.

[S-102] Cocuklarda deplase
suprakondiler humerus
tedavisinde lateral ve

posterior girisimler ile cerrahi
sonuclarimin fonksiyonel acidan
karsilastirilmasi

Ali Sen, Ozan Akca, Serkan Erman,
Hasan Hilmi Muratl:

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya

Amac: Cocuklarda deplase suprakondiler
humerus kiriklarinin tedavisinde lateral
ve posterior girigsimlerin cerrahi sonuclari
fonksiyonel agidan karsilastirildi.

Yontem: Calismada; 2005 yili temmuz ay1
ile 2009 yil1 ocak ay1 arasinda Toyotasa Acil
Yardim Hastanesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi’'ne cocuk suprakondiler humerus
kirig1 nedeniyle bagvuran, kapali yontemler
ile rediiksiyonu saglanamayip agik rediiksi-
yon internal fiksasyon uygulanarak tedavi
edilen 39 hastadan yapilan son ¢agriya uya-
rak klinigimize bagvuran 29 hastanin bul-
gular1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Lateral girisimde; dirsek lateralinde inter-
miiskiiler septum araligindan kirik araligi-
na ulasildi. Posterior girisimde; unlar sinir
askiya alinarak, triseps kasi miiskulotendi-
noz bileskeden ters *“ V” seklinde kaldirilip
kirik araligina ulagildi. Her iki girisim, ayn1
degismeyen iki cerrah tarafindan uygulandi.
Lateral girisim (9 erkek, 7 kiz; ortamla yas
7.2; dagilim 3 — 11) ve posterior (9 erkek, 4
kiz, ortamla yas 7.0; dagilim 3 — 9) girisim
ve iki adet capraz Kirschner teli ile tesbit uy-
gulanan iki hasta grubu alindi. Fonksiyonel
sonuglar Flynn siniflamasina gore degerlen-
dirildi. Ortalama izlem siiresi lateral girisim
grubunda 25.5 ay (daglim 3- 48 ay), medial
girisim grubunda 13.5 ay (7 -20 ay) idi.
Bulgular: Her iki girisim grubunda ame-
liyat sonrasi iyatrojenik unlar sinir hasari
saptanmadi. Tiim kiriklar kaynadi. Lateral
girisim grubunda, fonksiyonel sonuglar 14
olguda (%87.5) miikemmel, bir olguda (%
6.25) iyi, bir olguda orta olarak degerlendi-
rildi. Posterior girisim grubundaki fonksi-
yonel sonuglar 12 olguda (% 92), bir olguda
(% 8) iyi olarak degerlendirildi. Lateral gi-
risim grubunda bir olguda yiizeyel ¢ivi yolu
enfeksiyonu, bir olguda kiibitis varus defor-
mitesi gelisti.

Sonuc: Cocuk deplase suprakondiler hume-
rus kiriklarinin tedavisinde lateral ve poste-
rior girisimler arasinda fonksiyonel sonuclar
arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Her
iki cerrahi girisim teknigi deneyimli ellerde
komplikasyonlar1 en az olan etkin ve giiven-
li bir yontemdir.

[S-103] Lomber spinal

stenoz cerrahisinde anterior
paramedian ve anterolateral
retroperitoneal acilimin
kozmetik ve fonksiyonel
sonuclarimin karsilastirilmasi

Meri¢ Engrcan, M. Fatih Korkmaz,
Cagatay Oztiirk, Mirza Biscevig,
Mehmet Aydogan, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu c¢alismanin  amaci anterior-
posterior kombine vertebra cerrahisi uygula-
nan hastalarda anterior paramedian ve ante-
rolateral retroperitonael agilimlarin kozmetik
ve fonksiyonel sonuglarini kargilagtirmaktir.

Yontem: 2002 ile 2006 yillar1 arasinda kom-
bine anterior-posterior cerrahi ile tedavi edi-
len 41 lomber spinal stenozlu hasta incelendi.
Posterior enstriimentasyon, dekompresyon ve
flizyona ek olarak 14 hastaya anterior para-
median acilimla (1.grup), 27 hastaya anterola-
teral retroperitonael acilimla (2.grup) anterior
interbody fiizyon yapildi. Postoperatif deger-
lendirme modifiye SRS-30 anketi ve hasta
memnuniyeti ile ilgili 6zel sorularla yapildi.

Bulgular: 1.grupta; kadin erkek orani 8/6 ve
ortalama yag 62 (49-78) yildi. Ortalama ta-
kip siiresi 31 (24-64) aydi. 2. grupta; kadin
erkek orani 18/9 ve ortalama yas 67 (48-81)
yildi. Ortalama takip siiresi 28 (24-64) aydi.
Ortalama SRS skoru 1.grupta 24.2, 2.grupta
224 idi. SRS anketinde fonksiyon ve giin-
liik aktivitelerde farklilik saptanmazken, en
biiyiik fark self imaj ve agr1 kontrol aragla-
rinda bulundu. 1.grupta 4, 2.grupta 1 hastada
yara problemi yasandi. Tiim bu hastalar lo-
kal yara debridmani ve primer kapatma ile
tedavi edildi. Anterolateral acilimla girilen
5 hastada abdominal herniasyonla iligkili
olarak abdominal sigkinlik gelisti. Intraope-
rartif komplikasyon ve takip siiresi boyunca
psodoartroz veya implantla iligkili problem
yasanmadi.

Sonuc: Lomber vertebralara anterior parame-
dian acilisla ulagilan hastalarda anterolateral
retroperitonael agiliglara gore hayat kalitesi
ve kozmetik sonuglar daha iyi olmaktadir.

[S-104] Ciddi spinal
deformitelerde posterior

vertebral kolon rezeksiyonu:
102 olgu

M. Fatih Korkmaz, Cagatay Oztiirk,
Mehmet Tezer, Mehmet Aydogan, Selhan
Karadereler, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu caligmada degisik etyolojilerle
olugsmus ciddi spinal deformiteli hastalarda
posterior vertebral kolon rezeksiyonunun
cerrahi stratejisini, diizeltme oranlarini ve
komplikasyonlarini sunmay: amacladik.

Yontem: 1996-2007 yillari arasinda posteri-
or vertebral kolon rezeksiyonu prosediirii ile
tedavi edilen 102 hasta incelendi. 56 hastada
ciddi skolyoz/kifoskolyoz/lordoskolyoz (idio-
patik, konjenital), 25 hastada norolojik defisit
ile giden osteoprotik kirik, 12 hastada postin-
feksiyoz (iyilesmis tiiberkiiloz) ciddi acisal
kifoz, ve 9 hastada posttravmatik deformite
mevcut idi. Preoperatif, erken postoperatif
ve postoperatif son kontrollerde alinan ante-
riorposterior ve lateral radyografilerle; koro-
nal Cobb agisi, torasik kifoz, lomber lordoz,
pelvik insidans, sakral slop ve pelvik tilt 6l-
ciildii.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 9.3 yil idi.
78 tek seviye, 15 iki seviye, 9 ii¢ seviye re-
zeksiyon yapildi. Ortalama diizeltme oranlari
koronal planda %72, sagittal planda (tora-
sik kifoz ve lomber lordoz) %71 idi. Pelvik
insidans, sakral slop ve pelvik tilt sirasiyla
preoperatif 42+140, 3190 ve 11+50 den pos-
toperatif son kontrollerde 52+160, 39+120 ve
13+60°e degisti. ki hastada gosterilen sinir
kok felglerinin 6.ay sonundaki takipte tama-
men diizeldigi goriildii. Postoperatif 6 hasta-
da gelisen hematom veya infeksiyon cerrahi
debridman ile iyilesti. Hicbir hastada reviz-
yon cerrahisi gerekmedi ve entsriimentasyon
veya fiizyon komplikasyonu olugsmadi.
Sonug: Posterior vertebral kolon rezeksiyonu
ayn1 seansta spinal kolonu kisaltirken takip
eden diizeltmeyi saglayan etkili bir tekniktir.
Dogal deformiteler (lordoskolyoz, kifoskol-
yoz) nedeniyle pulmoner fonksiyonlar1 azalan
hastalar ve yaslilarda iligkili ko-morbiditeler
icin faydalidir.

[S-105] Scheuerman
hastaligindaki kifozun
fleksibilitesinin
degerlendirilmesinde degisik
radyolojik yontemlerin
karsilastirilmasi

Meri¢ Enercan, Cagatay Oztiirk,
M. Koray Camurdan, Levent Ulusoy,
Murat Sirik¢i, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu retrospektif ¢calismani amaci ¢eki-
len degisik preoperatif radyolojik tetkiklerin
Scheuermann hastaligindaki kifozun deger-
lendirilmesi ve cerrahi teknige karar verme-
deki roliiniin karsilastirilmasidir.

Yontem: 2005-2007 yillar1 arasinda 9 scheu-
ermann hastalig1 cerrahisi ge¢irmis olan ado-
lesan caligmaya dahil edildi. Olgiimler preo-
peratif ayakta lateral (AL) hiperekstansiyon
fulcrum lateral (HFL), traksiyon lateral (TL),
intraoperatif genel anestezi altinda hipereks-
tansiyon fulcrum (GAAHFL) ve traksiyon
lateral (GAATL) tiim kolon vertebra grafi-
leri ile elde edildi. Rutin dorsal MRI tetkiki
asemptomatik dorsal disk hernisini diglamak
icin cekildi. Tiim hastalara posterior verteb-
ral korreksiyon ve stabilizasyon cerrahisi uy-
gulandi. Eger lokal kifoz GAAHFL ve GA-
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ATL grafileri ile tam olarak diizeltilemezse
posterior Chevron osteotomisi tek veya ¢oklu
seviyeler i¢cin eklendi.

Bulgular: Ortalama postoperatif takip 30
(24-48) ayd1. Tiim hastalar erkek ve ortalama
16,5 yasindaydi. Ortalama preoperatif kifoz
acist 84,5 derece olarak olgiildii. Kifozun
preoperatif ¢ekilen HFL grafilerde %26, TL
grafilerde %42, GAAHFL grafilerde %54 ,
GAATL grafilerde %60 oraninda diizelme
gosterdigi goriildii (p<0.05). Ortalama posto-
peratif kifoz agis1 28,5 olarak bulundu.

Sonu¢: GAAHFL ve GAATL grafiler diger
¢ekilen grafilerle karsilastirildiginda Sche-
uermann hastaligindaki kifozun fleksibili-
tesinin degerlendirilmesinde daha iistiindiir.
Anterorior vertebral cerrahiye gerek kalma-
dan sadece veya osteotomili posterior ens-
trumentasyon ile korreksiyon saglanabilir.
Hasta kompliansina bagli olmamas: ve full
kas gevsemesi acilarindan avantajlari olan
bir yontemdir.

[S-106] Subaksiyel servikal
omurga travmalarinda AO
siniflamasi uygulanabilirligi

Mert Ozcan', Cem Copuroglu', Nurettin
Heybeli', Ali Riza Karagahin?, Hakan
Diilger!, Ciineyt Oncel', Ayse Oviil
Ulusam!, Erol Yalniz!'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Edirne; °Edirne Devlet Hastanesi, Edirne

Amac: Bu retrospektif ¢alismada deneyim-
li omurga cerrahlar1 tarafindan subaksiyal
servikal omurga yaralanmali olgularin AO
siniflama sistemi kullanilarak siniflandiril-
mas1 ve sonuglarin gozlemciler arasi giive-
nilirlikleri istatiksel olarak yorumlanarak
AO simiflama sisteminin subakiyal servikal
omurga yaralanmali olgulara uygulanabilir-
ligi degerlendirildi.

Yontem: Calismamizda akut travmatik su-
baksiyel servikal omurga yaralanmali 34
olgunun preoperatif olarak hazirlanan rad-
yolojik tetkikleri incelendi. Olgularin mevcut
verileri dijital formatta ¢ekilen fotograflariile
konusunda uzmanlagmis ortopedi ve travma-
toloji uzmanlari ile norosirurji uzmanlarina
es zamanli olarak gonderilerek yaralanma-
lar1 AO siniflamasina gore siniflandirmalart
istendi ve mevcut verilerin gozlemciler arasi
giivenilirlikleri istatiksel olarak analiz edil-
di.

Bulgular: Calismamizda olgulart siniflan-
dirilmalarinin gozlemciler arast uyumunun
ortalama kappa degeri 0.439 (0.075-0.896)
olarak bulunmusg olup Landis-Koch a gore
orta dereceli giivenilir oldugu siniflamanin
grup uyumunun ortalama kappa degeri ise
0.398 (0.204-0.766) olarak hesaplanmis olup
buna gore zayif uzlast oldugu goriilmektedir.
Sonug: Sonucta AO siniflama sisteminin to-
rakolomber vertebra yaralanmalar: gibi su-
baksiyal servikal vertebra yaralanmalarinda
da kullanilabilecek, giivenilir, genis ve detay-

l1 olan ve tiim yaralnma paternini tanimlaya-
bilen bir siniflama sistemi oldugu ve bununla
beraber hatirlanmada zorluklar ¢ikaracak ka-
dar genis ve detayli oldugu diistiniilmektedir.
Bunun yaninda uzlasinin bir¢ok siniflama
sisteminde oldugu gibi verimlilik seviyeleri
problemli olmakla birlikte uzlasinin gelis-
mig seviyeleri klinik ve radyolojik bilginin
biitiinlesmesiyle elde edilebilecegi diisiiniil-
mektedir.

[S-107] Torakolomber burst
kiriklarinda laminar hooklarla
desteklenmis kisa segment
posterior enstriimentasyonun
(2HS-1SH) uzun dénem takip
sonuclari

Burak Kaymaz, Mehmet Ayvaz,
Muharrem Yazici, Rifat Emre Acaroglu,
Ahmet Alanay

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Ankara

Amac: Torakolomber burst kiriklarinin te-
davisinde posterior kisa segment pedikiil
fiksasyonu kifotik deformitede miikemmele
yakin diizelme saglasa da uzun dénemde kor-
reksiyon kaybi goriilmektedir. Bu ¢alismada
torakolomber burst kiriklarinin tedavisinde
uygulanan De Peretti ve arkadaglarinin ta-
nimladigr 2HS-1SH laminar hooklarla des-
teklenmis kisa segment enstriimentasyonun
uzun donem sonuglar1 arastirilmaigtir.

Yontem: 1996-2006 yillar1 arasinda tek sevi-
ye torakolomber burst kirig: ile hastanemize
basvuran; minimum 2 yillik takibi olan, ka-
yitlar1 tam olan ve 2HS-1SH enstriimentas-
yonu uygulanan 19 hasta bu calismaya dahil
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas ve takip
siireleri 34,4+/-11,8 ve 6,68+/-2,9 yil idi. Oni-
ki hastanin 5 yildan uzun takibi vardi. Preop
vertebral yiikseklik kaybi(VYK) ve lokal ki-
foz agilari(LKA) 41,2+/-9,8% ve 16,8+/-8 de-
rece idi. Post-op VYK ve LKA 16,3+/-11,5%
ve -1,2+/-8,5 derece idi. 2 yillik takipte VYK
ve LKA korreksiyon kaybi 1,74+/-11,8% ve
4,5+4/-6,7 derece idi. 2 ve 5 yillik takipler ara-
sinda VYK ve LKA korreksiyon kayb1 1,7+/-
4.8% ve 0,5+/-1,2 derece idi. Erken post-op
ve 2 yillik takipler arasinda LK Adaki kayip
anlamli iken VYK anlamli bulunmadi. Bes
hastada korreksiyon kaybi 5 dereceden fazla
idi. 2 yillik takiplerde LK A korreksiyon kay-
b1 anlamli olarak saptansa da 2 ile 5 yillik ta-
kipler arasinda anlamli degisiklik saptanma-
d1. Sadece bir hastada ge¢c donem enfeksiyon
nedeniyle enstriimanlar ¢ikartilti.

Sonug: Torakolomber burst kiriklarinin te-
davisinde 2HS-1SH entriimentasyon etkin bir
cerrahi yontemdir. VYK ve LKAda belirgin
diizelme saglamaktadir. 2 yillik takiplerde
saptanan ortalama 4.5 derece korreksiyon
kaybr istatistiksel olarak anlamli olsada 5
yillik siirede bu kayip sabit kalmis ve klinik
sorun yaratmamistir.

[S-108] Skolyoz cerrahisinde
iki farkh teknigin hasta
yasam Kkalitesi acisindan
karsilastirilmasi

Alpaslan Senkdylii, Anil Tagkesen,
Mustafa Ozer, Necdet Altun

Gazi Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Skolyoz, vertebral kolonun koronal,
transvers ve sagital plandaki deformitesidir.
Skolyoz cerrahi tedavisinde posterior enstrii-
mantasyon ve fiizyon en yaygin kullanilan
yontemdir. Posterior enstriimantasyon igin
tamamen pedikiil vidalarindan olusan ens-
triimantasyon teknigi veya kanca ile pedikiil
vidalarinin beraber kullanildig1 hibrid teknik
kullanilabilir.

Yontem: Bu calismada klinigimizde 1998-
2008 tarihleri arasinda hibrid ve pedikiil vi-
dasi teknikleri ile opere edilmis minimum 1
yil takipli 34 skolyoz hastasinin Scoliosis Re-
sarch Society (SRS-22) hasta degerlendirme
formunun Tiirkge versiyonu ile degerlendir-
mesi yapildi. Hastalarin 18’inde hibrid (¢en-
gel ve pedikiil vidasi birlikte) 16’sinda sadece
pedikiil vidasi teknigi uygulandi. Hastalarin
29’u bayan 5’i erkek idi. Hastalarin ortalama
yast 18.67 (£6.34), ortalama takip siireleri ise
4 yildi. Hastalara telefon ile ulagilip SRS-22
formunun Tiirk¢ce versiyonundaki sorular
soruldu ve cevaplar kaydedildi. Daha sonra
SRS-22 formunun sonu¢ degerlendirme bo-
liimiindeki puanlama sistemi ile cevaplar pu-
anlandi. Sonuclar Mann-Whitney U testi ile
SPSS-17 programinda degerlendirildi.

Bulgular: Sonugta hibrid teknik ve tama-
men pedikiil vidasi teknigi kullanilan has-
talarin SRS-22 formu degerlendirmelerinde
agr1, kendini goriisii, aktivite diizeyi, ruhsal
durumlar: ve tedaviden memnuniyet skorla-
r1 acisindan anlamli fark olmadig: (p>0.05)
goriildi.

Sonu¢: Buna gore skolyoz cerrahisinde ta-
mamen pedikiil vidast kullanilmasinin SRS-
22 skorlar1 agisindan bir avantaj saglamadigi
sonucuna varildi.

[S-109] Klasik open-

door laminoplasti sonrasi
artmis spinal kanal aralig:
devamliliginin degerlendirilmesi

Massoud Fateh!, Baransel Saygi?, Murat
Bezer'

’_Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul; *SB Fatih Sultar} Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Boyun, omuz, kol agris1 ve uyusma
sikayetleriyle pek ¢ok hasta ortopedi polikli-
nigine bagvurmaktadir. Bazi hastalarda agri
spinal kaynakli olup servikal miyelopatiye
baglidir. “Open-door” laminoplasti servikal
miyelopatinin cerrahi tedavisinde kullanilan
tekniklerden biridir. “Open-door” laminop-
lasti sonrasi artmis spinal kanal araligin de-
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vamlilig1 aragtirilmamistir. Bununla birlikte
klasik “open-door” laminoplasti sonrasi ka-
panmay1 engellemeye yonelik siitiir ankor,
titanyum plak-vida ve benzeri malzemeler
kullanilmaktadir. Bunlarin kullanilmasinin
gerektigi tartisilmaktadir. Calismanin ama-
c1 klasik “open-door” laminoplasti sonrast
artmig spinal kanal araligin devamliligini
degerlendirilmektir.

Yontem: 20 adet beyaz Yeni Zelanda tavsa-
ninin C5-C6 seviyelerine klasik “open-door”
laminoplasti uygulandi. Bilgisayarli tomog-
rafi yardimiyla preoperatif, postoperatif 1.
ve postoperatif 42. giinlerde C5 seviyesinde
spinal kanal sagital ¢aplari ol¢iildii.

Bulgular: Spinal kanal sagital cap artis1 pre-
op ve post-op 1. giin arasinda anlamliydi.
Bununla birlikte post-op 1. giin ve post-op
42. giin arasindaki 6l¢iilen sagital ¢aptaki ka-
panma miktar: istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmusgtur.

Sonuc: Sonug olarak klasik “open-door” la-
minoplasti, spinal kanal araligin1 acik tutma-
da yeterli bir cerrahi tekniktir.

[S-110] Milli sporcularda bel
agrisi ve Biering-Sorensen test
skorlarimin degerlendirilmesi

Ahmet Bayar', Sibel Kiran?, Mustafa
Giimiig®, Tevfik Cem Akalin®, Ozgiir
Ortancil*, Egemen Turhan'

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi 'Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Halk Saglig1 Anabilim
Dali; *Zonguldak Karaelmas Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Boliimii;
‘Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Zonguldak

Amac: Bel agrisi insanlarin %85’ ini etki-
leyen bir saglik sorunudur. Sporcu olmanin
bel agrisi i¢in bir risk faktorii olup olmadig:
tartismalidir. Bu ¢aligmada milli takim diize-
yindeki elit sporcularda bel agrisina etki eden
faktorler ve Biering-Sorensen (B-S) testi so-
nuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Milli halterci, giiresci, jimnastik-
¢i ve tekvandocular ¢alismaya dahil edildi.
Kontrol grubunu benzer yas grubundan iini-
versite 6grencileri olusturdu. Gruplara bel
agrist oykiisii ve etkileyen faktorlerle ilgili
degiskenleri igeren bir anket ve B-S testi uy-
gulandi.

Bulgular: Toplam 89 milli sporcu ve 108
kontrol alindi. Milli grupta ortalama yagla-
r1 19.9 olan 65 erkek, 24 kadin sporcu vardi.
Kontrol grubu ise yas ortalamast 20.0 olan
44 erkek ve 4 kadindan olugsmaktaydi. Yagam
boyunca bel agrisi siklig1 kontrol grubunda
%48.1 iken haltercilerde %100, giirescilerde
%75.0, jimnastik¢ilerde %88.0 ve tekvando-
cularda %61.3 idi. Sporcu ve kontrol gruplari
arasinda son ii¢ aydaki bel agris1 siklig1 ve
VAS skorlar1 arasinda anlamli fark saptandi.
Ortalama B-S testi skoru sporcularda 103.7
sn iken kontrol grubunda 97.6 sn idi ve fark

anlamli degildi. Branglar B-S skorlarina gore
karsilastirildiginda fark anlamliyd: (en dii-
stik skor 79.5 sn ile haltercilerde, en yiiksek
skor ise 115.7 ile jimnastikg¢ilerde). Lojistik
regresyon analizinde, modele alinan degis-
kenlerin etkisi diizeltildiginde milli sporcu
olmak bel agrisi i¢in 3.6 kez daha fazla riskli
bulundu.

Sonug: B-S testi siklikla kullanilan ve iske-
let sistemi saglig1 agisindan giivenli oldugu
kabul edilmis bir endurans testidir. Calis-
mamizda Ozellikle milli haltercilerde B-S
skorlarinin diistikliigt dikkat ¢ekicidir. Milli
sporcularda benzer yas grubundaki kontrol-
lere gore bel agrisi sikligr yiiksektir.

[S-111] Torakolomber omurgada
seviyeler arasi boyut iliskileri

Onder Ayding6z, Gokhan Kaynak, Nafiz
Bilsel, Hayrettin Kesmezacar, Mustafa
Bilgili, Biilent Yiicel

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Omurga kirig1 tedavi planlamasi igin
kirilan seviyede boyutlarin ne kadar degisti-
gini bilmek gerekir ve bu seviyenin orijinal
boyutlarini tahmin etmek i¢in de genellikle
komsu seviye degerleri kullanilir. Bu ¢a-
lismanin amaci, komsu seviye degerlerinin
kullanildigr hesaplamalarin  gecerliligini
arastirmaktir.

Yontem: Ortalama yaglar1 27 (21-35) olan 16
erkek, 8 kadin toplam 24 saglikli goniilliiniin
omurga AP boy grafilerinde interpedikiiler
mesafe (IPM), ile frontal plan caplari; lateral
boy grafilerinde ise korpus yiikseklikleri ile
sagittal plan ¢aplar1 ve kamalagsma acis1 (KA)
olctimleri yapilmis, ayrica korpus anterior
yiiksekliginin (KAY) korpus posterior yiik-
sekligine (KPY) orant (KAY/KPY) hesap-
lanmistir. T9-L3 seviyelerinin her birinde;
IPM, KAY ve KPY gergek degerleri; bu pa-
rametrelere ait “bir {ist ve bir alt seviyelerin
ortalamasi”, “list ve alttaki ikiser seviyenin
ortalamasi”, “bir tist seviye degeri” ve “bir alt
seviye degeri” ile istatistiksel yontemler kul-
lanilarak karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Olgiilen boyut ortalamalarmin,
genellikle her seviye i¢in erkeklerde daha bii-
yiik oldugu goriilmiistiir. KAY/KPY oranlar1
ise kadinlarda her seviyede erkeklerden daha
biiyiiktiir. KA ol¢iimleri, T12-L3 arasinda er-
keklerde daha yiiksek olmasi diginda, kadin
ve erkeklerde genellikle birbirine yakindir.
Kirik seviye orijinal degerlerinin tahmininde
en sik kullanilan “bir iist ve bir alt seviyele-
rin ortalamasi” degerlerinin hicbir seviyede
gercek degerden istatistiksel olarak farkl ol-
madig1 (p>0.05) ve diger yontemlerden daha
dogru sonug verdigi saptanmistir.

Sonug: Torakolomber omurgada en sik kirik
goriilen T9-L3 seviyelerinde, kirtk omurun
orijinal boyutlarini tahminde bir iist ve bir alt
seviyelerin ortalamasinin kullanilmasi giive-
nilir bir yontemdir.

[S-112] Torakolomber omurga
burst kiriklarinda interpedikiiler
mesafe artisi ile kanal ici isgal
oram arasindaki iliskiler

Onder Aydingoz', Biilent Taprlverdi] )
Nafiz Bilsel', Mehmet Can Unlii', Murat
Hanc1?

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, >Nérosirurji Anabilim Dall,
Istanbul

Amac: Torakolomber burst kiriklarinda an-
teroposterior direkt radyografilerdeki dl¢tim-
lere dayanarak hesaplanan interpedikiiler
mesafe artis orani ile kesitsel goriintiilere
dayanarak hesaplanan kanal i¢i isgal orani
arasindaki iligkiyi arastirmak.

Yontem: Torakolomber omurga burst kirigi
nedeniyle tedavi olmus, ortalama yaglar1 30,8
(14-57) olan 18’1 erkek, 13’ii kadin 31 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin tedavi
oncesi direkt anteroposterior radyografilerin-
den yararlanilarak interpedikiiler mesafenin
icten-ice ve ortadan-ortaya yapilan Ol¢tim-
lerdeki artig oranlari hesaplanmigtir. Kirik
seviyeden gecen bilgisayarli tomografi ya da
manyetik rezonans goriintiileme transvers
kesitlerinden yararlanilarak da burst kirigina
bagli retropulse kemik fragmani nedeniyle
daralmis olan spinal kanalin iggal oranlari
hesaplanmistir. Hesaplanan bu oranlar ara-
sindaki iligki korelasyon ve lineer regresyon
analizleri ile arastirilmigtir.

Bulgular: Interpedikiiler mesafenin igten-ige
ve ortadan-ortaya yapilan dl¢iimleri arasinda
“cok iyi” diizeyde korelasyon (Pearson kore-
lasyon katsayist: 0,89, P<0.001) saptanirken;
kanal-i¢i isgal oranlar ile interpedikiiler me-
safe i¢ten-ice ve ortadan-ortaya artig oranlari
arasinda ise “iyi” diizeyde korelasyon (Pe-
arson korelasyon katsayisi sirasiyla 0,60 ve
0,63, P<0.001) saptanmistir. Hastalarin kirik
seviyeleri, kirik tipleri ve nérolojik durumla-
r1 ile interpedikiiler mesafe artig oranlar1 ve
kanal-i¢i isgal yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Sonug: Elde edilmis olan korelasyon katsay1-
lar1 dikkate alindiginda; direkt radyografiler-
deki interpedikiiler mesafe artis oranlarina
dayanarak kanal-i¢i isgal orani tahmin et-
mek, bir¢ok hastada hataya neden olabilecek
bir yontem olarak goriilmektedir.

[S-113] Menapoz sonrasi
kadinlarda kemik mineral
yogunluk 6l¢iimii ne zaman
ve hangi viicut bolgesinden
yapilmaya baslanmali

Murat Biilbiil', Metin Uzun?, Semih
Ayanoglu', Faik Seckin?

"Vakif Gureba Egitim Arastirma
Hastanesi, Istanbul; ?Actbadem Maslak

Hastanesi, Istanbul; 3Sisli Etfal Hastanesi,
Istanbul
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Amac: Perimenapozal ve postmenapozal, si-
gara kullanmayan , viicut kitle indeksi (BMI)
30’ un altinda olan,hi¢ osteoporoz tedavisi
almayan ve yaygin kemik agrilar1 olan ba-
yanlarda DXA yontemiyle BMD 6l¢iimiiniin
hangi yas grubunda ve hangi bolgeden yapil-
mast gerektigini arastirdik.

Yontem: Yaygin Kemik agrisi sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran 243 perimenapozal
ve postmenapozal bayan hastay1 ¢calismamiza
dahil ettik. Hastalarimizin yas araligi 42-78
olarak tesbit edildi. Olgularin hepsi aynt DXA
cihazinda sag femur boynu (RT),sol femur
boynu (LT) ve Lumbar 1-4 (L1-4T) verteb-
ralar aras1 kemik mineral yogunlugu ol¢iildii.
Hastalar1 randomize olarak 50 yas alt1 (grup
1), 50-60 yas arasi (grup2), 60 yas tizeri(grup
3) olarak ii¢ gruba ayirdik Grupl’ de 83 olgu,
grup2’de 103 olgu, grup 3’de 57 olgu saptadik.
BMD’leri 6lgiilen hasta grubumuzda elde edi-
len tiim T-skorlar1 arasindaki fark Kruskar-
Wallis testi ile anlamli olarak ¢ikti. T skor-
lar1 arasindaki bu farkin hangi yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmak i¢in hasta grubumuzu randomize ola-
rak ii¢ gruba ayirdik. Bu ii¢ grubun T skor-
larin1 Mann-Whitney —U testi ile birbirleriyle
karsilagtirarak degerlendirdik.

Bulgular: Grup 1 ve grup2 arasindaki T-skor
farkliliklar1 (RT,LT ve L1-4T) istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Grup 1 ve grup3
arasindaki RT, LT ve L1-4T de asir1 anlaml
bulundu. Grup 2 ve grup3 arasindaki RT, LT
ve L1-4T anlamsiz bulunduHer ii¢ grupta da
RT, LT ve L1-4 T istatistiksel anlamsiz ola-
rak degerlendirildi.

Sonu¢: Menapoz sonrast yaygin kemik agrisi
olan olgularda rutin kemik mineral yogunlu-
gu Ol¢limiine 65 yasindan sonra baglanilmasi
ve bu ol¢limlerinde sadece bir bolgeden ya-
pilmasinin yeterli olacag1 sonucuna vardik.

[S-114] Lomber dejeneratif
spinal stenozda genis
dekompresyon ve sinirh
laminotomi sonuclarimiz

Fatih Dikici, Fatih Yildiz, Turgut Akgiil,
Ufuk Talu, Ciineyt Sar, Unsal Domani¢

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Lomber spinal stenozlu hastalarda
genis dekompresyon ve sinirli laminotomi
yapilan olgularin klinik sonuglarmin kargi-
lagtirilmasi.

Yontem: Klinik muayene ve radyolojik in-
celemeler sonucu yakinmalarr lomber deje-
neratif spinal stenoza bagli olan 7 erkek 38
bayan 45 hasta ameliyat edildi. Yas ortalama-
lar1 62.8 (37-80) y1l olan hastalarin ortalama
takip siireleri 41.7 ay (4-77) idi. Biitiin hasta-
lara ameliyat dncesi ve son takiplerinde VAS
skorlamasi yapildi. Olgularin 14’tinde sinirh
laminotomi, geri kalaninda genis dekomp-
resyon sonrast enstriimantasyon ve fiizyon
uygulandi. Sinirli laminotomi uygulanan 12
olguda tek seviye, birer olguda sirayla iki ve

ti¢ seviye dekompresyon uygulandi. Genis la-
minektomi yapilan 14 olguda tek, 15 olguda
iki, 2 olguda ii¢ seviyeli dekompresyon iglemi
uygulandi. Sinirli laminotomi yapilan grupta
ortalama 4.6 seviye (3-9), genis laminekto-
mi yapilan grupta ortalama 5.3 seviye (2-15)
enstriimentasyon yapildi. Tiim hastalar ame-
liyat sonrasi ayni mobilizasyon protokolii
uygulandi.

Bulgular: Sinirli laminotomi yapilan grupta
ortalama VAS degerleri ameliyat Oncesi ve
son kontrollerinde sirasiyla 2.2 ve 8.5 iken,
genis laminektomi yapilan grupta bu deger-
ler 2.5 ve 7 olarak hesaplandi. VAS deger-
lerindeki degisim her iki grupta da anlaml
bulunurken, sinirli laminotomi yapilan grup-
taki artis diger gruptan daha fazla olmustur.
Her iki hasta grubunda da ameliyat oncesi
goriilen norolojik arazlarda ameliyat sonrasi
diizelme gozlendi. Enfeksiyon ve norolojik
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Dejeneratif lomber spinal stenoz si-
nirli laminotomi genis dekompresyonlara
gore hasta memnuniyeti agisindan tercih edi-
lebilir. Az miktarda kemik rezeksiyonu hasta
memnuniyetiyle dogrudan iligkilidir.

[S-115] Tavsan modelinde
kanamaya bagh eklem hasarinin
intraartikiiler demir selatorii
kullanilarak onlenmesi

Barig Kocaoglu', Umut Akgiin?, Biilent
Erol®, Mustafa Karahan®, Selim Yal¢in®

Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi,
!Acibadem Kadikoy Hastanesi, *Acibadem
Kozyatag: Hastanesi, Istanbul; *‘Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul

Amac: Bu ¢alismanin amaci tavsan modelin-
de kanamaya bagli eklem hasarinin 6nlenme-
sinde intraartikiiler demir selatorii tedavisi-
nin etkinligini saptanmaktir.

Yontem: Calismada 30 adet pre-addlesan
Yeni Zellanda tavsani kullanildi. Tavsanlar
ii¢ esit gruba ayrildilar. Grup 1 ve 2’deki
tavsanlarin sol dizlerine kanamaya bagh
eklem hasari modeli olusturmak amaci ile
Iml homolog kan enjekte edildi. Grup 2’deki
tavsanlarin dizlerine ise 1ml kanin yaninda
0,1ml desferroxamine mesilate (DM) (20mg/
kg) verildi. Grup 3’deki tavsanlara ise 0.1 ml
DM ile Iml serum fizyolojik enjekte edildi.
Biitiin prosediirler haftada 3 defa olmak tize-
re 12 hafta siiresince yapildi. 12 hafta sonun-
da diz eklemleri sakrifiye edildi. Elde edilen
preperatlar makroskopik ve histolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Makroskopik inceleme sonucunda
Grup I’e ait preparatlarda eklem kikirdaginda
liflenme ve sinoviumda kalinlagma mevcuttu.
Grup 3’e ait preparatlarda ise belirgin patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Histolojik inceleme-
de ise Grup 1’deki tiim preperatlarda masif
inflamatuvar infiltrasyon saptandi. Sinoviyal
kalinlik Grup 1 (ort:0.74 cm)’deki 6rneklerde
Grup 2 (ort:0,33 cm)’dekilerden daha yiiksek

olarak olciildii ve istatiksel olarak anlamli
bulundu. Grup 1'de kikirdakta erozyon ve iil-
serasyon saptanirken, Grup 2’de herhangi bir
kikirdak patolojisine rastlanmadi ancak orta
derecede inflamatuvar infiltrasyon goriildii.

Sonug¢: Kanama sonucunda agiga ¢ikan ser-
best demir Fenton reaksiyonunu katalize
etmekte ve ortaya ¢ikan serbest oksijen ra-
dikalleri kikirdak ve sinoviyal hasar olustur-
maktadir. Tavsanlara diz eklemi i¢in enjekte
edilen demir selatorii demirin etkilerini blo-
ke ederek kikirdak ve sinoviyumdaki harabi-
yeti azaltmistir.

[S-116] Ratlarda deneysel,
implant iliskili, metisilin

direncli stafilokokus aureus
osteomiyelit modelinde tigesiklin
ve teikoplanin antibiotiklerin
etkinliklerinin karsilastirilmasi

Erdem Degirmenci', Zafer Orhan', Okan
Karaduman!', Liitfiye Miilazimoglu?

!Diizce Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Diizce; *Marmara Universitesi

Tup Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart
Anabilim Daly, Istanbul

Amac: Son yillarda enfeksiyonlara karsi
alinan profilaktik yontemlerde ¢ok Onemli
ilerlemeler kaydedilsede, kronik osteomiye-
litlerin tedavisi, ¢oziim bekleyen ¢ok dnemli
bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bu calismada deneysel rat modellerinde, ti-
gesiklin ve teikoplanin antibiyotiklerinin
MRSA etkenli, implant iligkili osteomiyelit
tedavisindeki etkinliklerinin karsilastirilma-
st amaglanmugtr.

Yontem: Calismamizda 60 adet erigkin disi
Wistar Albino cinsi rat kullanildi. Tiim rat-
lar 10’arl1 6 gruba ayrilarak, sag tibia me-
tafizlerinde MRSA etkenli, implant iligkili,
osteomyelit gelistirildiBu gruplardan 1.grup
implant yerlestirilmesi sonrasinda MRSA
ile osteomiyelit gelistirilen ve tedavi veril-
meyen, 2.grup osteomiyelit sonrasinda intra-
muskuler teikoplanin tedavisi verilen, 3.grup
subkutan tigesiklin tedavisi verilen, 4. grup
implant yerlestirilmesi sonrasinda MRSA ile
osteomiyelit gelistirilen ve implant ¢ikarimi
sonrasinda intramuskuler teikoplanin teda-
visi verilen, 5. grup implant ¢ikarimi sonra-
sinda subkutan tigesiklin tedavisi verilen 6.
grup implant ¢ikarimi sonrasinda tedavisiz
birakilan ratlardan olugsmaktadir.

Bulgular: Antibiyotik uygulanan gruplar-
da kolonize olan mikroorganizma sayisinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede dii-
siik oldugu bulunurken, tigesiklin uygulanan
gruplarin implantli ve implantsiz gruplarda
teikoplanin uygulanan gruplar ile aralarinda
anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonu¢: Tigesiklinin deneysel osteomyelit
tedavisinde teikoplanine karsi iistiinliigiiniin
saptanmamasina karsin klinik uygulamalar-
da teikoplanine alternatif olabilecegi diisii-
niilmektedir.
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[S-117] Deneysel osteomyelit
modelinde hiperbarik oksijen
ve ozon uygulamalarinin
osteomyelit adjuvan

tedavisi olarak etkilerinin
karsilastirilmasi

Serkan Bilgi¢, Umit Kaldirim, Serdar
Sadir, Abdullah Kilig, Hiiseyin Ozkan,
Yiiksel Yurttas, Gokhan Cakmak, Ali
Sehirlioglu

GATA, Ankara

Amagc: Osteomyelit hastalarinda antibiyotera-
pinin yant sira adjuvan olarak verilen hiperba-
rik oksijen (HBO) ve ozon tedavilerinin etkin-
liklerinin karsilagtirilmasi

Yontem: Arastirmada yaklasik olarak ayni
yas ve agirliktaki 35 adet erkek 250-300g.
Sprague-Dawley cinsi Rat kullanildi. Hay-
vanlar her birinde 7’er rat olmak tizere 5 gru-
ba ayrildi: Kontrol grubu; Osteomyelit + SF,
Osteomyelit + Vankomisin grubu, Osteomye-
lit + HBO + Vankomisin grubu, Osteomyelit
+ Ozon + Vankomisin grubu, Osteomyelit +
Ozon + HBO + Vankomisin grubu. Hayvan-
larin sol arka bacak diz eklemi parapatellar
insizyonla agilarak, patella disloke edildikten
sonra femur medullar kavitesi acilip medulla
proksimal metafize kadar 1.6 mm capa ula-
sana kadar Kirschner teliyle retrograd olarak
genigletildi. 108 cfu/mL MRSA iceren 100 uL
bakteriyal siispansiyon medullar kaviteye uy-
guland1 ve 16 G, 1.5 mm lik steril bir hollow
needle retrograd olarak yerlestirildi. Ratlara
Vankomisin; giinde 2 doz, 15mg/kg. i.p, HBO;
2,8 Atmosfer basincinda, giinde 1 kez, 90 dk.,
Ozon; 75pug/ml.den 8 mg/kg.dozunda i.p. SF;
Vankomisin ile ayn: miktarda i.p. verildi.

Bulgular: Mikrobiyolojik olarak Metisiline
direncli S.aureus koloni sayimi1 konvansiyonel
yontemlerle yapildi. Yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede tedavi gruplarinin kontrol gru-
buna iistiin oldugu izlendi (p<0.05). Vankomi-
sin grubu ile VO, VH, VHO gruplar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Sonu¢: HBO ve ozon tedavisinin antibiyote-
rapiye adjuvan olarak eklenmesinin bakteriyel
koloni sayim1 yoniinden sonuca olumlu etkisi-
nin olmadig1 goriildii. HBO ve Ozon dozlar1
ve/veya uygulama siirelerinin arttirildig1 veya
tek bagina verildigi baska kontrollii calismala-
ra ihtiya¢ bulunmaktadir.

[S-118] Cerrahi oncesi insizyon
yeri temizliginde klorheksidinin
etkinligi

Kiirsad Yeniel', Metin Ozdemir?,
Durmus Kog¢?, Taner Giines!, Cengiz
Sen', Mehmet Erdem!, Bora Bostan'

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
*Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Tokat; *Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Tokat

Amacg: Cerrahi enfeksiyonun engellenme-
sinde onemli faktorlerden birisi de insizyon
bolgesindeki bakteriyel kolonizasyonun azal-
tilmasidir. Bu ¢alismada insizyon bdlgesi
temizliginde klorhexidine uygulamasinin
etkinligini degerlendirilmisgtir.

Yontem: Cerrahiden 12 saat once, 57 hasta-
nin insizyon bolgeleri hasta banyo yaptiktan
sonra, 100 ml %4 klorhexidine soliisyonu ile
yikandi. Cerrahi gegirmeyecek karsi tarafa
herhangi bir yikama yapilmadi ve kontrol
grubunu olusturdu. Temizlik sonrasinda in-
sizyon bolgesine 6zel bir kapama yapilmadi.
Ameliyathanede steril boyama yapilmadan
hemen oOnce hasta ameliyat masasina alin-
diktan sonra, cerrahi yapilacak bolgeden ve
kars tarafindan ayri ayri siiriintii kiiltiirleri
alindi. Alinan siirtintii 6rnekleri %5 koyun
kanli agar ve Eozine Metilen Blue (EMB
agar) besiyerlerine ekildi. 37° de 48 saat in-
kubasyon sonunda iireme olup olmadig: de-
gerlendirildi.

Bulgular: %4 klorheksidine ile yikama ya-
pilan gruptan alinan 57 siirtintii kiiltiirtiniin
2’sinde (%3,5) iireme olurken, yitkama yapil-
mayan kontrol grubunun 11’inde (%19) iire-
me oldu. Her iki grupta da oncelikli olarak
koagiilaz negatif stafilokok tiredigi gozlendi.
Yikama yapilmayan grupta ek olarak bir has-
tada stafilokokkus auerus ve iki hastada koa-
giilaz negatif stafilokok’a ek olarak difteroid
basil iiremistir.

Sonug: Cerrahiden 12 saat 6nce % 4 klor-
heksidine dezenfektani ile ameliyat sahasi
temizligi yapilmasi insizyon bdolgesindeki
bakteriyel kolonizasyonu azaltmaktadir.

[S-119] Diz osteoartritli
hastalarda proksimal femoral
torsiyon

Mehmet Erdem!, Taner Giines', Berat
Acu?, Seyyid Ahmet Sahin', Bora
Bostan', Cengiz Sen', Ufuk Talu?

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, ’Radyodiagnostik Anabilim
Daly, Tokat; *Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Diz Osteoartriti (OA), genellikle iler-
leyici ve geri doniisiimsiiz eklem harabiyeti
yapan bir hastaliktir. Diz OA’inin inflama-
tuvar bir hastalik olmadigi, mekanik fak-
torlerin etiyolojik 6neme sahip oldugu kabul
edilmektedir. Bu calismamizda, diz deformi-
tesi olmayan diz OA’li hastalarda proksimal
femoral torsiyon arastirildi.

Yontem: 78 hastanin 107 OA’li dizi ¢aligsma-
miza alinmistir. Hastalara, oncelikle ayakta
ortorontgenografi cekilerek, diz ¢evresinde
femur ve/veya tibia kaynakli kemiksel defor-
mite olmadig1 (85°0.005).

Bulgular: OA dizli hastalarin viicut kitle in-
deksi genel ortalama 32.7 kg/m2 ve K/L de-
rece 2, 3 ve 4 alt gruplarinin ortalamasi ise,
sirastyla 32 kg/m?2, 33.5 kg/m?2 ve 32.8 kg/m2

idi ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.005).

Sonuc: Bu ¢alismamizda; kemiksel diz de-
formitesi olmayan OA diz’li hastalarda prok-
simal femoral torsiyon, literatiirde bildirilen
ortalama degerlerden daha diisiik bulunmusg-
tur. Proksimal femoral torsiyondaki azalma,
diz OA’nin etiyolojindeki mekanik faktorler-
den biri olabilir.

[S-120] Postmenopozal
osteoporotik hayvan modelinde
iskelet kasinin fonksiyonel
analizi ve TNF-alfanin rolii

Sezin Dagdeviren', Burak Kandilci?,
Alper Cetinkaya®, Berna Uysal', Petek
Korkusuz*, Dilara Zeybek*, Cetin
Kocaefe’, Biilent Giimiisel®, Feza
Korkusuz®

'Ortadogu Teknik Universitesi
Biyoteknoloji Boliimii, Ankara; *Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Ankara;
‘Hacettepe Universitesi Hayvan Deneyleri
Laboratuvari, Ankara; *Hacettepe
Universitesi Histoloji Embriyoloji
Anabilim Dali, Ankara; *Hacettepe
Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dall,
Ankara; °Ortadogu Teknik Universitesi
Biyoteknoloji Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Senil osteoporotik sicanlarin is-
kelet kaslarinda atrofi ve geng ovariyek-
tomize siganlarda kasilma kuvvetinde
farkliliklar ©nceden gozlemlenmistir.Kas
atrofisi,kasektik durumlarda TNF-o yola-
giyla uyarilirken kullanilmama atrofisinde
TNF-a gorevdisidir.Bu calismada kontrol,
osteoporotik ve osteoporotik+TNF-a blokajli
sicanlarin kaslarindaki fonksiyonel farklarin
tanimlanmasi,boylece TNF-a nin ve dolayi-
styla kagektik yolagin kas deformasyonunda-
ki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada 3 Grup (1-Kontrol,
2-Osteoporotik ovx+diisiik Ca,3- Tedavi
ovx+diisiik Ca+TNF-o antagonisti) olustu-
ruldu. Ovariyektomi Oncesi, 8§ ve 12 hafta
sonra kemik yogunluklari DXA cihazi ile
ol¢iildii. Onikinci haftada sonlandirilan hay-
vanlarin soleus ve EDL kaslarinin kasilma
amplitiidleri, artan frekanslaridaki uyarilara
cevaplari olgiiliip elektronik ortama aktaril-
d1. Sakrifikasyonu takiben,kanda osteaz kal-
siyum ve alkalin fosfataz miktar1 ve rahim
agirhig: olciildi.

Bulgular: 2. grupta kemik yogunlugunda,
rahim agirliklarinda azalma, kanda osteaz-
da artis kalsiyumda diisiis gézlenmis,hayvan
modeli dogrulanmistir. Osteoporotik ve
kontrol grubu hayvanlarinin EDL ve soleus
kasilma amplitiidleri arasinda; ve tedavi gru-
bu ile osteoporotik grubun soleus kasilma
amplitiidleri ve artan frekansli uyar: (daya-
niklilik) kasilma cevaplar: arasinda anlamli
fark gozlemlenmistir.

Sonug: Postmenopozal osteoporozda hizli ve
yavas kaslarda fonksiyon kayb1 oldugu goste-
rilmistir. Tedavi grubunda ise hizli kaslarda
kasilma amplitiidii cevabi ve yavas kaslarda
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yorulma cevabi saglikli hayvana benzer ola-
rak gozlemlenmistir. Bu sonug osteoporotik
hastalardaki kas deformasyonunda kagek-
tik yolagin etkisi olabilecegini, ve su anda
romatoid artirid tedavisinde kullanilmakta
olan ilacin (Infliximab), kaslara ek katkisini
gostermistir.

[S-121] Segmenter kemik
kayiplarinin cerrahi tedavisinde
adjuvan pentoksifilin kullanim
ve anjiogenezis iizerine etKisi

Gokhan gakmak‘, Ali Engin Ulusal',
Handan Ozdemir?, Cengiz Tuncay'

Bagkent Universitesi ' Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Patoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Kirik iyilesmesinde 6nemli agsama-
lardan biri anjiogenezistir. Literatiirde kemik
grefti uygulanan segmenter kemik kaybi bu-
lunan olgularda anjiogenezisi uyaran ajanla-
rin etkileriyle ilgili bir calisma bulunmamak-
tadir. Bu ¢alismada pentoksifilinin segmenter
kemik kaybinda kirik iyilesmesi iizerine et-
kisi deneysel olarak incelenmistir.

Yontem: Calismada 24 adet Sprague Daw-
ley rat kullanildi. Ratlarin sag radius orta 1/3
diafizinde ¢apinin iki katindan fazla olacak
sekilde kemik segment ¢ikartildi. Ratlar 4
gruba ayrildi: grupl- segmenter kemik de-
fektine otojen iliak kanattan alinan spongi-
0z kemik grefti konuldu,grup2- segmenter
kemik defektine otojen iliak kanattan alinan
spongioz kemik grefti konuldu ve 25 mg/kg
pentoksifilin intraperitoneal olarak verildi,
grup3-segmenter kemik defekti bos birakil-
di1, grup4-segmenter kemik defektleri bos
birakildr ve 25 mg/kg pentoksifilin intrape-
ritoneal olarak verildi. 8 hafta sonunda ratlar
feda edildi. Kirik bolgelerine radyolojik ve
histolojik degerlendirme yapildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede grupl ile grup 2 arasinda radyolojik
degerlendirme acisindan ve kaynama kalite-
si agisindan anlamli fark saptandi (p<0.05).
Kortex gelisimi —remodeling ve greft
inkooperasyonu-yeni kemik olusumu acgisin-
dan anlamli fark izlenmedi. Kontrol grubu ile
grup 4 arasinda kaynama kalitesi acisindan
grup 4 lehine anlamli fark izlendi.

Sonug: Pentoksifilin periferik damar hasta-
lilarinda siklikla kullanilan bir ajandir. Bu
calisma ile segmenter kemik kaybi bulunan
olgularda pentoksifilin kullanimin kirik iyi-
lesmesini hizlandirdig: gosterilmistir.Bu ¢a-
lisma 15181nda anjiogenezisi uyaran ajanlarin
kirik tedavisinde adjuvan tedavi olarak kul-
lanimi klinik ¢alismalarla desteklenebilir.

[S-122] Subkutan diisiik molekiil
agirlikh heparin enjeksiyonunda
ilacin verilis siiresinin ekimoz
gelisimine etkisinin incelenmesi

Senay Uzun', Semra A¢iksoz', Cemil
Yildiz?, Filiz Arslan!

!GATA Hemgirelik Yiiksek Okulu, Ankara;
2GATA Ortopedi ve Travmatoloji Bilim
Dali, Ankara

Amac: Subkutan heparin enjeksiyonunda
sik goriilen lokal komplikasyonlardan biri
ekimozdur. Hastay1 fizyolojik ve psikolojik
olarak etkileyen ekimozun gelisiminin On-
lenmesi ya da en aza indirgenmesi gerekmek-
tedir. Aragtirmada subkutan diisiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) enjeksiyonunda
uygulama siiresinin ekimoz gelisimine etki-
sini saptamak amaclanmistir.

Yontem: Yar: deneysel planlanan aragtir-
manin Orneklemini, eklem protezi uygula-
nan ve subkutan DMAH tedavisi planlanan
bireyler arasindan cinsiyete gore tabakali
ornekleme teknigi kullanilarak belirlenen
48 goniillii birey olusturmustur. Arastirmada
ilag; ayni1 aragtirmaci tarafindan, 24 saat ara
ile, her bireye, ii¢ ayr1 “ila¢ verilis siiresini”
iceren subkutan enjeksiyon uygulama pro-
tokolii kullanilarak 10 saniye, 30 saniye, 30
saniye+10saniye (ila¢ 30 saniyede [verilmig-
tir. Her enjeksiyondan 48 saat] verilmis, igne
doku iginde 10 saniye bekletilmistir) sonra
ekimoz alaninin 6l¢limii yapilmigtir. Verile-
rin analizinde say1, yiizde, ortalamaz+standart
sapma, Kruskall-Wallis varyans analizi,
Mann-Whitney U testi, Spearman sira kore-
lasyon katsayist kullanilmistir.

Bulgular: Ekimoz gelisme oranlari ilacin 10
saniyede verilisinde %97.9, 30 saniyede veri-
lisinde %91.7 ve 30+10 saniyede verilisinde
%89.6 olarak saptanmistir. Ekimoz alan1 ge-
nigligi ortalamasinin ise, ilacin 10 saniye ve
30 saniyede verildigi uygulama ile karsilagti-
rildiginda 30+10 saniyede verildiginde daha
diisiik oldugu saptanmigtir (p< 0.05).

Sonug: flacin verilis ve ignenin dokudan ¢i1-
karilma siiresinin uzun olmasinin (30+10 sa-
niye), hem ekimoz gelisimini, hem de ekimoz
alan1 genigligini azalttig1 saptanmigtir. He-
parin enjeksiyonuna bagli ekimoz gelisimini
azaltmak ic¢in, ilacin ¢ok yavas enjeksiyonu
ve ignenin doku i¢inde bir siire bekletilmesi
onemlidir.

[S-123] Kalca displazili
erigskinlerde genel saghk
puanlarm etkileyen faktorler

Biilent Dglglar, Mustafa Agar, Erman
Ceyhan, Onder M. Delialioglu, Kenan
Bayrakci, Ugur Giinel

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Kalga displazili erigkinlerin genel
saglik durumlarini ortaya koymak ve bunu
etkileyen etmenleri belirlemek

Yontem: 2002-2003 ve 2008-2009 zaman
araliginda kalga veya diger yakinmalarla bag-
vuran kalca displazili erigkinlerde demogra-
fik bilgiler, viicut kiitle indisi (VKI), SF-36
sorgu verileri kaydedildi. Ayakta pelvis on
arka filmi elde edildi. Kalga displazisi Har-
toflakidis, Crowe ve Eftekar a gore siniflandi.

Kalga islevleri Merle D’Abuigne, WOMAC
ve Haris Kal¢a Puanlamasi ile degerlendiril-
di. SF-36 puanlarini etkileyen etmenler aras-
tirtldi. Analiz SPSS 13.0 ile yapildi.

Bulgular: 68 tek 81 ¢ift tarafli, %70’ kadin,
ortalama yaslar1 38, 25 inde daha 6nce cerra-
hi tedavi uygulanmis olan toplam 149 hasta
degerlendirildi. Ortalama toplam SF-36 pua-
n1 43, Haris kal¢a puani1 67, WOMAC ise 35,6
idi. Tek ve cift tarafli olgularin tiim deger-
lendirme kistaslar1 benzer bulundu (p>0,05).
Tedavi edilmislerde VKI, Harris agr1, islev
ve toplam puani ile SF-36 fizik islev puan-
lar1 tedavi edilmemislerden farkli bulundu
(p<0,05). SF-36 alt puanlar1 ¢ikik kalcanin
seviyesi ile iliskili degilken, seviye tiim kalca
degerlendirme puanlarini etkileyen etmendi
(ANOVA, p<0,05). Genel saghg: etkileyen
onemli etmenler, sosyal durum, VKI ve me-
deni durumdu (12=0,532, p=0,012).

Sonug: Kalca displazisi eriskin donemde ge-
nel sagligi ileri derecede etkiler. Tek veya ¢ift
tarafli, tedavi edilmis ya da edilmemis olgu-
lar arasinda genel saglik ve kalca puanlari
arasinda belirgin fark yoktur. Genel saglik
puanlamasini etkileyen etmenler VKI, mede-
ni ve sosyal durumdur.

[S-124] Hiperbarik oksijen

ve ozonun rat iskelet kasinda
olusturulan iskemi-reperfiizon
hasar1 iizerine olan etkisinin
arastirilmasi

Cemil Yildiz!, Yiiksel Yurttas', Kenan
Koca', Serkan Bilgi¢', Turgut Topal?,
Bulent Uysal?, Tuncer Cayci®, Biilent
Kurt*, Recai Ogur’, Ahmet Korkmaz?

'GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalr, ’Fizyoloji Anabilim Dali *Biyokimya
ve Klinik Biyokimya Anabilim Dali
“Patoloji Anabilim Dali, >Halk Saglig
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Ortopedik cerrahide ekstremite trav-
masi, ameliyat sirasinda turnike uygulamasi
gibi ¢esitli nedenlerle kas ve iskelet sistemin-
de iskemi-reperfiizyon (I/R) hasar1 ortaya ¢1-
kabilmektedir. Calisgmamizda HBO ve O3’iin
ortopedik miidahalelerde sik¢a karsilagilan
kas I/R modelindeki tedavi etkinliklerinin
oksidatif ve nitrozatif stres yoniiyle karsilas-
tirtlmasi amaglandi.

Yontem: Otuz iki adet Wistar erkek rat 4
esit gruba ayrildi. I/R+HBO grubuna I/R uy-
gulamasindan 6nce 3 giin siireyle giinde iki
doz 2.8 ATA’da 120 dk siireyle HBO tedavisi
uygulandi. I/R+Ozone grubuna ise I/R uygu-
lamasindan 6nce yine 3 giin siireyle 1 mg/kg/
glin giinde tek doz O3 uygulandi. I/R mode-
linde iskemi, sag femoral arter iizerine 2 saat
siireyle mikrovaskiiler klemp konarak uygu-
landiktan sonra 22 saat perfiize edilerek ger-
¢eklestirildi. Bu islemin sonunda kas dokusu
ve kan ornekleri alindi. Uygun kosullarda
saklanan kas dokusu orneklerinde malondi-
aldehit (MDA), siiperoksit dismutaz (SOD),
glutatyon peroksidaz (GSH-Px) olciimleri
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ve histopatolojik ve immunohistokimyasal
nceleme apildi. Kan 6rneklerinde ise nitrite-
nitrate (NOx) Sl¢timleri yapildi.

Bulgular: I/R grubunda MDA, SOD, NOx
ve immiinohistokimyasal boyama skoru
diizeyleri Sham grubuna gore anlamli ola-
rak artmig, GSH-Px diizeyleri ise anlamli
olarak azalmistt (p<0.01). I/R+Ozone ve 1/
R+HBO gruplarinda MDA ve NOx diizeyle-
ri I/R grubuna goére anlamli olarak azalmis,
GSH-Px diizeyleri ise anlamli1 olarak artmaisti
(p<0.01). Bunun yaninda SOD diizeyleri yal-
nizca I/R+Ozone grubunda I/R grubuna gore
anlaml artig gosterdi (p<0.01).

Sonuc¢: Sonug olarak kas dokusunda ger-
¢eklestirilen I/R hasar1 modelinin 6ncesinde
uygulanan HBO ve O3 tedavisi oksidatif ve
nitrosatif stresi azaltt1.Yani klinikte I/R hasa-
r1 olusturabilecegi ongoriilebilir durumlarda,
uygulanacak HBO ve O3 uygulamalari oksi-
datif ve nitrosatif strese kargt etkili olabilir.
Ayrica O3 tedavisinin HBO’dan daha etkili
oldugu gozlendi.

[S-125] implant-iliskili kronik
osteomiyelit tedavisinde
moksifloksasinin etkinliginin
teikoplanin ile karsilastirilmasi:
Ratlarda deneysel calisma

Kutay Engin Ozturan', Istemi Yiicel?,
Esra Kogoglu®, Hiisamettin Cakict!,
Melih Giiven!

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Diizce; Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Bolu

Amag: Implant iligkili kronik osteomiyelit-
te tedavi genellikle implantlarin ¢ikarimi,
cerrahi debridman ve uzun siireli antibiotik
kullanimint gerektirir. Bu ¢alismanin amaci
metisilin duyarl stafilokokus aureus kronik
osteomiyelitinde glikopeptid grubu olan te-
ikoplaninin ve alternatif olabilecek bir anti-
biotik olan moksifloksasinin etkinliklerinin
karsilastirilmasidir.

Yontem: Altmis adet Wistar cinsi erkek
ratin sol distal femoral medullar kaviteleri
100 pL 108 cfu/mL metisilin duyarli stafi-
lokokus aureus (ATCC 29213) ile kontamine
edilerek medullalarina kirschner teli retrog-
rad olarak yerlestirildi. 6 haftanin sonunda
hayvanlar rastgele 5 gruba ayrildi. 2 grupta
kirschner telleri ¢ikartildi. Deney gruplari su
sekildedir: Grup 1) kontamine edilmis, kirsc-
hner teli mevcut; grup 2) kontamine edilmis,
kirschner teli ¢cikartilmis; grup 3) kontamine
edilmis, kirschner teli mevcut; grup 4) konta-
mine edilmis, kirschner teli ¢ikartilmig; grup
5) kontamine edilmis, kirschner teli mev-
cut antibiotik tedavisi uygulanmayan grup
(kontrol grubu). Grup 1 ve grup 2°deki ratlara
intraperitoneal giinde tek doz 20 mg/kg tei-

koplanin, grup 3 ve grup 4’dekilere intraperi-
toneal giinde iki kez 10 mg/kg moksifloksa-
sin tedavisine baglandi. 28 giinliik antibiotik
tedavisi sonrasi bakteri koloni sayilar1 (cfu/
gr) tespit edildi.

Bulgular: Tiim caligma gruplarindaki bak-
teri sayilarinda kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde diisiis tespit edildi. Calisma gruplar1
icinde Grup 4’deki bakteri sayisinda, grup 1
ve grup 2’ye oranla istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde diisiis tespit edildi (p=0.001 ve
p=0.003; sirastyla).

Sonuc: Metisilin duyarl: stafilokokus aureus
kronik osteomiyelitinde moksifloksasin, et-
kili ve alternatif bir tedavi secenegidir.

[S-126] Normal ve osteoporotik
hastalarda plazma VEBF
degisiklikleri

Hakan Cebi, H. Yal¢in Yiiksel, Ertugrul
Aksahin, Hasan Muratl1, Levent Celebi,
Ali Bigimoglu

Ankara Numune Hastanesi 3. Ortopedi
Klinigi, Ankara

Amagc: Calismanin amaci Vaskiiler Endotel-
yal Biiyiime Faktoriiniin (VEBF) osteoporoz-
daki roliiniin, Kemik Mineral Yogunlugu ve
diger parametrelerle iligkisinin arastirilmasi
idi.

Yontem: Hastanemiz radyoloji departma-
ninda 40 yas tizeri 276 DEXA ile kemik tara-
malar1 yapildi. Calisma kriterlerine uygun 88
hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 44’ i
bayan ve 44’ i de erkekti. Olgular Osteopo-
rotik erkek grubu (EO) (grup 1, n: 22, KMD
-2,5 <), normal erkek grubu (EN) (grup 2,
n:22, KMD -1>) , Osteoporotik kadin grubu
(KO) (grup 3, n: 22, KMD -2,5 <), normal
kadin grubu (KN) (grup 4, n:22, KMD -1>)
seklinde 4 gruba ayrildi. Serum VEBF sevi-
yeleri endojen Insan VEBF kiti kullanilarak
olgiildii. Calismaya dahil edilen olgularin
kilo ve boylar1 belirlenerek VKI (viicut kitle
indeksi) hesaplandi.

Bulgular: Serum VEBF seviyelerine bakil-
diginda erkek ve kadin hasta gurubu arasinda
ve 4 gurup arasinda istatistiki olarak anlaml
fark izlenmedi (p=>0,05 ). Erkek hastalarda
KMD seviyeleri ile VKI arasinda negative
bir korelasyon saptandi. EN hastalarda yas
ile serum VEBF seviyeleri arasinda negati-
ve korelasyon saptandi. Erkek Normal (EN)
hastalarda serum VEBF seviyesi ile yas,
Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile KMD 6lgiim-
leri, KMD ile de VEBF seviyeleri arasinda
negative bir korelasyon saptandi. Yine erkek
hastalarda KMD ve VEBF degerleri arasinda
negative bir korelasyon saptandi.

Sonuc: Caligmamizda osteoporotik ve nor-
mal gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptayamamis olmamizi, 6rnek
sayisindaki azliga bagliyoruz. Daha genis se-
rilerde guruplar arasi gézlenen farkliliklarin
anlamli hale gelebilecegini diisiintiyoruz. Ay-
rica, bugiine kadar yapilan caligmalar erkek
osteoporozu fizyopatolojisini kesin olarak

aciklayamamistir. Bizim ¢alismamizda gos-
terdigimiz, erkek normal (EN) olgu grubun-
da ve erkek popiilasyonunun kendi i¢indeki
degerlendirmesinde tespit ettigimiz; KMD
ve VEBF degerleri arasindaki istatistiksel
olarak anlaml1 negatif korelasyon , erkek os-
teoporozunda VEBF’nin rolii olabilecegine
isaret etmektedir.

[S-127] Ponseti metodu

ile dogustan carpik ayak
tedavisi: Alcillamaya yenidogan
doneminde mi, yoksa daha sonra
m1 baslamaliy1z?

Serkan Iltar', Mehmet Uysal?, Kadir
Bahadir Alemdaroglu', Nevres Hiirriyet
Aydogan', Dogan Atlihan?

IS. B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara, *Bogazliyan Devlet
Hastanesi, Yozgat, *Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kocaeli

Amac: Ponseti metodu dogustan ¢arpik ayak
(DCA) tedavisinde ozellikle son dekatta
diinya capinda bir¢cok merkezde tercih edi-
len tedavi segenegi haline gelmistir. Ortez
uyumsuzlugu kotii sonuglarin ve niikslerin
en sik goriilen sebebi olsa da, 6zellikle elde
edilen korreksiyonun derecesini etkileyerek
sonucu etkileyen bagka faktorler de olabilir.
Bilgilerimize gore literatiirde al¢ilamanin
yenidogan doneminde mi yoksa daha sonra
m1 baglamasinin uygun olacagini aragtirmig
olan ¢aligsma yoktur.

Yontem: Etik kurul onay1ile yapilan bu ¢alis-
ma 1 yaginda altinda olup da Ponseti metodu
ile tedavi edilen ve en az 1,5 yi1l takip edilen
ardisik 29 hastanin 40 ayagini icermektedir.
18 hastanin 26 ayagina yenidogan doneminde
ve 11 hastanin 14 ayagina bir ayliktan biiytik-
ken al¢1 tedavisi baglandi. Al¢ilama oncesi ve
sonrast Dimeglio ve Pirani skorlar1 kullani-
larak tedaviye baglama zamani, ayagin teda-
viye baslandigindaki uzunlugu, intrauterin
tan1 mevcudiyeti, ailenin kiiltiirel seviyesi,
ortez uyumsuzlugu degerlendirildi. Gruplar
aras1 karsilagtirmalarda Mann-Whitney U
testi kullanildi.

Bulgular: Algilamaya 1 aydan sonra basla-
nan hastalarin son Dimeglio skoru ortalama
5.1 iken yenidogan doneminde baslananlarda
4.3 idi (p=0.04). Ayak uzunlugu ile ulasilan
son Dimeglio skoru arasinda anlamli negatif
yonlii ve anlamli bir korelasyon vardi (r=-
0.35, p=0.027).

Sonug: Bu bulgular 1s181nda DCA’1in Ponseti
yontemi ile tedavisinde al¢ilamaya simdiye
kadar ki uygulamanin aksine, cocuk bir ayin1
doldurduktan sonra baslanmasinin daha iyi
klinik neticeler verecegi goriilmektedir.

[S-128] Sever hastaliginin
tanisinda ayak grafilerinin
gozlemciler-arasi ve gozlemciler-
ici tutarhliginin incelenmesi
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Ozkan Kose, Mustafa Celiktas, Seyhmus
Yigit, Biilent Kisin
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Diyarbakir

Amac: Sever hastaliginin tanisinda radyolo-
jik bulgular halen tartigmalidir. Kimi yazar-
lar, kalkaneal apofizdeki dansite artiginin ve
fragmentasyonun 6zgiin bulgular oldugunu,
kimileri ise bu bulgularin normal ¢ocuklarda
da goriildiigiinii soylemektedir. Bu ¢aligma-
nin amaci, Sever hastaliginin tanisinda ayak
grafilerinin gozlemciler-arasi ve gozlemciler-
ici tutarliliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Eyliil 2008 - Mart 2009 tarihleri
arasinda poliklinigimize bagvuran ve Sever
hastalig1 tanist konulan 50 ardigik hasta ca-
lismaya dahil edildi. Ayni tarihler arasinda,
ayak bilegi burkulmasi ile bagvuran, benzer
yas aralifinda 30 ardigik hasta kontrol gru-
bu olarak belirlendi. Sever hastali§inin tanisi
tim hastalarda klinik muayene ve takip ile
konuldu. Daha 6ncesinde, ayak ve ayak bilegi
sorunlari olan hastalar kontrol grubuna da-
hil edilmedi. Iki ortopedi uzmanina, toplam
80 adet ayak grafisi verilerek, bu grafilerden
hangilerinin Sever hastaligina ait oldugu
hangilerinin ise normal ¢ocuklara ait oldu-
gunun ayrilmas istendi. ki hafta sonra ayni
grafiler, ayn1 gozlemcilere tekrar verilerek
degerlendirme yapmalar1 saglandi. Her iki
gozlemci arasindaki ve gozlemcilerin birey-
sel degerlendirmeleri arasindaki tutarlilik
kappa testi kullanilarak ol¢tildii.

Bulgular: Birinci degerlendirme sonucunda
gozlemciler arasindaki tutarlilik zayif bulun-
mustur (kappa=0,190). Tkinci degerlendirme
sonucunda gozlemciler arasindaki tutarlilik
¢ok zayif bulunmustur (Kappa=0,03). Goz-
lemcilerin birinci ve ikinci degerlendirmeleri
arasindaki tutarlilik ise orta diizeyde bulun-
mustur (kappa=0,369 ve 0,253).

Sonuc: Sever hastaliginin tanisi hikaye ve
klinik muayene ile konulabilmektedir. Bu
calismada, Sever hastaliginin tanisinda rad-
yografik bulgularin gozlemciler arasi ve
gozlemciler-i¢i  degerlendirmelerde tutarl
olmadig1 gosterilmistir.

[S-129] Perthes tedavisinde dortlii
yaklasim (best operasyonu)

Emre Togrul, Yaman Sarpel, Can Gogiik,
Adem Giindogan

Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

Amag: Perthes hastaliginin tedavisi igin
halen kesin bir algoritim yoktur. Caligsma-
mizda femur baginin kanlanmasini arttirici
fizis drillenmesi, (B:Bleeding), eklemdeki
sivovyal sivi tamponadini azaltict ponk-
siyon, (E: Evacuation), kapsama, kavrama
arttirici Salter osteotomisi, (S:Salter), gerim-
stres osteogenezini uyarmak icin traksiyon,
(T:Traction) yontemlerinin birlikte kullanil-
dig1 hastalarin radyolojik ve klinik sonuglari
degerlendirildi.

Yontem: 32 hastanin 34 kalcasindaki 22 la-
teral pillar (LP) grup B, dokuz LP grup B/C
ve ii¢ LP grup C Perthes hastalig1 i¢in yasa
bakilmaksizin BEST prosediirii uygulandi.
Hastalarin 25’1 erkek ve 7’si kiz olup ortala-
ma takip siiresi 2 yil 6 aydi ( 6 ay- 5.5 y1l) .
Sonuglar Stulberg siniflamasina gore deger-
lendirildi.

Bulgular: 34 hastadan dokuzu Stulberg I
(SI), 12’si S-11, 9’u S-III ve 4’ti S-1V olarak
saptandi. 22 lateral pillar (LP) grup B has-
tanin altis1 S-I1,10’u S-II ve altis1 S-IIT olarak
sonuclanirken dokuz LP grup B/C hastanin
dcti S-1, ikisi S-II, ikisi S-IIT ve ikisi S-IV
olarak sonlandi. U¢ LP grup C hastanin so-
nuglarindan biri S-II1, ve ikisi S-IV idi.

Sonug: BEST prosediirii epifiz drilleme ile
epifiz ve metafiz arasi osteoblast gecisi, bii-
ytime faktor transferi ve kanlanma saglama-
s1, eklem ponksiyonu ile sinovit tamponadini
kaldirmasi, Salter osteotomisi ile kavrama,
kapsama ve kanlanma saglamasi, ii¢c hafta
traksiyon ile gerim-strese bagli distraksiyon
osteogenezi etkilerinden dolay: perthes has-
taliginda yeni bir acilimdir. Yontemin geg
sonuclarinin ¢alisilmasi ile yarar-risk analizi
daha gercekgi saptanabilecektir.

[S-130] Bakic dirsegi
rediiksiyonunda pronasyon ve
supinasyon manevralarinin
karsilastirilmasi: Randomize
klinik calisma

Dogan Bek, Cemil Yildiz, Ozkan Kése,
Ali Sehirlioglu, Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara

Amac: Bakici dirsegi rediiksiyonunda pro-
nasyon ve supinasyon manevrasinin etkinli-
gini karsilastirildi.

Yontem: Bakici dirsegi ile miiracaat eden 66
hasta pronasyon ve supinasyon-fleksiyon ma-
nevrast ile rediiksiyon i¢in randomize edildi.
flk deneme basarisizlikla sonuclandiginda
ikinci deneme yine ayni manevra ile denendi.
Tkinci rediiksiyon manevrasinin da basarisiz-
liginda ticlincii denemede alternatif yonteme
gecildi. Rediiksiyon manevralarinin bagarisi
ve rediiksiyonun zorlugu rediikte eden he-
kimlerce kaydedilerek istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Pronasyon grubundaki 34 hasta-
nin 32 si (%94), supinasyon-fleksiyon gru-
bundaki 32 hastadan 22 si (%69) ilk dene-
mede rediikte edildi (p=0.007). Pronasyon
grubundaki 2 hasta ve supinasyon-fleksiyon
grubundaki 7 hasta ikinci denemelerinde
ayn1 yontemle rediikte edildi. Her iki yonte-
min ilk iki deneme sonunda rediiksiyon oran-
lar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi
(p=0.6). Supinasyon-fleksiyon grubundaki 2.
denemede de rediikte edilemeyen 3 hastada
pronasyon yontemine gecilerek hepsi ilk de-
nemelerinde rediikte edildi. Pronasyon ma-
nevrasinin ilk denemelerdeki toplam bagarisi
supinasyon-fleksiyon manevrasindan daha

yiiksek bulundu (p=0.004). Rediiksiyonu
yapan hekimler tarafindan yapilan degerlen-
dirmede pronasyon manevrasi supinasyon-
fleksiyon manevrasindan daha kolay olarak
tanimlandi (p=0.003).

Sonug: 11k ve 2. deneme birlikte degerlendi-
rildiginde her iki yontemin bagarisinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmazken, pronas-
yon manevrasinin ilk denemede daha etkin
oldugu ve rediikte eden hekimler tarafinda
rediiksiyonun daha kolay ve hasta i¢in daha
az agrili oldugu bulundu.

[S-131] Miyelomeningosel
olgularinda goriilen carpik ayak
deformitesinde uygulanan yeni
bir talektomi teknigi

Volkan Oztuna, Mehmet Colak, Burak
Giirer, irfan Ayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Mersin

Amac: Miyelomeningosel olgularinda, car-
pik ayak deformitesi i¢in uygulanan talek-
tomi ameliyati, uzun donemde ayakbilegi
ekleminde artroza neden olmaktadir. Bu
caligmada, ayak bilegi eklem yiizlerini koru-
yarak yapilan farkli bir talektomi tekniginin
uygulanabilirligi arastirilmig ve erken donem
sonuglar1 sunulmustur.

Yontem: 2003-2006 yillar1 arasinda miye-
lomeningoselli 5 olgunun (ortalama yas: 10
(5-16) birer ayagina yeni bir talektomi teknigi
uygulandi. Turnike altinda ayakbilegi eklemi-
ne 6nden ulagildi. Talusun ayakbilegi mortisi
icinde kalan pargasi korunarak, domun 1-1,5
cm. altindan yere paralel olarak talus osteo-
tomize edildi. Talusun geriye kalan govde ve
bag kismi ¢ikarildi. Deformitenin yeterince
diizeldigi gozlendi. Kalkaneusun fasetleri
traglanarak talusun eklem yiiziinii igeren par-
cast kalkaneusa 2-3 adet K teli ile fikse edildi.
K telleri radyolojik olarak kaynama goriildiik-
ten sonra cekildi. Ayagi nétralde tutan ortez
yaptirildi. Talokalkaneal kaynama X-Ry ile,
talusun kanlanmas1 MRG ile incelendi. Orta-
lama takip siiresi 48 ay(26-76) idi.

Bulgular: Olgularin tiimiinde 12. haftada
kaynama gozlendi. Hastalarin son fonksi-
yonel degerlendirmelerinde 4 hasta iyi (agr1
yok, 15 dereceden fazla dorsifleksiyon, bir
hasta orta derecede (ayakbilegi notralde ve
agr1 yok) degerlendirildi. MRG tetkiklerinde
ilk 6. ay talusun T1 kesitlerinde hipointens
oldugu, birinci yilda goriintiiniin normale
dondiigii,olgularda similik avaskiiler nekroz
gelismedigi gozlendi. Miyelomeningoselli ol-
gularin carpik ayak deformitelerinde, talusun
dome bolgesindeki eklem yiiziinii koruyarak
yapilan talektomi teknigi ile deformitenin
diizelmesi saglandi.

Sonug: Talusun, kalkaneusa kaynadigi i¢in
damarlanmasini siirdiirebildigini ve avaskii-
ler nekroz gelismedigini diisiindiik. Dejene-
ratif atroz gelisip gelismeyecegini gozlemek
i¢cin uzun dénem takipler gerekmektedir.
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[S-132] Legg-Calve-Perthes
hastalifinda artmis PAI-1 gen
polimorfizmi: On sonuclar

M. Cemalettin Aksoy', Duygu
Yazgan Aksoy?, Mumtaz Alpaslan’,
Aytemiz Giirgey?, Ibrahim Celalettin
Haznedaroglu*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
2¢ Hastaliklart Anabilim Dali, *Cocuk
Hematoloji Anabilim Dali, *Erigkin
Hematoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Legg-Calve-Perthes hastaliginin ne-
deni halen bilinmemektedir. Inflamasyon,
infeksiyon, travma ve hiperkoagiilabilite
etiopatogenezde suglanan bazi faktorlerdir.
Plasminojen aktivator inhibitér 1 (PAI-1)
plasminojeni fibrinoliz, hiicre migrasyonu
ve epitel hiicre farklilagmasinda kritik rol
oynayan plasmine dontistiiren doku plasmi-
nojen aktivatoriiniin birincil inhibitorii olup,
fibrin olusumun Onleyerek kanama egilimi
yaratmaktadir. PAI-1 geninin promotor bol-
gesinde sik goriilen fonksiyonel delesyon/
insersiyon polimorfizmi (4G/5G) PAI-1 ge-
ninin ekspresyonunda artisa sebep olur. 4G
allelinde artis koroner kalp hastaliklari, ciddi
pre-eklampsi, pulmoner tromboemboli, oste-
onekroz ve bazi arteriyal trombozlorda gos-
terilmistir. Daha once Legg-Calve-Perthes
hastaliginda artmis fibrinolizle uyumlu ola-
rak doku faktor, trombomodulin diizeyleri ve
global fibrinolitik kapasite artig gosterilmisti.
Bu ¢alismada amag Legg-Calve-Perthes Has-
taliginda artmig PAI-1 gen polimorfizmi olup
olmadigini ortaya koymaktir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Ortopedi ve Travmatoloji A.D. bagvuran ve
Legg-Calve-Perthes Hastalig1 tanist alan 17
hasta ve 17 saglikli kontrol caligmaya dahil
edilmistir.

Bulgular: 17 hastanin 13’ti 4G/5G heterozi-
got (%76), 3’ 4G/4G (%18) homozigot 1 ta-
nesi 5G/5G (%6) homozigot olarak bulundu.
Kontrol grubunda bu yiizdeler sirasiyla %40,
%26 ve %34°tli. 4G/5G polimorfizmi kont-
rol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0.001).

Sonug: PAI-1 gen polimorfizmi ile tromboz
arasindaki iligki tartismalidir. 4G/5G’nin
artmis  prevelans1  Legg-Calve-Perthes
Hastaligr'nin altinda yatan olasi trombozun
aciklamasi olabilir. Ancak kesin iligkiyi or-
taya koymak icin daha genis ¢alismalar ge-
reklidir.

[S-133] Osteogenezis
Imperfekta’da yeni tasarim
uzayabilen ve distal epifizde
kilitli civi

Fatih Siirenkok, Mustafa Incesu, Hasan
Oztiirk, Tagkin Altay, Ahmet Kaya,
Levent Karapinar, Ahmet Savran

Tepecik Egitim Hastanesi, Izmir

Amag: Osteogenezis Imperfekta’li cocukta
tekrarlayan kiriklarin ve cerrahi tedavilerin
sayilarin1 azaltmak, hastalarin mobilizasyo-
nunu saglamak ortopedistlerin amaci olsa
da,bu amagla gelistirilen, uzayabilen intra
mediiller civilerde hala uygulama zorlugu
ve uzun siireli kullanimda komplikasyonlar
mevcuttur. Bu amagla uygulanan Bailey- Du-
bow sistemindeki sorunlar, sistemin iilke-
mizde teminindeki sikintilar ve asir1 pahali-
11g1, klinigimizde yeni bir ¢ivi uygulamamiza
neden oldu.

Yontem: 1999 — 2008 yillar1 arasinda kli-
nigimizde, Tip III Sillence Osteogenezis
Imperfekta tanist almig ve cerrahi tedavi uy-
gulanmig 9 hastanin, son kontrolleri yapilan
8’sinin sonuglart degerlendirildi. Hastalarin
4t kiz4’d erkekti. Tedaviye baslama yasi,
ortalama 6.3 (4-8.5) idi. Hastalarin 6’inin her
iki femuruna, 1’inin sag femuruna osteotomi-
ler ve intra mediiller ¢ivi uygulandi. Bu ¢alig-
mada, ilk defa 1999 yilinda uyguladigimiz ve
bu giine kadar da 9 femura uygulama olanag:
buldugumuz distal epifizden kilitlenebilir,
uzayabilen intra mediiller civilerin uygulama
ve kullanim sirasindaki sonuglarini Bailey-
Dubow sistemi ile kargilagtirdik.

Sonug: Sistemin avantajlari: Kullanilan ¢ivi-
nin uygulamasi, yapilacak Sofield operasyo-
nu gibi diizeltici girisimlere engel olmamak-
ta aksine kolaylik saglamaktadir. Diz eklemi
acilmamaktadir ve tiim iglem klasik intra me-
diiller ¢ivi uygulamasi seklinde olmaktadir.
Distal epifiz i¢inde icinde kilitlenme basit bir
yontem ile saglanmakta, skopi kullanim1 ol-
dukga azdir. Uzayabilme miktar1 uygulanan
femur uzunlugunun %80’ini bulmaktadir. Ih-
tiya¢ halinde sistemin trokanterik bolgeden
kolaylikla ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi
miimkiindiir. Ortalama 4.5 (1-9) yildir komp-
likasyon goriilmemis ve hastalar koltuk deg-
negi ve AFO ile yiiriiyebilmektedir.

[S-134] Serebral parezili
cocuklarda femoral
anteversiyona bagh yiiriime
degisikliklerinin incelenmesi

N. Ekin Akalan', Yener Temelli?,
Shavkat Kuchimov?

Istanbul Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Norolojisi
Bilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ; ’Bogazici
Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi
Enstitiisii, Istanbul

Amac: Femoral anteversiyon artisi (FAA)
nedeniyle olusan yiiriime degisimlerini ta-
nimlamak ve serebral parezili (SP) ¢ocuklar-
da siklikla gozlenen yiiriime degisimlerinden
ayrrmaktir. Femoral anteversiyon ile ilgili
yiirlime anormallikleri mekanizmalar1 hala
kesin tanimlanmamusgtir.

Yontem: Calismamizda 9 FAA’ll spastic
diparezi li (SDFAA) cocuklarin (yas ort
7.8+1.7), 6 norolojik olarak problemi olma-
yan FAA’l1 (NFAA) cocuklarin (8.6+1.3) ve
15 norolojik problemi ve FAA’st olmayan

cocuklarin (9.5+0.4) yiirime parametreleri
kargilastirildi. Tim FAA’li ¢ocuklarin kli-
nikte ol¢iilen kalca internal rotasyon agilari
>70°’dir. Sagital planda pelvis, kalca, diz ve
ayak bilegi hareketleri ve zaman-mesafe pa-
rametreleri ve kinetik degerleri yiirlime ana-
lizi ile incelenmistir.

Bulgular: NFAA grubunda maksimum dor-
sifleksiyon acist artmig, maksimum diz flek-
siyon momenti (% 30-60 Yiirtime Sikliisii)
azalmisg, basma siiresi (%) normal gruba gore
anlamli bicimde artmistir (p<0.05). SDFAA
grubunda ilk temastaki ayakbilgi dorsiflek-
siyonu ve diz fleksiyonu, anterior pelvik til-
ti, cift destek periyodu (%) artmis ve basma
zamani (%), ortalama hizi ve maksimum
plantar fleksiyon momenti (% 30-60 Yiiriime
Sikliisii) NFAA grubuna gore anlamli bi¢im-
de azalmistir.

Sonug: SP li cocuklarda sik gozlenen, basma
fazinda artan dorsifleksiyon, uzamig basma
faz1 siiresi (%), azalmis diz fleksiyon mo-
mentinin FAA’I1 kaynaklandigin1 gostermis-
tir. Calismamiz, FAA'nin spastik diparezili
¢ocuklarda oldukca sik goriilen ¢omelerek
yiirlime postiiriine katkida bulundugu tezini
desteklemektedir. Serebral parezili hastala-
rin cerrahi tedavsinde, femoral anteversiyon
artigini diizeltici operasyolarin oncelikli ola-
rak degerlendirilmesinin yararli olacag: ka-
nisina varilmigtir.

[S-135] Serebral palsili
cocuklarda botulinum
toksin-A tedavisi ve yiiriiyiisiin
fonksiyonel gelisiminde uzun
donem sonuclar

Birol Balaban', Fatih Tok', Cemil Yildiz?,
Ridvan Alaca', Kamil Yazicioglu',
Yiiksel Yurttas®, Haydar Mohiir!

GATA 'Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Serebral palsi tedavisinde Botulinum
Toksin-A kullanimi yaygin olarak kabul gor-
miistiir. Bununla birlikte uzun dénem sonug-
lar1 ve etkinligi hakkinda yeterli veri yoktur.
Amacimiz serebral palsili ¢cocuklarda tek-
rarlayan botulinum toksin enjeksiyonlarinin
hastaligin seyri lizerine etkilerini ortaya koy-
maktir.

Yontem: Yaglar1 7 ile 14 arasinda toplam
26 SP’li ¢ocuk retrospektif olarak incelendi.
Biitiin hastalar pediatrik rehabilitasyon {ini-
temizden secildi. 2-4 y1llik periyot icerisinde
en az 2 kez yiiriiyiis analizi yapilmis olanlar
caligmaya alindi. Katilimcilar bagimsiz am-
bule idiler. Enjeksiyon grubu olarak takipleri
stiresince tekrarlayan BTX-A enjeksiyonu
uygulanmis 16 cocugun yiiriiyiis analiz laba-
ratuarindaki kayitlari, kontrol grubu olarak
BTX-A uygulanmamis 10 cocugun li¢ bo-
yutlu bilgisayarl: yiiriiyiis kayitlari incelendi.
Biitiin hastalar benzer fizik tedavi uygulama-
lart almis idi (2 seans/hafta). Tempospatial
parametreler; basma ve yiiriime fazinda ayak



XXI. Ulusal Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

45

bilegi ve dizin kinematik verileri mukayese
edildi.

Bulgular: Enjeksiyon grubuun ortalama ta-
kip siiresi 2,46+0,66 yil, kontrol grubunun
ortalama takip siiresi 3,00+0,81 yil idi. Her
iki grup arasinda yas, takip siiresi, viicut
agirhigr ve diger deskiriptif sonuclar acisin-
dan anlamli farklilik izlenmedi. Enjeksiyon
ve kontrol grubundan alinan kinematik veri-
ler su sekildedir: 1k temasdaki ayak bilegi
dorsifleksiyonu, salinim fazindaki maksi-
mum ayak bilegi dorsifleksiyonu ve basma
fazi ortasinda diz fleksiyonu kontrol grubu
ile mukayese edildiginde anlamli olarak
gelismis idi (p<0,05). Basma fazi ortasinda
ayak bilegi dorsifleksiyonu, basma fazi bo-
yunca maksimum ayak bilegi dorsifleksiyo-
nu kontrol grubuna gore daha iyi olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildi(p>0,05).

Sonu¢: Egzersiz programina ek olarak
BTX-A tedavisi alan SP’li ¢ocuklar alt eks-
tremite fonksiyonlar1 agisindan, enjeksiyon
uygulanmayan gruba gore daha iyi sonuglar
elde etti. Fizik tedavi uygulamalari ile birlik-
te BTX-A tedavisi SP’li ¢ocuklarlarda fonk-
siyonel durumu gelistirebilir.

[S-136] Patella alta ve kaval
kemigi tiiberkiiliiniin asagiya
kaydirilma ameliyatinin diz
diklesme mekanizmasina etkisi

N. Ekin Akalan', Yener Temelli?,
Mehmed Ozkan?

Istanbul Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Norolojisi
Bilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Bogazici
Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi
Enstitiisii, Istanbul

Amac: Comelerek yiiriiyen Serebral parezili
(SP) cocuklarda siklikla gozlenen patella al-
tanin ve tedavisinde en sik kullanilan meto-
dun, dizdeki biyomekanik etkilerini 3boyutlu
simiilasyon metodu ile incelemek.

Yontem: Amacimiza ulagabilmek icin ilk
olarak; 3 boyutlu uyluk-kaval eklem modeli
olusturuldu, ardindan bu modele diz kapagi-
uyluk eklem modeli eklendi. Bu model dizin
aktif diklesme egzersizi simiile edilerek test
edildi. Son olarak evvelce Guess ve arka-
daglarinin kullandigi diizenek esas alinarak,
modelimiz patellar tendonun normal, %25
uzamis, %50 uzamis ve %50 uzunken kaval
kemiginin tiiberkiiliiniin asagiya alinmasi
ameliyatlar1 simiile edilerek, squat egzersizi-
nin diklesme hareketi sirasindaki biyomeka-
niksel degisiklikler karsilastirildi.

Sonuc: PA, dizin i¢-dis rotasyon stabilitesini
azaltmakta, diz kapagi-uyluk kemik eklemi-
nin yiiklenmesini arttirmakta, arka ¢apraz
baga, 6n capraz bagin 6n kismina, i¢ ve dig
yan baglarda normalin iizerinde bir gerilim
yiiklemektedir. Ayrica PA, quadriceps kasi-
nin dizin ayni hareket agikligini daha kisa
siirede ve daha az gii¢le tamamlamasina ne-
den olan bir kompansatuar mekanizma olabi-

lir. Bu sayede quadriceps daha az ¢alisarak
dizi diklestirebilmektedir. PA dizin i¢-dig
stabilitesini bozdugundan uyluk-kaval kemik
ve diz kapagi-uyluk ekleminde osteoartroza
neden olabilir. Kaval kemigi tiiberkiiliiniin
asagiya kaydirilma ameliyat1 dizdeki biyo-
mekaniksel degisikleri azaltsa da, bazi bag
parcalarindaki anormal yiiklenmelerin 6nii-
ne gecemedigi gozlenmektedir. Bu durum se-
rebral plasili ¢ocuklarin ameliyattan bir siire
sonra ¢comelerek yiirlimeye geri donmelerine
katkida bulunuyor olabilir.

[S-137] Cocuklarda talonavikiiler
gelisim ve uyum

Qnder Kalenderer, Ali Turgut, Burak
Onvural, Haluk Agus

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanest,
Izmir

Amag: Kiz ve erkek cocuklarinda talus ile
navikiiler kemikler arasi iligki ve bu iligkinin
yaslara gore degisimi degerlendirildi ve talo-
navikiiler kapsama kavrami tanimlanmaya
caligildi.

Yontem: Bagka sebeplerle cocuk ortopedi
poliklinigine bagvuran kiz ve ¢cocuk hastalar-
dan ebeveynlerinden izin alinarak klinik ve
radyolojik olarak ayak muayeneleri yapildi.
4-20 yas arast her yas grubundan 10 hasta-
nin her iki ayak basarak tam on-arka ve yan
grafileri ¢ekildi. Bu grafilerde talus ile navi-
kiiler kemiklerin sekilleri, gelismeleri ve iki
kemik arasindaki uyum degerlendirildi. Talus
basinin navikiiler kemik tarafindan kapsama
miktar1 ol¢iildii. Tiim grafilerde ayrica talo-
kalkaneal 6n-arka ve yan agilar olgiildi. SPSS
istatistik programinda her yas grubunda kiz
ve erkeklerde talonavikiiler eklem uyumu ve
talusun navikiiler kemik tarafindan kapsanma
miktar1 saptanmaya ¢alisildi. Bu amacla nor-
malite testi kullanildi.

Bulgular: Olgularda talokalkaneal A-P acisi
erkeklerde 41.7, kizlarda 40.2 ve yan agilar
sirastyla 309 ve 30.8 derece olgiildii. Talus
basinin navikiiler kemik tarafindan kapsanma
oraninin kizlarda 7-8 buna karsilik erkeklerde
ise 9-10 yaslarda belirginlestigi saptandi. Bu
kapsama miktar1 13-18 yaslar1 arasinda bir
plato cizmekte ve 18-20 yas arasi grupta kap-
sama miktar1 belirgin bir sekilde artmaktadir.

Sonug: Talus basinin navikiiler kemik tara-
findan kapsanmasi kiz ¢ocuklarda erkeklere
oranla 2 yil daha erken goriilmekte ve 18-20
yaglar1 arasinda tam kemiklesme olugsmak-
tadir. Talus ile navikiiler arasinda femur basi
asetabulum arasindakine benzer iligki bulun-
maktadir. Ayni asetabiiler indeks acisi gibi
talus basinin navikiiler kemik tarafindan kap-
sanma miktar1 ve aralarindaki uyum normal
ayak gelisimi i¢in 6nemli bir gosterge gibi
durmaktadir.

[S-138] Dogustan carpik ayagin
Ponseti metodu ile tedavisi

M. Emrah Ciplak’, T. Kiirsat Dabak?,
Omer Sertkaya?, F. Feyyaz Akyildiz?

!Adryaman 82. Y1l Devlet Hastanesi,
Adiyaman; 2Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Antalya

Amac: Klinigimizde Ponseti yontemi ile
tedavi edilen dogustan carpik ayagin tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi

Yontem: Ponseti yontemi ile tedavi edilen
ve izlem siiresi en az 36 ay olan 31 hastanin
48 ayagi calismaya dahil edildi. Hastalarin
ayaklarina ponseti metoduna gore birer haf-
talik donemlerde 5 pozisyonda al¢i yapildi.
Gerekli goriildiigiinde asil tendona perkiitan
tenotomi eklendi.

Bulgular: Hastalarin 17’sinde bilateral,
14’tinde tek tarafli deformite mevcuttu. 23
hastanin 38 ayagi primer olarak tedavi edi-
lirken, 8 hastanin 10 ayagi bagka merkezde
konservatif tedavi gormiis ancak tedaviye
direncli vaka olarak degerlendirilerek hasta-
nemize sevk edilen hastalardi.

Sonug: Ortalama 48 aylik izlem sonrasi (36
ay — 60 ay ),31 hastanin 48 ayaginda normal
ayak goriiniimii elde edildi. Algilama sonrast
48 ayagin 38’ine perkiitan asil tenotomisi ya-
pildi. D-B ortezi kullanimi uyumsuz 3 has-
tanin 5 ayaginda dinamik ayak onii addiik-
siyonu gelisti. 25 hastanin 43 ayagi (%89.6)
basariyla tedavi edildi.

[S-139] Iki ayr1 implantin
tendon tutma kapasitesinin
geleneksel dikis teknikleri ile
karsilastirilmasi

jsmail Agir, Biilent Erol, Resat Zeynalov,
Ismail Emre Ketenci, Barig Caypinar

Marmara Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Istanbul

Amagc: Tendon tamirinin giicii 2 degiskene
baghdir : tendon tamirinde kullanilan dikis
materyalinin gerilme direnci ve tamir tekni-
ginin tendonu tutma kapasitesi. Maksimum
gerilme direncini elde etmek icin bu iki dege-
rin maksimum olmasi gerekir. Bu ¢alismada
farkli konfigiirasyonda paslanmaz celikten
elde edilmis iki implantin tendon tutma ka-
pasitesini bunnel ve locking loop dikis tek-
niklerinin tendon tutma kapasiteleri ile kar-
stlastirdik.

Yontem: 0,8 mm ¢apli paslanmaz gelik telden
iki farkli implant elde ettik.Birinci model her
iki paralel kenarinda 10’ar adet delik icerir-
ken ikinci model 5’er adet delik icermekteydi.
Birinci model group 1'i , ikinci model grup 2
” yi olusturdu ve her iki grup 16 adet koyun
fleksor digitorum profundus tednonuna uygu-
land1. Once tendon bu iki implantin paralel
kenarlar1 arasina yerlestirildi . Ardindan grup
1 i¢in 10 , grup iki i¢in 5 adet 0,6 mm trans-
vers paslanmaz c¢elikten olusan pin gegirildi.
Bunnel ve locking loop teknikleride 16 sar
adet fleksor digitorum profundus tendonuna 5
tikron dikis materyali kullanilarak uygulandi
ve sirastyla grup 3 ve 4 ii olugturdular. Instron
makinasi ile biyomekanik testler yapildi.
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Bulgular: Ortalama gerilme direnci grup
1,2,3 ve 4 icin sirasiyla 31.34 kg/F, 24.62
kg/F, 19.98 kg/F, 21.78 kg/F olarak bulundu.
Istatistiksel analiz igin unpaired t testi kulla-
nildi. 0,01 den kiiciik p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Grup 1’in tendon
tutma kapasitesi diger 3 grubun tendon tutma
kapasitetesinden istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0.001).

Sonug: Paslanmaz celik telden dizayn edilmis
model 1 implantin tendon tutma kapasitesi
geleneksel dikis tekniklerine gore daha yiik-
sek bulundu. Klinik ¢alisma ile bu sonuglar
desteklenirse model 1 tendon yirtiklarinda
kullanilabilir.

[S-140] Meniskiis yirtiklarmim
tamisinda kullanilan Thessaly
testinin dogrulugunun MRG ve
diger fizik muayene testleri ile
karsilastirilmasi

Cihan Adanag, Mehmet Ozdemir,
Hiiseyin Durmaz, Mevliit Hakan Ding,
Arslan Bora

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amac: Meniskiis lezyonlar1 dizin en sik
goriilen patolojisidir. Mevcut tan1 yontemle-
ri hikaye, fizik muayene (FM), direkt grafi,
magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve atroskopi yapilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, FM’de yeni kullanilmaya baslanan
thessaly testinin diger FM testleri ile MRG
sonuclarinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismada artroskopi sonuglari
altin standart kabul edildi. Poliklinikten 40
hasta prospektif degerlendirildi. Hastalarin
diz cevresinde agr1 yapabilecek ek patolojisi
yoktu. Hastalarin FM’si, tek hekim tarafin-
dan yapildi. MRG degerlendiren radyolog
hastanin FM bilgisi olmadan yapmuistir. At-
roskopi yapan cerrah FM ve MRG sonucu-
nu biliyordu. Hastalarin 13’ti kadin (%32,5)
27’si erkekti (67,5) yas ortalamast 38,5 (23-
55) idi. Tiim hastalarin muayene, MRG so-
nuglar1 alindiktan sonra atroskopi yapilarak
sonuglar kayda alindi. Atroskopi sonuglari
dogrultusunda thessaly, Mc Murray, eklem
¢izgisi hasasiyeti testleri ve MR sonuglarinin
istatistiksel olarak duyarlilik, secicilik ve ge-
cerlilik degerleri saptandi.

Bulgular: Medial meniskiis i¢in yapilan
testlerde sensitivite, spesifite ve gecerlilik
degeri sirasiyla Mc Murray i¢in %764, %20,
%67,5, Medial eklem hasaasiyeti i¢in %58,
%80, %60, thessaly testi igin, %82, %60,
%80, MRG i¢in %100, %60, %95 olarak bu-
lundu. Lateral meniskiis icin yapilan testlerde
sensitivite,spesifite, gegerlilik degeri sirayla
Mc Murray igin %71, %56, %57,5, lateral
eklem hasaasiyeti icin %14, %81,25, %67,75
thessaly testi i¢in %71, %69, %70, MRG i¢in
%71, %100, %95 olarak bulundu.

Sonug: Sonug olarak medial ve lateral me-

niskiis hasar1 olan hastalarda thessaly testi-
nin daha yiiksek gecerlilik degerinin olmasi

nedeni ile daha dogru tani koydugu sdylene-
bilinir ve rutin kullanimda daha sik yarala-
nilabilinir.

[S-141] On capraz bagi kopuk
olan hastalar ile 6n capraz
bag kopuklugu cerrahi
onarim ile tedavi edilen
hastalarin propriyoseptif
duyu ve fonksiyonlarinin
karsilastirilmasi

Ergiir Coskun', Burak Demirag', Banu
Kelesg?

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
2Spor Hekimligi Anabilim Dali, Bursa

Amac: OCB (6n ¢apraz bag) yeniden onarim
cerrahisiyle, propriyoseptif duyu ve fonksi-
yonlardaki elde edilen geri kazanimin, cerra-
hi onarim uygulanmayan duruma gore daha
iyi oldugunu gozlemlemistik. Bu hipotez ile
planladigimiz calismamizda, OCB’si kopuk
olan ve bu hastaligin dogal seyrinde olan has-
talar ile OCB kopuklugu nedeniyle cerrahi
tedavi olmus hastalarin propriyoseptif duyu
ve fonksiyonlarini karsilastirdik.

Yontem: OCB’si kopuk olan grup, yaralan-
ma sonrast ortalama 12,3 ay (6-20) ge¢mis
ve yas ortalamalar1 26,9 yil (17-37) olan 20
erkek hastadan olusturuldu. OCB yeniden
onarim cerrahisi uygulanan grup, cerrahi
onarimin iizerinden ortalama 10,6 ay (6-18)
ge¢cmis ve yas ortalamasi 26,6 yil (18-36)
olan 20 erkek hastadan olusturuldu. Hasta
gruplariyla benzer yasam tarzina sahip, yas
ortalamasit 29,6 yil (26-33) olan saglikli 10
erkek goniilliiden kontrol grubu olugturuldu.
Gruplara 20° ve 45° agilarda, pasif ve aktif
EPH (eklem pozisyon hissi) testi; 20° ve 45°
acilarda, fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinde
PHBA (pasif hareketin baglangicini algila-
ma) testi uygulandi.

Sonug: Calismamizin sonucunda; OCB ye-
niden onarim cerrahisi uygulanan hastalarin,
OCB’si kopuk olan hastalara gore dizin 6zel-
likle diisiik fleksiyon ac1 degerlerinde belir-
gin bir sekilde daha iyi propriyoseptif duyu
ve fonksiyona sahip olduklarini tespit ettik.

[S-142] intraartikiiler pH
degisikliginin kikirdak
metabolizmasi iizerine etKisi
Selim Ergiin', Barig Kocaoglu?, Umut
Akgiin®, Riistii Nuran*, Onur Bagcr®,
Mustafa Karahan®

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul; Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, *Acibadem Kadikéy Hastanesi,
SActbadem Kozyatagi Hastanesi,
‘Actbadem Kozyatagi Hastanesi, Istanbul;
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismada osteoartrit veya trav-
maya bagli gelisen sinovyal sividaki asidik

pH olusumunun ve farkli Ph degisikliklerinin
kikirdak metabolizmas: {izerinde olusturabi-
lecegi olumsuz etkileri Kantitatif Real Time
PCR metodu ile gostermeyi hedefledik.

Yontem: Dana dizinin femoral kondillerin-
den alinan ii¢ ayr1 kikirdak ornekleri asidik
(pH 7.2), sinovyal sivi pH’s1 ile esdeger (pH
7.4) ve bazik (pH 7.6) doku ortamlarinda in-
kiibe edildi. RNA izolasyonu ve Kantitatif
Real Time PCR analizi ile kikirdak dokusu-
nun metabolizmasini ve matriks komponent-
lerinin iiretim miktarini yansitan genlerin
(Hif 1 alfa, Aggrecan, Collagen I1) ekspiras-
yon miktarlari 2-AACt metoduna gore hesap-
land1.

Bulgular: Sonuglara gore asidik ortam-
da inkiibe edilen kikirdaklar da Hif 1 alfa;
0,787308, Aggrecan; 0,82645, Collagen
11;0,87206 olarak saptandi. Bazik ortamda
inkiibe edilen kikirdaklarda ise Hif 1 alfa;
0,423373, Aggrecan; 0,986233, Collagen II;
0,47221 olarak bulundu. Sinovyal siviya es-
deger pH ortamina gore (Normalizasyon: Hif
1 alfa;1, Aggrecan; 1, Collagen II; 1) genlerin
ekspirasyonlarinda her iki degisik PH ortam-
larinda diistis gozlemlendi ve istatiksel ola-
rak anlamli bulundu.

Sonug: Sonug olarak osteoartrit yada travma
varliginda olusan asidik ortamin ve eklem
icine uygulanan bazik etkili ajanlarin kikir-
dak metabolizmas1 ve matriks komponentle-
rinin iiretimi tizerinde olumsuz etkisi bulun-
maktadir.

[S-143] Florokinolonlarin
sicanlarda asil tendonu iizerine
olan etkileri, histopatolojik ve
biyomekanik degerlendirme

Ercan Olcay', Ozan Beytemur', Turgut
Giilmez?, Zihni Mutlu?®, Vakur Olgag¢*

"Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul; *Istanbul Teknik
Universitesi, Makina Miihendisligi
Anabilim Dali, Istanbul ; 3Istanbul
Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi
Anabilim Dal, Istanbul; *Istanbul
Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul

Amag: Bu calismanin amact florokinolon
grubu antibiyotiklerin asil tendonu iizerine
olan etkilerini histopatolojik ve biyomekanik
acidan degerlendirmektir.

Yontem: Her grupta dorder denek olmak
tizere 20 adet wistar sigan1 5 gruba ayrildi.
Kontrol grubuna ilag verilmedi.2.gruba pef-
loksasin, 3.gruba norfloksasin,4.gruba oflok-
sasin ve 5.gruba ciprofloksasin toplam ii¢ haf-
ta siire ile gavaj yontemi ile verildi.6 haftalik
bekleme siiresi sonunda Gtenazi yapilan de-
ney hayvanlarinin asil tendonlar1 incelemeye
alindi.Histopatolojik inceleme icin ornekler
alindiktan sonra tendonlar biyomekanik ola-
rak kopma testine tabii tutuldu.

Bulgular: Histopatolojik incelemede: Ciprof-
loksasin, pefloksasin ve ofloksasin grubunda
tendonlarda hiyalin dejenerasyon ve lif dii-
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zensizligi saptandi. Norfloksasin grubunda
ise lif yapisinin dalgali seyrini korudugu go-
riildii.Ciprofloksasin ve pefloksasin grubun-
da ayrica yer yer miksomatoz dejenereasyon
goriildii. Biyomekanik incelemede: Kontrol,
Ofloksasin, Siprofloksasin, Norfloksasin,
Pefloksasin gruplarinin maksimum kuvvet
Olctimleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir (p=0,0001). Kontrol
grubunun maksimum kuvvet ortalamalar:
Siprofloksasin, Norfloksasin, ve Pefloksasin
gruplarinin maksimum kuvvet ortalamalarin-
dan istatiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur (p<0,05,p<0,01,p<0,001).
Ofloksasin grubunun maksimum kuvvet orta-
lamalari Siprofloksasin grubunun maksimum
kuvvet ortalamalarindan istatiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek bulunmustur(p<0,01).
Diger gruplar arasinda istatiksel olarak fark-
lilik gozlenmemistir(p>0,05).

Sonug: Florokinolon grubu antibiyotikler
agil tendonunda dejenerasyon olusturdugu ve
biyomekanik olarak dayaniklilik kuvvetinde
azalma meydana getirdigi saptanmistir.

[S-144] Tam kat olusturulan
meniskiis yirtiginin
iyilesmesinde otolog kemik
iligi aspirasyonunun eklem

ici uygulanmasimnin etkileri
(koyunlarda deneysel calisma)

Fuat Duygulu', Metin Demirel,
Giiltekin Atalan?, Figen Kaymaz?, Yavuz
Kocabey*

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Kayseri; *Erciyes Universitesi Veterinerlik
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri;
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalt,
Ankara; *Acibadem Hastanesi, Kocaeli

Amac: Koyunlarda deneysel olarak meniskiis
yirtig1 modeli olusturup, yirtik bolgesine aspi-
re edilmis otolog kemik iligi enjeksiyonundan
sonra yirttk meniskiis dokusunun iyilesmesi
tizerine, kemik iliginden koken alan mezen-
kimal kok hiicre (MKH) ve ilik elemanlarinin
etkilerini, 151k mikroskobik ve elektron mik-
roskobik olarak incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma erigkin ortalama agir-
liklar1 35 kg olan toplam 12 Tahirova cinsi
koyun tiizerinde yapildi. Deneklerin bir dizi
deney, diger dizi kontrol amacli kullanildi.
Deney grubu meniskiislerde kirmizi-beyaz
bolgede yirtik olusturulduktan sonra, yirtik
sahasina aspire edilmis otolog kemik iligi en-
jekte edildi. Kontrol grubundaki meniskiisler
ise kesi olusturulduktan sonra higbir islem
yapilmadan sekonder iyilesmeye birakildi.
Postoperatif 16. haftanin sonunda biitiin de-
nekler sakrifiye edildi.

Bulgular: Isik mikroskobik incelemede
deney grubu meniskiislerde yirti§in mo-
noniikleer hiicrelerden ve fibroblastlardan
zengin gevsek bag dokusu ile kaplandigi
ve bu bolgede damarlanmada artig oldugu

saptandi. Deney grubunda bes denekte ise
defektin derin kisimlarinda kikirdak plakla-
riin olustugu goriildii. Elektron mikrosko-
bik incelemede; deney grubu meniskiislerde
onarimin oldugu yerlerde yogun hiicre disi
matriks sentezi ve yeni sentezlenmis kollajen
lifleri gozlendi. Kontrol grubu meniskiislerde
intrinsik bir onarim kaniti gézlenmedi. Ista-
tistiksel karsilagtirmalarda deney grubu me-
niskiislerde yeni damar olusumu yoniinden
(P=0.007), kollajen fibrillerinde arti yoniin-
den (P=0.018) ve hiicre say1sinda artig yoniin-
den (P=0.008) kontrol grubuna gére anlamli
farklilik mevcuttu.

Sonuc: Deney grubu meniskiislerde histopa-
tolojik olarak iyilesmenin acik kanitlari mev-
cuttu. Kontrol grubunda ise hicbir iyilesme
olmadig: goriildi.

[S-145] Kapah kama

yiiksek tibial valgizasyon
osteotomi teknigi norolojik
komplikasyonlarinin ameliyat
oncesi, ameliyat sirasinda

ve ameliyat sonrasindaki
elektrofizyolojik inceleme ile
arastirilmasi

Mehmet Burak Yalgin', Rifat Erginer?,
Feray Savrun?, Mehmet Can Unlii?,
Muharrem Babacan?

!Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin;
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Néroloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amac: Lateralden kapali kama yiiksek tibial
valgizasyon osteotomisinin norolojik komp-
likasyonlar1 arastirilmistir.

Yontem: Varus dizilimine bagli medial go-
nartrozu bulunan 8 hastanin 9 dizine lateral-
den kapali kama yiliksek tibial valgizasyon
osteotomisi yapildi. Hastalar ameliyat oncesi
ve sonrasi 2. ayda HSS, Lysholm, Hokkaido
diz skorlar1 ve¢ WOMAC osteoartrit indeksi
ile degerlendirildi. Hastalara ameliyat 6ncesi,
ameliyat sirasinda 9 asamada ve ameliyattan
2 ay sonra elektromiyografi yapilarak fibular
sinir degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaglart 53.3+6.6 yil
(aralik, 45-63 yil) olan hastalarin tiimi ka-
din idi. Ameliyat oncesi ortalama mekanik
aks 6,88+1,83 derece varus, ameliyat sonrast
4,11£1,26 derece valgus bulundu; ortalama
diizeltme derecesi 11+2,35 idi. Ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi diz skorlarinda ve WOMAC
osteoartrit indeksinde anlamli diizelme
tespit edildi (p<0.005). Ameliyat Gncesine
gore fibular sinir amplitiidiinde tibial oste-
otomi asamasinda azalma, latansinda ise ti-
bial yaklagim asamasinda artma tespit edildi
(p<0.005). Fibular osteotomi, tibial osteoto-
minin kapatilmasi ve tespiti asamasinda fibu-
lar sinir amplitiit ve latans yanitlar1 alinama-
di1. Ameliyat oncesine gore ameliyattan 2 ay
sonraki fibular sinir amplitiit ve latans deger-
lerinde anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

Sonug: Fibular sinir ameliyat sirasinda elekt-
rofizyolojik olarak etkilenmekte, ancak kalici
ve gegici norolojik hasar olusmamaktadir. Bu
etkilenme bize turnike etkisiyle hassaslagan
fibular sinirin tibial osteotomi hattinin kapa-
tilip tespit edilmesi esnasinda proksimal fibu-
lanin anterior ve mediale deplasmanina bagl
olarak gerilmesi sonucu oldugunu diistindiir-
mektedir. Bu nedenle ¢aligmanin turnikesiz,
hipotansif anestezi altinda yapilmasinin uy-
gun olacagini diistinmekteyiz.

[S-146] Artroskopik
menisektomi hastanin yiiriime
acisini degistirir

Koray Unay, Akif Akcal, irfan Esenkaya,
Oguz Poyanli, Can Demircay

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

Amac: Meniskiis dizin 6nemli anatomik ya-
pilarindandir. Menisektomi sonrasinda bu
anatomik yap1 degismektedir. Bu degisimin
ameliyat sonrast diz alt1 dizilimini yiiriime
acist olarak nasil etkiledigi tespit etmek; bu
durumun erken ve ge¢ ameliyat sonrast kli-
nik durum ile iligkisini tespit etmek ¢aligma-
mizin amacidir.

Yontem: Klinigimizde artroskopik medial
meniskiis ameliyat1 yapilmis olan ve takip-
leri diizenli olan 20 hastanin 24 dizi calis-
maya alindi. Bu hastalarin yiiriime agilari
kor olarak ol¢iildii. Kayitlardan erken, 6l¢iim
icin ¢agrildig siiregtede son Lysholm skor-
lar1 kayit edildi. 20 hastanin ameliyat edilen
24 dizinin ve ameliyat edilmeyen 16 dizinin
ayak yiirtime agilar1 6l¢iildii ve istatiksel ola-
rak karsilagtirildi. Onaltr tek tarafli ameliyat
edilen hastanin her iki ayak yiirlime acisi
farki ile erken donem ve ge¢ donem Lysholm
skorlari ile istatistiksel bagintisina bakildi.

Bulgular: Ameliyat edilen 24 dizin yiirii-
me acist ortalamasi 11,8 (8-24) derecedir
(SD:3,61). Ameliyat edilmeyen 16 dizin yii-
riime acilart ortalamast 15,81 (12-22) dere-
cedir (SD:3,01). Ameliyat edilen dizler ile
edilemeyen dizlerin yiiriime agilari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 fark
vardir (p=0.000). Her iki alt ekstremitenin
yiirlime ag1lar1 arasindaki fark ile erken pos-
top Lysholm skoru arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde bagint1 vardir (r=0,35). Yiiriime
acis1 arasindaki fark ile ge¢ ameliyat sonrasi
Lysholm skoru arasinda orta diizeyde pozitif
yonde baginti vardir (r=0,581).

Sonug: Artroskopik medial menisektomi
ameliyatt gecgiren hastalarin ameliyatli alt
ekstremitesindeki yiiriime agis1 azalmaktadir.
Bu azalma ameliyat sonrast erken dénemde
hastanin klinik durumu ile zayif bagintiliy-
ken, ileri donemde bu bagint1 artmaktadir.

[S-147] On ve arka capraz bag
arasindaki iicgen 6n capraz

bag rekonstriiksiyonunda
kilavuz olabilir mi? Artroskopik
anatomi calismasi
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Acta Orthop Traumatol Turc

Alper Kaya, Murat Koken, Berk Giiclii,
Burak Akan, I. Teoman Benli

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: On gapraz bag rekonstriiksiyonlarin-
da greftin dogal baga en yakin yerlesimde
konumlandirilmasinin  ameliyatin  basari-
sin1 etkileyen faktorlerden biridir. Femoral
tiinel igcin geleneksel olarak kullanilan saat
yontemi yatay diizlemde genellikle yetersiz
kalmaktadir. Caligmanin amaci, dogal 6n ve
arka capraz baglar arasindaki iligkiyi artros-
kopik olarak tanimlamaktir. 120, 90, 60 ve
30 derece diz fleksiyonunda iki bag arasinda-
ki iligki belirlenerek, bu iligkinin anatomiye
en yakin femoral tiineli olusturmak i¢in kila-
vuz olabilecegi 6n goriilmiistiir.

Yontem: On capraz bagi saglam olan ve ge-
sitli nedenlerle diz artroskopisi planlanan 19-
40 yaslar1 arasinda 20 kadin, 20 erkek hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin primer
artroskopik islemleri yapildiktan sonra, 6nce
anterolateral portalden skopla izlenirken 120,
90, 60 ve 30 derece fleksiyon acilarinda 6n
ve arka ¢apraz bag arasinda olusan liggen in-
celendi. Ayni iglem anteromedial portalden
skopla izlenirken de tekrarlandi. Her hastada
ortaya ¢ikan licgenlerin sekli ve iki bag ara-
sinda olusan acilar kaydedildi.

Bulgular: Acilar degerlendirildiginde, cinsi-
yet ve taraf farki olmadigi belirlendi. Antero-
lateral portalden izlenirken 6n ve arka ¢apraz
baglar arasinda 120 derece fleksiyonda orta-
lama 70 derece, 90 derece fleksiyonda ortala-
ma 65 derece, 60 derece fleksiyonda ortalama
55 derece ve 30 derece fleksiyonda ortalama
50 derecelik tepe acisindan olugan bir ticgen
elde edildi. Anteromedial portalden izlenir-
ken ise daha dar acilar olustugu goriildii.

Sonug: Calismanin bulgulari 1g1¢inda, femo-
ral tiineli acarken arka capraz bagi kilavuz
olarak kullanarak cesitli fleksiyon derecele-
rinde 55-70 derece arasinda ag1 olusturan bir
tiggen elde etmeye ¢aligmanin saat yontemi-
ne gore daha kullanigh olacag: fikri edinil-
mistir.

[S-148] Colville teknigi ile
kronik lateral ayak bilegi
instabilitesinin cerrahi tedavisi

Selim Sanel', M. Nurullah Ermis', Y.
Hakan Biiktel', Mesih Kugkucu?

!Kasimpasa Asker Hastanesi Ortopedi

ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;

2GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Kronik lateral ayak bilegi instabili-
tesinde Colville teknigi ile rekonstruksiyon
sonuglarinin degerlendirilmesi

Yontem: 2003- 2006 arasinda 16 hastaya
Colville teknigi ile kronik lateral ayak bilegi
instabilitesi tedavisi uygulanmistir. Ortalama
yas 22 (20-35), ortalama takip siiresi 36 ay-
dir (24-48 ay). Biitiin hastalarda ilk travma

askeri egitim yaparken olusan ayak bilegi
distorsiyonudur. Biitiin hastalara konzervatif
tedaviler ( al¢1 ve bandaj) uygulanmis. Tre-
vino klasifikasyonuna gore biitiin hastalarada
grade Illc lateral ayak bilegi hasar1 saptandi.
Ameliyat oncesi AP, lateral, motris ve stres
grafiler alind1. Stres testi hem manuel hemde
telos cihazi ile yapildi. Saglam ayak bilegine
de stres testleri uygulanarak karsilagtirildi.
Radyolojik olarak avulzyon veya osteokond-
ral kirik saptanmadi. Klinik degerlendirme,
American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety skoru, Chrisman ve Snook klasifikasyo-
nu, Tegner aktivite skoru ve Ahlgren -Lars-
son klasifikasyonu ile yapildi.

Bulgular: Ameliyat Oncesi anterior talar
translasyon ortalama 13 mm (12-15 mm) iken
ameliyat sonrast 1.5mm (1-3mm) ol¢iilmiis-
tiir. Ameliyat Oncesi talar tilt 15 derece iken
ameliyat sonrasi 0 derece Olgiilmiistiir. Ahl-
gren —Larsson kriterlerine gore fonksiyonel
durum ameliyat oncesi 12 hastada 1. seviye,
4 hastada 2. seviyde iken ameliyat sonrasi
biitiin hastalar 5. seviye olarak degerlendi-
rilmigtir. 16 hasta ameliyat sonrasi onceki
aktivite durumuna gelmistir (Tegner aktivite
skoru). Higbir hastada rekiirren instabilete
olugsmamugtir.

Sonuc: Literatiirde tarif edilen bir¢ok re-
konstruksiyon yontemi bulunmakta ve so-
nuclar %80 basarili olarak bildirilmektedir.
Bu teknik ile hastalarin %95’inde subtalar
eklemde hareket kisitlilig1 olmadan basarili
sonuglar elde edilmigtir.

[S-149] On capraz bag cerrahisi
oncesinde hamstring tendon
otogrefti kalinliklarinin
tekrarlanabilir MR odl¢iim
teknigi ile ongoriilmesi:
Prospektif cift kor klinik calisma

Tahsin Beyzadeoglu', Neslihan
Tagdelen?, Umut Akgiin®, Mustafa
Karahan*

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
’Radyoloji Anabilim Dali, *Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul ;
‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksi-
yonunda, ¢ift demet tamirinin yayginlagmasi
ile greft kalinliklarinin 6nemi artmigtir. Ca-
lismamizin amaci, tekrarlanabilir bir yontem
ile hamstring tendon caplarinin, ameliyat
oncesi yapilan MR incelemelerinden 6ngo-
riilmesidir.

Yontem: 2007-2008 yillar1 arasinda, tam
kat OCB yirt1g1 nedeniyle cerrahi tedavileri
planlanan ve yas ortalamasi 30.5 (18-67) olan
51 hasta (44 erkek), 7 kadin) caligsmaya dahil
edildi. Olgiimler, 3T MRG cihazindan elde
edilen, aksiyal planda yag baskili PD goriin-
tiilerde grasilis (Gr) ve semitendinozus (St)
tendonlarinda, AP ve lateral ¢aplar ve serbest

ilgi alani kullanilarak, alan 6l¢iimii seklinde
iki diizeyde yapildi. Ameliyat oncesi 6l¢iim-
ler, cerrahi ekibe bildirilmedi (¢ift-kor deger-
lendirme). Cerrahi sirasinda otogreft olarak
kullanilan Gr ve St tendonlarinin caplari,
ayr1 ayr1 ve tek tiinel yapilacakmig gibi bir-
likte olciildii. Elde edilen veriler Pearson ko-
relasyon ve ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tek tendon alan Olgiimleri goz
ontine alindiginda, Gr, St ve toplam tendon
alanlar1 i¢in, MR’dan ve ameliyatta yapilan
Ol¢timler arasinda olumlu yonde, orta derece-
de ve anlaml1 korelasyon saptandi (sirastyla;
r=0.293, p<0,05, r=0.384, p<0,01 ve r=0.419,
p<0,05). ROC analizinde Gr, St ve ortak (tek
demet) tendon degerlendirmesinde, ameliyat-
ta sirasiyla 5, 6 ve 8 mm.’lik caplar sinir de-
ger olarak kabul edildi. Ameliyat 6ncesi MR
Ol¢iimlerinde tendon alani, sirasiyla 6.35, 12
ve 19.1 mm?2 ‘nin iistiinde oldugunda, sirasiy-
la %79-%55, %79-%62, %80-%62 sensivite
ve spesifite ile yeterli kalinlikta greft elde
edilebilecegi sonucuna varildi.

Sonug: Caligmamizda kullanmis oldugumuz
tekrarlanabilir MR 6l¢iim teknigi ile ameli-
yat Oncesi, hamstring tendonlarinin ¢aplari
yiiksek dogrulukta ongoriilebilmektedir.

[S-150] Tavsan meniskiis
avaskiiler bolge lezyonlar:
tedavisinde kok hiicre
uygulamasi

Hiiseyin Ozkan', Serkan Bilgi¢', Ayhan
Ozcan?, A Ugur Ural®, Emin Oztas®,
Mustafa Kiirklii!, Yiiksel Yurttas',
Mahmut Komiircii', Servet Tunay',
Mustafa Bagbozkurt'

GATA !Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Patoloji Anabilim Dali, *Hematoloji
Bilim Dali, *Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Meniskiislerin avaskiiler zonlarmn-
daki yirtiklar beslenmesi kotii oldugundan
¢ok diisiik iyilesme oranlarina sahiptir. Me-
niiskiis yirtiklarinin iyilesmesi igin bir ¢ok
yontem kullanilmasina ragmen heniiz tatmin
edici bir yontem yoktur. Biz bu deneysel ca-
lisma ile Yeni Zelanda tipi tavsanlarin me-
dial meniskiislerinde olusturulan vertikal bir
defektin mezenkimal kok hiicreler ile tedavi
etmeyi amagladik.

Yontem: Her birinde 6 Yeni Zelanda tipi tav-
san olan li¢ grup tavsanin her iki dizlerinde
medial meniskiislerinde 2mm ¢apinda verti-
kal defektler olusturuldu. Sag dizlerine ekle-
mi kapatmay1 takiben daha 6nce green fluo-
roscein protein (GFP) isaretlenmis 500.000
mezenkimal kok hiicre enjekte edildi, sol diz
ise kontrol olarak kapatilarak sadece SF en-
jekte edildi. Tavsanlarin meniskiisleri 3, 8 ve
12. haftalarda ¢ikarilarak immunfloresan ile
degerlendirildi.

Bulgular: 3. haftada her iki dizi meniskiisle-
rinde de iyilesme izlenmedi. GFP isaretli kok
hiicre enjekte edilen dizlerde zayif floresan
rofle gozlendi. 8. hafta ise kontrol dizlerde



XXI. Ulusal Tiurk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

49

yine iyilesme izlenmezken, GFP isaretli kok
hiicre verilen dizlerdeki meniskiislerde tam
iyilesme ve immunfloresan mikroskopta yay-
gin yesil floresan rofle veren hiicreler izlendi.
12. haftada ise kok hiicre verilen dizlerde tam
bir iyilesme goriiliirken, floresan etkinligin
kaybolmasi nedeni ile rofle izlenememistir.
Sonuc: Bu calismamiz kok hiicre verilmesi-
nin tavsan meniskiislerinde avaskiiler zonda-
ki yirtiklarda iyilesmeye katki yaptigini ve
iyilesme siirecinde kok hiicrelerin iyilesme
alaninda bulundugunu gostermistir. Kok hiic-
relerin meniskiis defektlerinin iyilesmesinde
etkin oldugu sonucuna varilmigtir.

[S-151] Statik manyetik
intramediiller civinin
osteotomize edilmis tavsan
femurunda kemik iyilesmesine
etkisi

Nuri Aydin', Murat Bezer?,
Osman Giiven?

Validebag Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Istanbul ; °Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul;
SAcibadem Kadikoy Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Boliimii, Istanbul

Amac: Manyetik alan kullanilarak kemik
formasyonunun hizlandig: in vitro ve in vivo
calismalarda gosterilmistir. Statik manyetik
alanin osteogenezi hizlandirdig: gosterilmis
olmasina kargin implant igerisine yerlesik
manyetizmanin etkisini gosteren in vivo bir
calisma bulunmamaktadir. Bu c¢aligmada
implant igerisine yerlesik statik manyetizma-
nin kirik iyilesmesi {izerine etkisi histolojik
ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Yontem: 3 farkli konfigiirasyonda statik
manyetik implant olusturuldu. Grup 1’de zit
kutuplar, Grup 2’de es kutuplar karsilikli
gelecek ve kontrol grubunda ise manyetik
olmayacak sekilde 316L paslanmaz celik
rodlar dizayn edildi. Rodlar tavsan femuruna
intramediiller olarak yerlestirilerek osteoto-
mi yapildi. 2. ve 4. haftada direk radyografi
¢ekildi. 4. haftada hayvanlar sakrifiye edile-
rek histoloji ve kemik yogunlugu degerlen-
dirmesi yapildi.

Bulgular: Radyolojik skorlamada ikinci haf-
tada Grup-1 ve Grup-2’de kontrol grubuna
gore daha iyi radyolojik kallus goriildii. An-
cak dordiincii haftadaki radyolojik kallus sko-
runda her {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Histolojik skorlama-
ya gore li¢ grup arasinda kaynama ve kartilaj
skorunda anlamli fark bulunmazken kemik
skorlamasinda Grup 2’de istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi. Kemik yogunlugu
Ol¢limiinde her ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug: intramediiller manyetize implantla-
rin erken donemde osteogenezi hizlandirarak
radyolojik kallusu arttirdigi, ancak kemik
yogunlugunda ve histolojik kaynamada ge¢
donemde fark olusturmadigi saptanmistir.

Kargilikli es kutuplarin olusturdugu manye-
tik alanin kemik kalitesini histolojik arttirdi-
81 tespit edilmistir.

[S-152] ipsilateral femur boyun
ve saft kiriklarinin sonuclari

Giivenir Okcu', Nadir Ozkaylnz, Kemal
Aktuglu?

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Manisa; *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Izmir

Amac: Ayni taraf femur boyun ve saft kirikla-
rinda antegrad femur ¢ivisi ve vidalama ile ya-
pilan tedavinin sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: 1991 ile 2006 yillar1 arasinda 2 tini-
versite merkezinde antegrad intramediiller
civileme ile tedavi edilen femur saft kirikli
olgular geriye dogru olarak degerlendirildi.
Toplam 941 hastanin 962 femur saft kirig
intramediiller ¢ivileme ile tedavi edildi. Bun-
lardan 56 tanesinde femur saft kirigina ayni
zamanda boyun kirigida eglik etmekteydi (%
5.3). Yas, eslik eden yaralanmalar, kirik sek-
li, boyun kiriginin taninma zamani, kullani-
lan implant ve vida sayisi, kaynama oranlar1
ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: 18 hasta takipler sirasinda kay-
boldu. 38 hastanin otuz altis1 (% 94.7) erkek,
ikisi (% 5.3) kadindi. Ortalama yas 36.5 yil-
dir. Ortalama takip siiresi ise 95 aydir. Saft
kiriklarinin kaynama siiresi ortalama 6.3+1.2
aydir. Boyun kiriklarinin ortalama kaynama
stiresi 5.1+1.4 aydir. Toplam 37 hastanin bo-
yun kirig1 birincil tespit ile kaynamistir. 1
hastada kaynamama nedeniyle valgus oste-
otomisi gerekmistir. Toplam 11 hastada (%
28.9) baslangi¢ radyografilerinde femur bo-
yun kirig1 atlanmistir. Bunlardan 1 tanesinde
pelvis kirigi nedeniyle preoperatif pelvis BT
si c¢ekilirken boyun kirig: tesadiifen tanin-
mustir. 2 hastada boyun kirig1 saft ¢ivilemesi
sirasinda floroskopi goriintiileri ile taninmis;
8 hastada ise postoperatif radyografiler ile
boyun kirig1 tant almigtir.

Sonug: Ayni taraf femur boyun ve saft kirigi
nadir bir yaralanmadir. Antegrad ¢ivileme ve
boynun vidalanmasi ile elde edilen kaynama
oranlart % 90 nin iizerindedir. Ancak olgu-
larin yaklasik 1/3 de boyun kiriginin baglan-
gigta gozden kacirilmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
nedenle intramediiller ¢ivileme planlanan her
femur saft kiriginda preoperatif kaliteli rad-
yografiler ve peroperatif floroskopik inceleme
ile taraf kalca mutlaka degerlendirilmelidir.

[S-153] Femur boyun
kiriklarinda kaniile vidanin
yivli kismina acilan deliklerden
basinch cimento verilerek tutma
giiciiniin artirilmasi

Resad Zeynalov, Selim Yalgin, Cihangir
Tetik, Ismail Agir, Emre Ketenci,
Hakan Basar

Marmara Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Istanbul

Amac: Femur boyun kiriklar: yaglt hastalar-
da en yaygin kirik tiplerinden birini olugtu-
rur. Bu hasta grubunda osteoporoza bagli in-
ternal fiksasyon yetersizligi gelisebilir. Kirik
stabilitesi ve kaynamasi arasinda korelasyon
oldugu calismalarda gosterilmistir. Tmplant
migrasyonunu azaltmak ve sekonder kirik
deplasmanini engellemek icin femur bagina
PMMA yardimiyla daha iyi tutunabilen bir
kaniillii vida gelistirmeyi amacladik

Yontem: 32 adet femur bag1 Q-CT yardimuy-
la mineral dansiteleri ol¢iildiikten sonra ben-
zer iki gruba boliindii. Kontrol grubu olarak
7 mm’lik kaniillii vidalar ve calisma grubu
olarak cimento (PMMA) ile ogmente edilmis
tarafimizdan tasarlanan yivleri tizerinde de-
likleri bulunan 7 mm’lik kaniillii vidalar kul-
lanild1. Her grup kendi i¢inde iki esit alt gru-
ba boliindii. Her alt grupta sekizer femur bagi
kullanildi. Bu gruplarin her biri karsi benzer
grupla mineral dansiteleri eslestirilerek pull
out , maksimum ekstraksiyon torgu degerleri
karsilagtirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda ortalama 685.86
N ve ¢alisma grubunda ise ortalama 1400.9 N
kuvvet sonrasi pull out goriildii. Ekstraksiyon
torg kuvvet denemesinde ise kontrol grubun-
da ortalama 0.368 Nm ve calisma grubunda
ortalama 1.274 Nm kuvvet sonrasi ekstrak-
siyon goriildii. Istatistiksel analiz i¢in iki
yonlii Anova testi kullanildi. 0,05 den kiiciik
p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Pull out grubunda p<0.011 ve ekstrak-
siyon torg grubunda p<0.0001 olarak &l¢tildii
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Sonug: Bu sonuclar tarafimizdan tasarlanan
vidanin PMMA yardimiyla standart kaniillii
vidaya gore femur boyun kiriklarinda daha
saglam stabilizasyon sagladigin1 gostermek-
tedir.

[S-154] Cocuklarda deplase
suprakondiler humerus
kiriklarinin triceps kasi
korunarak yapilan cerrahi
tedavi sonuclari

Serkan Iltar, Kadir Bahadir
Alemdaroglu, Ferhat Say, Cem Yalin
Kiling, Selahattin Ozcan, Nevres
Hiirriyet Aydogan

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Cocuklardaki deplase suprakondiler
humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde, tri-
ceps kasina kesi yapmadan agik rediiksiyon
ve internal tespit uygulanan olgular degerlen-
dirildi.

Yontem: Klinigimizde Aralik 2005 - Eyliil
2008 arasinda ameliyat edilmis 54 olgu (35
E, 19 K, ort yas 6.5, dagilim 8 ay-15 yas)
calismaya alindi. Ttiim kiriklar Gartland si-
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niflamasina gore Tip III kirik ve olgularin
%951 ekstansiyon tipi kirik idi. Tiim olgular-
da posterior insizyon ile girilip, triceps kasi
ve aponevrozu korunarak medial ve lateral
kas araligindan kemige ulasilip rediiksiyon
ve k.telleri ile yardimi ile tespit uygulandi.
Fonksiyonel ve kozmetik sonuglar Flynn ve
ark.nin olgiitlerine gore degerlendirildi. Son
kontrolde her iki dirsekte hareket acikligi,
dirsek tagima agis1 ve rontgenogramda AP ve
L goriintiiler incelendi. Ortalama izlem siire-
si 24 ay (8-46 ay) idi.

Bulgular: Flynn ve ark.nin oOlciitlerine gore
olgularin %85.2 sinde (46 olgu) kozmetik agi-
dan, %81.5 inde (44 olgu) fonksiyonel agidan
miikemmel ya da iyi sonug elde ettik. Tiim
olgularda kaynama saglandi. Hi¢bir hastada
komplikasyon gelismedi. Saglam dirsek ile
kargsilastirildiginda dirsek hareket agikligi,
dirsek deformitesi acisindan istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonuc: Cocuk deplase suprakondiler humerus
kiriklariin cerrahi tedavisinde, posterior in-
sizyon ile triceps ya da aponevrozu kesilme-
den, medial ve lateral kas aralig1 kullanilarak
yapilan acik rediiksiyon metodu, teknik olarak
kolay ve ozellikle de ameliyat sonrasi dirsek
hareket agikligini koruyan bir yontemdir.

[S-155] Tibia plato kiriklarmin
cerrahi tedavisinde olusan
subkondral kemik defektlerine
kalsiyum fosfat kemik cimentosu
uygulamalari

Yusuf Oztiirkmen, Mahmut
Karamehmetoglu, Erhan Siikiir, Hilmi
Karadeniz, Kaddafi Duymus, Mustafa
Caniklioglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Tibia plato kiriklarinda hedef ayril-
mis ve ¢okmiis plato yiizeyinin anatomik
restorasyonudur. Anatomik restorasyon son-
rast fragmanlarin empakte oldugu yumusak
metafizyel bolgedeki genis kanselloz kemik
defektleri stabil sekilde dolmazsa tedavi sii-
recinde kondral fragmanlarda rediiksiyon
kayb1 olugmaktadir. Caligmamizda kullan-
digimiz enjekte edilebilir kalsiyum fosfat
kemik ¢imentosunun etkinligini ve sonugla-
rimiz1 degerlendirdik.

Yontem: Ocak 2005-Eyliil 2008 arasi 28
hastanin (19 erkek,9 kadin ort yas 42aralik
24-72) 28 plato tibia kirigina (18 Schatzker II,
4 Schatzker III, 3 Schatzker 1V, 2 Schatzker
V, 1 Schatzker VI) ag¢ik rediiksiyon internal
fiksasyon ve enjekte edilebilir kalsiyum fos-
fat ¢imentosu (Cementek 40) ile greftleme
yapildi. Cimento skopi kontroliinde subkond-
ral bolgeye kondu.Ortalama takip siiresi 20
ay(6-36) idi.

Bulgular: Kiriklarin hepsinde kaynama
olustu. Kalsyum-fosfat c¢imentosu kullani-
mu ile ilgili hi¢bir hastada komplikasyon
olugsmadi. Bir yil sonunda eklem yiizeyinde

sadece 1 hastada 2mm 1 hastada 4 mmlik
¢okme oldu.Hicbir hastada greft ¢evresinde
radyolusan hat gozlenmedi. Lysholm skoru
16 dizde miikemmel, 8 dizde iyi, 4 dizde orta
idi. Tegner skorlamasina gore aktivite diizeyi
6 dizde 4, 10 dizde 3, 12 dizde 2 veya daha
az idi.Rasmussen radyolojik skoru 17 dizde
miikemmel, 9 unda iyi, 2 dizde orta bulundu.
Ortalama yiik verme siiresi 4.8 hafta(1-6)idi.

Sonuc: Enjekte edilebilir kalsiyum fosfat ke-
mik ¢imentolar1 otogreftlere iyi bir alterna-
tiftirler. Hasta acisindan greft alimina bagh
morbidite tagimamalari, kemik yerine gecen
bir madde ile sinirsiz ihtiyaglar1 karsilayabil-
meleri, diizensiz kemik defektlerini optimum
sekilde doldurmalar1 gibi avantajlari vardir.
Plato tibia kiriklarinda basarili sonu¢ almada
katkilarinin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

[S-156] Medial kelebek
fragmanli humerus cisim
kiriklarinda farkh internal
tespit yontemlerinin
biyomekanik olarak
stabilitelerinin degerlendirilmesi

Mehmet Aykut Tiirken', Hulusi Mustafa
Ozkan', Bora Uzun?, Abdul Kadir
Bacakoglu!, Ahmet Ekin!

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
’Biyomekanik Anabilim Dalt, Izmir

Amac: Humerus cisim kiriklarinda cerrahi
tespit yontemi olarak plak vida tespiti, int-
ramediiller civileme ve eksternal fiksatorler
kullanilabilir. Bu caligmada, sentetik kemik-
lerde humerus cisim orta- distal bileskesin-
de olusturulmus medial kelebek fragmanl
kiriklarda koprii plaklama, antegrad ve ret-
rograd intramediiller ¢ivileri, burma ve dort
nokta biikme yiiklenmeleri ile test edip, biyo-
mekanik stabilitesini arastirdik.

Yontem: 21 adet humerusa, AO 12B2 kirik
seklinde, medial epikondilin 13 cm proksi-
malinden tabani1 medialde olan kelebek frag-
manlar ¢ikarildi. Her birinde yedi denek ola-
cak sekilde, antegrad, retrograd intramediiller
civileme ve koprii plaklama uygulanarak ii¢
grup olusturuldu. Yiiklenme testlerinden elde
edilen verilerin istatiksel analizi yapildi.

Bulgular: 360 N yiik altindaki burma test-
lerinde elde edilen yer degistirme ortalama
deplasman degerleri; koprii plaklama gru-
bunda 37.4 mm , antegrad civileme grubunda
26.6 mm , retrograd ¢ivileme grubunda 33.2
mm; 500 N altindaki dort nokta biikme test-
lerinden elde edilen yer degistirme ortalama
deplasman degerleri; koprii plaklama gru-
bunda 3,3 mm, antegrad ¢ivileme grubunda
3,2 mm, retrograd ¢ivileme grubunda 3,2 mm
saptandi.Sonugta; deneklere uygulanan bur-
ma ve dort nokta biikkme kuvvetlerinin, yer
degistirme miktarlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢: Humerus orta-distal bileskesinde,
medial kelebek fragmanli kiriklarin kayna-

ma sorunlart vardir. Klinigimizde de benzer
sorunla karsilasilmaktadir. Kilitli ¢iviler ve
minimal girisimle cilt alt1 kemik tespiti gibi
biyolojik internal fiksasyon yontemlerinin
yeterli kaynamay: sagladigi bildirilmekte-
dir. Bu ¢aligmada farkli biyolojik internal
fiksasyon yontemlerinin biyomekanik giive-
nilirlikleri arasinda anlamli fark saptanma-
mistir.

[S-157] Proksimal femoral

civi uygulamasi esnasinda
iatrojenik yumusak doku hasari.
Kadavra calismasi

Mesut Mehmet Sonmez', Sinan
Kahraman?, Kahraman Oztiirk®, Cem
Zeki Esenyel’, Irfan Oztiirk!, Berna
Senel*

ISisli Etfal EZitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi Klinigi, Istanbul ; Bezmi Alem
Valde Sultan Vakif Gureba Hastanesi *2.
Ortopedi Klinigi, 1. Ortopedi Klinigi,
Istanbul; *T. C. Adli Tip Kurumu

Amag: Intertrokanterik femur kiriklarinin
tedavisinde kanali¢i ve dist olmak iizere bir-
cok implant dizayn edilmistir. Stabil kirik-
larin tedavisinde her iki implantin birbirine
tistlinltigii gosterilmemekle birlikte instabil-
lerde kanal i¢i implantlarin {istiinliigii goste-
rilmigtir. Topallama kalca cerrahisi sonrasi
stk goriiliir. Nervus gluteus superior ve glu-
teus medius kasi kalgaya lateral yaklagimda
oldugu gibi kanal i¢i ¢ivileme yontemlerinde
de hasar gorebilir. Calismamizda taze ka-
davralarda proksimal femur ¢ivisinin(PFC)
uygulanigi esnasinda ortaya ¢ikan yumusak
doku hasari aragtirilmigtir.

Yontem: 10 taze kadavranin 19 kalcasina
proksimal femur ¢ivisinin c¢ivi yerlestiril-
mesine kadar cerrahi safhalari uygulandi.
Sonrasinda insizyon genisletilerek gluteus
medius kasindaki yaralanma incelendi. Son-
rasinda kas iliak kanattan kesilerek ayrildi
kas plant arasinda gluteus superior siniri
disseke edildi. Oyulma sonrasi siniri {istiin-
deki kasin kalinlig1 6l¢iildii. Son olarak hasar
goren gluteus medius kasinin tendonu ince-
lendi.

Bulgular: Kadavralarin besi atletik ve kasli
bir yapiya sahip erkek ve viicut kitle indeksi
normal gen¢ kadinda yapilan diseksiyonda;
gluteus medius kasinda hasarlanan lifler orta
1/3’liik alanda smurli idi, gluteus superior
siniri iizerinde ortalama 0,9 cm’lik bir kas
kitlesi salim idi.Girig yerinde zedelenen ten-
dinoz kisim ihmal edilecek kadar azdi. Viicut
kitle indeksi diisiik olan ileri yasli 2 erkek ve
2 kadin kadavrada; gluteus medius kasinin
atrofik oldugu koruyucuya ragmen adale
liflerinin orta ve 6n kisminin oldukga zede-
lendigi goriildii. Gluteus superior sinirinin
tizerinde ortalama 0,2 mm’lik kalinlikta kas
kaldig1 ve gluteus medius tendonun yaklagik
Y oraninda zedelendigi goriildi.

Sonug: Proksimal oyucusu farkli ¢aplarda
PFC’ler tasarlanmalidir.



XXI. Ulusal Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

51

[S-158] Femur ve tibia cisim
kiriklarinda genel saghk
sorgulama puanlarim etkileyen
etmenler

Biilent Daglar, Onder M. Delialioglu,
Ismail Karasoy, Cemal Aydin, Kenan
Bayrakc1, Ugur Giinel

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Alt uzuv uzun kemik cisim kirikla-
rinda genel saglik ileri derecede etkilenir.
Calismada bu kiriklar ve yaralanma ile ilgili
hangi etmenlerin genel saglig1 ne derecede
etkiledikleri arastirilmistir.

Yontem: Kirik ve yaralanma ile ilgili et-
menlerden hangilerinin genel saglik iizerin-
de daha etkili oldugunu ortaya koyabilmek
icin ileri doniik topluluk caligsmasi yapildi.
Ocak 2005 Ocak 2008 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tedavileri yapilan femur ve tibia
cisim kirikli hastalar ¢aligmaya alindi. Ki-
riklar AOya gore siniflandi. Yaralanma sekli,
ek kirik ve ek yaralanmalar, tedavi yontemi,
kaynama siiresi, komplikasyonlar ve SF-36
puanlar1 kaydedildi. Analiz SPSS 13.0 ile
yapildi.

Bulgular: Dahil edilme o6zelliklerini ta-
mamlayan 17 femur, 27 tibia kirikli hasta
degerlendirildi. Tiim grubun ortalama yasi
43tii. Demografik ve yaralanma ozellikleri
acisindan femur ve tibia kiriklar: arasinda
fark yoktu (ki-kare, p>0,05). SF-36 fizik ve
zihinsel islev puanlar1 her iki grupta benzer-
ken sosyal rol puani tibia kirikli hastalarda
diisiik bulundu (84/58, p=0,033). Kaynama
siiresi ve ek kirik varligi SF-36 fiziksel islev
puanini en fazla etkileyen etmenlerdi (r=-
0,374, p=0,012).

Sonug: Femur ve tibia cisim kiriklar1 genel
saglig1 benzer sekilde etkiler. Tibia kirikla-
rinda olgular sosyal rol gz 6niine alindiginda
femur kirikl olgulardan daha fazla etkilenir-
ler. Yiiksek enerjili yaralanma nedeniyle ek
iskelet sistemi hasar1 genel saglig1 dogrudan
olumsuz etkileyen faktordiir. Kaynama siiresi
fiziksel islev puaninin 6nemli belirleyicisidir.

[S-159] Tibia cisim Kiriklariin
perkiitan plaklamasinda bacak
anterior kompartman basing
degisiklikleri

Biilent Daglar, Kenan Bayrakci, Onder
M. Delialioglu, Kerem Tezel, Hakan
Kasapgil, Ugur Giinel

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Kompartman sendromu 6zellikle
yumusak doku yaralanmasinin fazla oldugu
tibia parcali kiriklarindan sonra goriilebilen
ciddi bir komplikasyondur. Caligmanin ama-

ct kullanimi artan perkiitan plaklama teknigi
kullanildiginda pargali tibia cisim kiriklari-

nin tedavisinde bacak kompartman sendro-
mu riskinin artip artmadigini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2007-Ocak 2009 arasinda
kapali parcali tibia cisim kirig1 perkiitan
plaklama ile tedavi edilen 14 hastanin 14 ki-
rig1 caligmaya alindi. Tek cerrah tarafindan
uygulanan perkiitan plaklama ameliyatinda
plaklama Oncesi, plak uygulama sirasinda ve
ameliyat sonunda invaziv kan basing monito-
rii kullanilarak bacak kompartman basinglari
ol¢iildii. Doku perfiizyon basinglart hesap-
land1. Demografik ve diger yaralanma bilgi-
leriyle birlikte basing bilgileri kaydedildi.
Bulgular: Ortalama yas 35,5(22-55), yara-
lanma tedavi arasi siire ortalama 3(1-5) giin-
dii. Plaklama oncesi ortalama kan basinci
fark: 45,5 mmHg, 6n kompartman basing
ortalamast 26,2 mmHg bulundu. Plak uy-
gulandiginda kompartman basinci ortalama
52,7 mmHg ye yiikseldi (p=0,0001) ve 10 dk
icinde 51,ImmHg da (p=0,0001) sabit kald1.
Kompartman doku pefiizyon basinct plak
uygumastyla ortalama -7,2mmHg bulundu.
Yaralanma ile tedavi arasi siire, anestezi tipi
ve turnike kullanimi ile ortalama doku pe-
fiizyon basinglar1 arasinda iligki saptanma-
d1 (r<0,01 ve p>0,05). Higbir hastada klinik
kompartman sendromu gelismedi.

Sonug: Kapal: tibia cisim pargali kiriklari-
nin anterolateral perkiitan plaklama yontemi
ile tedavisinde bacak anterior kompartman
ici basinci belirgin artar. Riskli hasta grubun-
da kullanilacak anestezi tipi, ameliyat sonrasi
aneljezi ile kompartman sendromu riski de-
gerlendirilerek onlemsel perkiitan fasyatomi
uygulamasi diisiiniilebilir.

[S-160] Medial tibia plato
kiriklarmin tedavisinde, plak-
vida tespiti ile vida tespitinin
etkinliginin biyomekanik olarak
karsilastirilmasi

Hakan Cift', Ozgiir Cetik?, Baris
Kalaycioglu®, Hiisnii Dirikolu?, Fatih
Eksioglu?

!Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul; Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Kirtkkale; *Kirikkale
Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii,
Kirikkale

Amac: Amacimiz medial tibia plato kirikla-
rinda da lateral plato kiriklarinda oldugu gibi
vida ile osteosentez uygulandiginda yeterli
stabilitenin olusup olugsmadigini anlamak;
bu amagla plak-vida osteosentezi ile vida os-
teosentezi yontemlerini biyomekanik olarak
kargilagtirmaktir.

Yontem: Kemik modelinde medial tibia pla-
toya Schatzker tip IV kirik modeli olusturul-
du. Kirik rediiksiyonu yapildiktan sonra 2
tedavi seklini kargilagtirmak icin 2 gruba ay-
rildi. Birinci grupta 10 adet kemik modelin-
de kirigin anatomik rediiksiyonunu takiben
3 adet 6,5 ‘ luk 16 mm yivli spongioz vida
pullu olarak kullanildi. Tkinci grupta 10 adet
kemik modelinde kirigin anatomik reduk-

siyonunu takiben 1 adet 6 delikli T plak ile
kirik hatti proksimaline 3 adet spongioz vida
ve kirik hatti distaline 4 adet kortikal vida ile
fiksasyon yapildi. Tespitten sonra kemik mo-
delini yiik verme cihaza adapte edilerek yiik-
lenme uygulandi. Cihaz bilgisayar baglantili
olup bilgisayarda olusan grafi uzerinden yiik-
lenme takip edildi.

Bulgular: Grup I’deki kemik modelinin yiike
dayanma sinirt 1397,6+ 1944 iken, Grup 11
icin dayanma sinir1 2153,2 + 204,4 olarak
belirlendi. Her iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel ag¢idan anlamli bulundu (p<0.001).
Buna gore plak-vida uygulanan kemik mode-
linin deneysel yiik dayaniklilig1 sadece vida
uygulanan modele gére anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi.

Sonuc: Anatomik repozisyonun korunabil-
mesi i¢in medial tibia plato kiriklarinda vida-
ya gore daha stabil olan osteosentez yontemi
olan plak vidanin tercih edilmesi gerekmek-
tedir.

[S-161] Ters oblik tip
intertrokanterik kalca
kiriklarmin tedavisinde
proksimal femoral civi
osteosentezi

Erden Ertiirer, Seckin Sar;, M. Mesut
Sonmez, M. Faik Seckin, Irfan Oztiirk

S. B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismada ters oblik tip intertro-
kanterik femur kiriklarinin tedavisinde kul-
lanilan proksimal femoral ¢ivilerin etkinligi
arastirilmistir.

Yontem: Mayis 2002 — Temmuz 2008 tarih-
leri arasinda ters oblik intertrokanterik femur
kirig1 tanistyla proksimal femoral ¢ivi osteo-
sentezi uygulanan 27 hasta [17 kadin (%62.9),
10 erkek (%37.1), yas ortalamasi 74.72 yas
(44-89)] calismaya dahil edildi. 14 hastanin
sol, 13 hastanin sag kalcasinda kirik mevcut-
tu. Kirik olug nedenleri; iki olguda yiiksekten
diisme, ve 25 olguda basit diisme olarak tespit
edildi. Kiriklar ‘AO’ siniflamasina gore Tip
IIT grubunda yer aldi. Tiim ameliyatlar ka-
pal1 rediiksiyon sonrasi, traksiyon masasi ve
skopi kullanilarak yapildi. Sonuglar klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Ortalama
takip siiresi 42.1 (14-80) aydi.

Bulgular: Radyolojik olarak tiim olgular-
da tam kaynama saglandi. Ameliyat sonrasi
elde edilen rediiksiyonun takip doneminde
de siirdiiriildiigii goriildi. Kollodiafizer ag1
degeri ortalama 124.20 derece olciildii. Or-
talama kan kayb1 180 cc. (150-220), ameliyat
siiresi 36.2 dakika (24-64) olarak bulundu.
Takip donemi sonrast 11 hastanin desteksiz,
9 hastanin ise destekli olarak yiiriiyebildigi
saptandi. Bir yillik mortalite orant %14.81
idi. Oxford kalca skoru ortalamast 23.91(15-
35) bulundu.

Sonug: Farkli biyomekanik ozellikleri ne-
deni ile intertrokanterik femur kiriklar: ara-



52

Acta Orthop Traumatol Turc

sinda ayri1 bir yeri olan ters oblik kiriklarin
cerrahi tedavisi sorunlu olabilmektedir.
Intramedullar civilerin bu kiriklarin tedavi-
sinde kullanilmasi ile bagarili sonuglar elde
etmek miimkiindiir.

[S-162] Lateral malleoliin

iki parcali ayrismis oblik
kiriklariin cerrahi tedavisinde
yeni bir tespit yontemi

Fatih Parmaksizoglu, Eren Cansil,
Mehmet Bekir Unal

Universal Hospital Kadikoy, Istanbul

Amac: Deplase dig malleol kiriklarinin ideal
tedavisi cerrahidir. Tespit materyal ve yonte-
mi seciminde ise fikir birligine varilamadigi
gibi, osteoporotik hastalarda bu se¢im ozel-
likle zordur. Osteoporotik hastalarda da gii-
venle kullanilabilecek saglam, basit ve ucuz
yeni bir tespit yontemi olan Kompresif Serk-
laj Sistemi (KSS)’ni sunuyoruz.

Yontem: 1997-2009 yillar1 arasinda iki par-
cal1 ayrigmis oblik dig malleol kirig1 nedeni
23 hastaya KSS uygulandi. Yontemde, rediik-
siyonu takiben kirik hattina dik yerlestirilen
1.5mm’lik K-telinin her iki ucu arasinda ve
kemigin lateralinde kalacak sekilde yerlesti-
rilen serklaj teli ile olusturulan KSS’nden 2
adet uygulanir. Serklaj telleri karsilikln iki
cevirme halkasi ile gerdirilerek kirik frag-
manlarin kompresyonu ve kilitlenmesi sag-
lanir.

Bulgular: Takip siiresi en az 18 ay olan ve
son kontrollere gelen 15 hastanin (9 kadin, 6
erkek) ortalama yasi 48 (19-78) takip siiresi
62 ay (22-143) idi. 7 hasta 60 yasin iizerinde
olup, bunlardan 4’ii kadindi. Kaynama sorunu
ve rediiksiyon kayb1 olmadi. Implanta bagl
yara sorunu veya enfeksiyon goriilmedi.

Sonug: KSS saglam, basit ve ucuz bir yon-
temdir. Avantajlar1 kiigiik kesi ve az diseksi-
yon ile uygulanabilmesi, hacimsiz materyal
kullanilmasi, ameliyatin kisa siirmesidir.
Yontemin esas avantaji ise, kompresyonu
kirik uclarinin dislenmis kortikal kenarla-
rina uygulayarak osteoporotik kemiklerde
bile giivenilir ve saglam bir tespit elde edil-
mesidir. Bu hastalarda minimal osteosentez
veya vidali malzeme ile tespit yetersiz kala-
bilirken, yiiksek hacimli implant kullanimi
cilt sorunlar1 ve ikincil ameliyatlara neden
olabilmektedir. Kompresif Serklaj Sistemi,
ozellikle yasli ve osteoporotik hastalarin
dis malleol kiriklarinin tedavisinde giivenle
kullanilabilecek, uygulamasi kolay bir tespit
yontemidir.

[S-163] Hardinge yaklasimindaki
safe zone kavram gercekten
giivenilir mi?

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu,

Kahraman Oztiirk, Yunus imren, Hakan
Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amacg: Anterolateral Hardinge yaklagimi
Kalca Artroplastisinde en sik kullanilan yak-
lagimlardan biridir. Superior Gluteal Sinir;
Gluteus Medius ve Tensor Fasya Lata’nin ab-
duktor mekanizmasinin esas motor siniridir.
Bu sinirin hasarlanmasi durumunda Tren-
delenburg belirtisi saptanmaktadir. Trende-
lenburg belirtisine maruz kalinmamasi igin
Safe Zone denen kavram gelistirilmigtir. Safe
Zone diye adlandirilan bdlgenin iginde SGS
yoktur. Hardinge yaklasiminda gesitli yazar-
larca tariflenen Safe Zone kavraminin giive-
nilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamizi 10 fresh kadavranin
19 kalgasinda yaptik. Trokanter major’un (1/3
on tarafindaki noktadan) Superior Gluteal Si-
nire olan uzakliklarini degerlendirdik.

Bulgular: Trochanter major’iin 1/3 &n bolii-
miiyle SGS arasindaki mesafeyi ortalama 4,4
mm. olarak tespit ettik. Caligmamizda bul-
dugumuz ortalama deger, daha 6nce degisik
yazarlarca bildirilen degerlerden daha kiigiik
olarak bulundu.

Sonuc: Sonug olarak; Hardinge insizyonu ile
total kalca artroplastisi yapilacak olgularda,
safe zone olarak tanimlanan alanin cesitli ya-
zarlarca bildirilen 5 cm.nin altinda oldugunu
tespit ettik. Bu yaklagimin kullanildig1 olgu-
larda 5 cm.lik safe zone kavramina ¢ok fazla
giivenmememiz gerektigi sonucuna vardik.

[S-164] Es zamanh ve
asamal bilateral total
diz artroplastisinde bir
yillik fonksiyonel sonug
degerlendirmesi

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Yunus
Imren, Semih Dedeoglu, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amac: Gonartrozlu olgularda giinliik yasam
aktivitelerini fonksiyonel olarak degerlendi-
ren skorlama sistemlerini (WOMAC, KSS)
kullanarak es zamanli ve asamali yapilan
total diz artroplastilerinin ameliyat Oncesi,
ameliyat sonrast 6. ve 12. ay sonuglarini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde dejeneratif artrite
bagli bilateral gonartroz tanisiyla ameliyat
edilen 50 hasta caligmaya dahil edildi. Bi-
rinci grup ii¢ ay ara ile uygulanan asamali
bilateral TDA olgularindan, ikinci grup ise
es zamanli yapilan bilateral TDA olgula-
rindan olusturuldu. Birinci grup 19’u kadin,
7’si erkek yas ortalamasi 62,1(57-74) toplam
26 kisiden olugmaktaydi. Tkinci grupta yas
ortalamasi 64.3(58-75), 16’s1 kadin, 8’i erkek
toplam 24 kisi mevcuttu.

Bulgular: WOMAC kriterlerine gore birinci
grupta 6. ayin sonunda 16 hastada (%61.5)
iyi-miikemmel sonu¢ go6zlenirken, birinci
yil sonunda 19 hastada (%73) iyi-miikemmel
sonug bildirildi. Tkinci grupta 6.ayin sonun-
da 9 hasta(%37.5), bir yilin sonunda 17 hasta
(%70.8) iyi-miikemmel sonug¢ bildirmisgtir.
KSS kriterlerine gore birinci grupta 6.ayin

sonunda 18 hastada (%69.2) iyi-miikemmel
sonu¢ gozlenirken, birinci yil sonunda 19
hastada (%73) iyi-miikemmel sonug bildi-
rildi. Tkinci grupta 6.ayin sonunda 12 hasta
(%50), bir y1lin sonunda 17 hasta (%70.8) iyi-
miikemmel sonug bildirmistir.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda bilateral
gonartrozlu olgularda agsamali total diz art-
roplastisinin daha giivenli bir yontem oldugu
sonucuna vardik.

[S-165] Total diz ve kalca
artroplastisinde prokalsitonin
diizeyleri ile C-reaktif protein,
eritrosit sedimentasyon hizi,
beyaz Kiire sayisi arasindaki
iliski ve komplikasyonlari
belirlemedeki yeri

Yakup Barbaros Baykal, Tolga Atay,
Ahmet Ozmerig, Metin Liitfi Baydar,
Emre Yaman

Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Isparta

Amagc: Total artroplati sonrasi erken do-
nemde enfektif komplikasyonlar1 gosteren,
cerrahi travmadan etkilenmeyen ve antibiyo-
tik tedavisi sonrasinda tedaviye hizli cevap
veren bir enfeksiyon belirtegi olabilecegini
diisiindiigiimiiz prokalsitonin diizeylerindeki
degisimi arastirdik.

Yontem: LER: Aralik 2007-Eyliil 2008 ta-
rihleri arasinda, 30 hastaya primer total diz
protezi (TDP), 20 hastaya primer total kalca
protezi (TKP) uygulanmigtir. Her iki grupta
preoperatif, postoperatif 1., 5. giin ve taburcu
olurken prokalsitonin (PCT), C-reaktif prote-
in (CRP), beyaz kiire sayis1 (BK) ve eritrosit
sedimentasyon hizt (ESH) degerlerindeki
degisimler incelenmistir. Istatistik analizde
Mann-Whitney-U, Wilcoxon Signed Ranks
ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: TDP uygulanan 30 hastanin 7’sin-
de ve TKP uygulanan 20 hastanin 3’iinde,
postoperatif komplikasyon gelismistir. TDP
uygulanip komplikasyon gelisen hastalarla
komplikasyonsuz iyilesme goriilen hastalar
kiyaslandiginda, PCT-1.giin (p=0,002) ve
PCT-5.giin (p=0,012) diizeyleri arasinda is-
tastistiksel olarak anlamli fark bulundu. TKP
uygulanan 20 hastada ise, her iki gurup ki-
yaslandiginda; sadece PCT-1.giin diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (P=0,05). Degerlendirilen diger
parametrelerde herhangi bir giinde istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamamuigtir.

Sonug: PCT’nin degerlendirilen diger para-
metrelerle kiyaslandiginda cerrahinin yarat-
mis oldugu enflamatuar yanittan az etkilen-
digi ve daha hizli cevap verdigi, enflamatuar
yanita neden olan etken ortadan kalktiktan
sonra ¢ok daha hizli diistiigii ve standart bir
postoperatif kinetik izledigi, TDP icin PCT-
1.giin ve PCT-5.giin; TKP icin PCT-1.giin dii-
zeylerinin erken postoperatif komplikasyon
gelisimini daha iyi belirledigi gozlenmistir.
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[S-166] Genc-eriskin gelisimsel
kalca displazili hastalarda
periasetabular ganz osteotomisi
erken donem sonuc¢larmin
irdelenmesi

Ibrahim Kaya, Murat Yilmaz, Cemal
Kural, Musa Korkmaz, M. Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Displazik sferik uyumlu kalcalarda
erken koksartroz gelisiminin dnlenmesi i¢in
yapilan periasetabular Ganz (Bernese) oste-
otomisi erken donem sonuglarinin irdelen-
mesi.

Yontem: Yiiriirken ortaya ¢ikan agri ve to-
pallama yakinmalar1 nedeniyle 9 hastaya
(1 erkek, 8 kadin) Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’'nde periasetabular Ganz osteoto-
misi yapildi. Hastalarin ortalama yas1 31.5
(min.16, -maks.45 yas), ortalama takip siiresi
14.7 ay (min. 7-maks.21 ay) idi. Hastalar ame-
liyat oncesi ve sonrasi radyolojik ve klinik
olarak degerlendirildi. Kalcalarin radyolojik
degerlendirilmesinde anterior ve lateral CE
acist kullanildi. Hastalar klinik olarak Harris
kalca skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda klinik ve ve rad-
yolojik iyilesme saglandi. Preop lat. CE agis1
ortalama 8.4° (0-16) iken, postop. 40.7° (34-
50) olarak saptandi. Preop. anterior CE acis1
ortalama 8° (0-15) iken, postop. 41° (30-54)
olarak saptandi. Hastalar Harris kalga skorla-
masina gore degerlendirildiginde; preop. 82.4
(70-90) puan olan kalca skorunun postop. do-
nemde 93.3 (87-100)’e yiikseldigi gozlendi.
Norovaskiiler komplikasyon, kaynamama,
korreksiyon kaybi, intraartikiiler osteotomi
gibi komplikasyonlar saptanmadi. 1 hastada
labrum yirtig1 nedeni ile artrotomi yapildi ve
yirtik bolge eksize edildi.

Sonuc: Asetabular displazi; kalcada erken
donemde artroza neden olabilen bir hasta-
liktir. Hastalarimizda elde edilen klinik ve
radyolojik sonuclar ve literatiir bilgilerinin
1s181nda, Ganz periasetabular osteotomisinin
erken donem kalga artrozunun 6nlenmesinde,
agr1 ve topallamanin giderilmesinde etkili bir
cerrahi yontem oldugu goriisiine varildi.

[S-167] Gelisimsel kalca
displazisinde total kalca
artroplastisi erken donem
sonuclari

Savasg Tiiziin, Ibrahim Kaya, Murat
Yilmaz, Ahmet Ertiirk, Ibrahim Sungur,
Haldun Ertiirk, M. Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Gelisimsel kalca displazisi sonucunda
gelisen sekonder koksartroz nedeni ile olugan
agri, topallama sikayetlerini azaltmak igin
yaptigimiz total kalga protezi erken donem
sonuglarini irdelemek.

Yontem: Ortopedi ve Travmatoloji klini-
ginde agri, kisalik ve topallama sikayeti ile
15-5-2006 ile 22-4-2008 tarihleri arasinda 18
olgunun 24 kalgasina total kalga artroplastisi
uygulandi.Olgularin ortalama yas1 45.05 (31-
59yidi. Crowe siniflamasina gore 3 kalga tip
1, 4 kalga tip 4, 4 kalca tip 3, 13 kalga tip 4
idi.19 kalgaya ortalama 3.5 cm.(2.5-5) subtro-
kanterik basamakli kisaltma yapildi ve kablo
ile tespit uygulandi.1 olguya asetabular kom-
ponent ring destegi ile birlikte uygulanirken,
diger olgulara ¢cimentosuz total kalca protezi
uygulandi. Olgular klinik olarak Harris kalca
skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 24.6 (12-35)
ay idi. Harris kalga skorlamasina gore preop.
kalca skoru 44.1 (30-67), post-op 84.5 (62-
96) olarak saptandi. 2 olguda postop. erken
donem ¢ikik saptanip acik rediiksiyon yapil-
d1.1 olguda diisme sonucu periprostetik kirik
gelisti. Operasyonla daha uzun femoral kom-
ponent konuldu.1 olguda siyatik sinir pares-
tezisi gelisti.Takiplerde iyilesme go6zlendi.l
olguda osteotomi bolgesinde pseudoartoz
gelisti, ameliyat 6nerildi.

Sonug: Gelisimsel kalga displazisi zeminin-
de gelisen sekonder koksartoz igin yapilacak
total kalca protezi operasyonu primer kok-
sartroza gore daha zordur. Diisiik dereceli
displazide klasik yontemler kolayca uygula-
nabilirken, yiiksekte cikik kalcalarda femur
ve asetabulum i¢in 6zel planlama ve hazirlik,
artroplastinin basarisi i¢in 6nemlidir.Bu sart-
lar saglandig taktirde displazik ve yiiksekte
¢ikik kalcalarda yapilan artroplastiler yiiz
giildiiriiciidiir.

[S-168] Total diz artroplastisinde
dren kapatma sonrasi kan
kaybinin azaltilmasi

Yusuf Aksoy, Levent Altinel

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Afyon

Amac: Total diz artroplasti (TDA) ameliyati
sonrast ilk iki saatte dren kapatarak, kan kay-
bini ve kan transfiizyon ihtiyacini azaltmay:1
amagladik.

Yontem: TDA ameliyat1 yapilan 71 hasta iki
gruba ayrildi. 1. grup 32 hastanin 44 dizi, 2.
grup 39 hastanin 51 dizi ¢alismaya alindi.
Grup I’de ameliyat sonrasi dren ilk iki saat
kapali tutuldu ve ikinci saatin sonunda acild1.
Grup 2’de ameliyat sonrasi kanama kontro-
li yapildi, yara yeri kapandiktan sonra dren
acildi. Tiim drenler ameliyat sonras1 48 saat-
te ¢ekildi. Her iki grupta ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi ilk 3 giin boyunca giinliik
hemoglobin (Hb) degerleri, dren yoluyla olan
kan kaybi1 ve toplam kan transfiizyonu mik-
tar1 kaydedildi.

Bulgular: 1. grupta, TDA ameliyat1 sonrasi
dren yoluyla olan kan kayb1 689.125ml (115-
1818), 2. grupta ise 761.897ml (125-1970) ola-
rak ol¢iildii (p=0.485). 1. gruba 43 iinite, 2.
gruba 57 iinite kan trasfiizyonu yapildi. Has-

ta basina yapilan kan transfiizyon ortalamasi
1.grupta; 1.34 iinite, 2.grupta; 1.49 iinite idi
(p=0.473). Grup 1’de Hb degeri ortalamasi
ameliyat oncesi 13.4gr/dl, ameliyat sonrasi
1.giin 10.7gr/dl, 2.giin 10.0gr/dl, 3.giin 10.4gr/
dl. Grup 2’de ise ameliyat dncesi Hb 13.2 gr/
dl, ameliyat sonrasi 1.giin 10,6gr/dl, 2. giin
9.9¢gr/dl, 3.giin 9.7 gr/dl olarak ol¢iildii. P de-
gerleri sirastyla p=0.668, p=0.904, p=0.946,
p=0.244 guruplar aras1 Hb degerlerinde fark
bulunmadi.

Sonug: TDA ameliyati sonrasi 2 saat siire ile
gecici dren kapatilmasi yontemi, ameliyat
sonunda kanama kontrolii yapilan hastalara
nispeten kan kaybi, Hb degerinde diisme ve
kan transfiizyon ihtiyacinda degisiklige yol
agcmamistir.

[S-169] Risedronat’in total diz
protezleri cevresinde kemik
mineral yogunluguna etkisi

Levent 1nang‘, Muharrem Bab'acanz,
Rifat Erginer?, Mehmet Can Unlii?, Ali
Seker?, Biilent Yiicel®

!Sirnak Asker Hastanesi, Sirnak; 2fstanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Istanbul; ’Ardahan Devlet Hastanesi,
Ardahan

Amac: Bifosfonat grubu ilaglardan olan
Risedronat’in total diz artroplastisi (TDA)
sonrast protez ¢evresindeki kemik mineral
yogunlugu (KMY) iizerindeki etkisi aragti-
rilmigtir.

Yontem: Mayis 2006 - Mart 2008 tarihleri
arasinda, prospektif ve randomize bir sekil-
de toplam 28 hasta ile yiiriitiilen calismada
13 hastaya (15 diz) kalsiyum-aktif vitamin
D (Calcimax tb. 1x1) verilmistir. 15 hasta-
ya (20 diz) ek olarak Risedronat sodyum
(Actonel tb. 35 mg. Ix1/hafta) verilmistir.
Hastalara operasyondan sonraki 1. ve 12.
ayda DXA (Dansitometri) ¢ekilerek protez
cevresinde degisik bolgelerin KMY lar1 6l-
¢lilmiis ve Risedronat kullanan hastalarla
kullanmayanlar arasinda periprostetik ke-
mik yogunlugunda farklilik olup olmadig:
arastirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 12 ay sonraki veri-
lerine bakildiginda, yalnizca kalsiyum-D
vitamini verilen hastalarin femur distalin-
de 6l¢lim alanlarinda kemik yogunlugunda
9%14-%18,5 azalma varken; kalsiyum- D vi-
tamini ve Risedronat alanlarin ayni bolge-
lerinde kemik yogunlugunda ortalama %?3-
10 artma oldugu goriilmistiir. Proksimal
tibiada protez ¢evresindeki 6l¢iim noktala-
rinda kemik yogunlugunda Risedronat alan
grupta %7-9 artig, almayan grupta ise %11-
15 oraninda diigiis goriilmiistiir. Bu veriler
Risedronat’in protez ¢evresindeki kemik yo-
gunlugunun korunmasinda ilk 12 ayda etkili
olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuclar TDA yapi-

lan hastalarda ilk 1 yilda protez cevresin-
deki KMY’da belirgin bir azalma oldugunu
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gostermektedir. Risedronat’in bu kaybi dur-
durabildigi, hatta KMY’de artig olabildigi
goriilmektedir. Bunun, protez fiksasyonu-
nun korunmasi, periprostetik osteoliz ve
protez gevsemesi iizerine etkisi uzun dénem
takipler ile ortaya konulabilecektir.

[S-170] Siprofloksasin ile
hazirlanan antibiyotikli

kemik ¢cimentosunun mekanik
dayanilikhiliginin arastirilmasi

Teoman Aslan', Zekeriya Oztemiir?,
Hayati Oztiirk?, Giindiiz Tezeren?,
Mahmut Ciftci®, Dilek Imren?, Okay
Bulut?

!Adryaman Devlet Hastanesi, Adiyaman;
2Cumhuriyet Univesitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Sivas, *Cumhuriyet Universitesi Sivas
Meslek Yiiksek Okulu, Sivas, *Cumhuriyet
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Kimya
Miihendisligi Boliimii, Sivas

Amac: Antibiyotikli kemik kemik cimen-
tolarina antibiyotik katilmasi protez infek-
siyonlarinin proflaksisinde, infekte protez
tedavisinde spaser uygulanmasi ve/veya
infekte protez revizyonlarinda kullanilmak-
tadur.

Yontem: Calismamizda siprofloksasinin ek-
lenmis kemik ¢imentosunun mekanik daya-
nikliligint arastirdik. a.a.p. BonOs® HF (aap
Biomaterials marka 40 gr kemik ¢imentosu-
na 500mg, 1000mg ve 1500mg toz siproflok-
sasin, birinci kusak cimentolama yontemi
ile karistirildi. Sonuclar Amerikan Test ve
Malzemeler Cemiyeti (ASTM) standartlari-
na gore, kompresyon testleri yapilarak, veri-
lerin degerlendirilmesinde Varyans Analizi
ve Tukey testi kullanildi.

Bulgular: Kontrol grubu 80,21 + 4,30, 500
mg Siprofloksasin grubu74,51 + 5,40, 1000
mg Siprofloksasin grubu:70,55 + 4,86,1500
mg Siprofloksasin grubu 70,49 +4,73 Grup-
lara ait kirilma nokta ol¢timleri karsilagtiril-
diginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulun-
du (p< 0,05). Gruplara ait kirilma noktalar1
ikiserli karsilastirildiginda kontrol grubu ile
diger tiim gruplar arasi farklilik 6nemli bu-
lunurken (p< 0,05), 500 mg-1000 mg, 500
mg-1500 mg, 1000 mg - 1500 mg arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p< 0,05).

Sonuc¢: Kemik ¢imentosuna siprofloksasin
500, 1000 ve 1500 mg siprofloksasin eklen-
mesinin ¢imentonun mekanik dayaniklili-
gin1 anlamlr olarak azaltmigtir. Ancak tiim
gruplarda mekanik dayaniklilik standart ka-
bul edilen 70 MPa tizerinde ¢ikmuistir. Siprof-
loksasin eklenmis ¢cimentonun calisilan doz
araliginda protez enfeksiyonu profilaksisi,
infekte protez revizyonlarinda kullaniminin
mekanik dayaniklilik acisindan miimkiin ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Siprofloksasin eklen-
mis ¢imentonun klinik kullanimi i¢in biyo-
toksitite, salinim, antibakteriyel etkinlik gibi
yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

[S-171] Minimal invaziv cilt
ve kas kesisi teknigi ile total
kalca protezi uygulamalari ve
sonuclari

Hayati Aygiin', Urfettin Hiiseyinoglu?

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
2Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Kars

Amac: Bu calismada, 2006-2008 yillar1 ara-
sinda klinigimizde opere edilen 83 hastanin
postoperatif klinik ve radyolojik durumlar:
degerlendirildi.

Yontem: Klinigimize basvuran 51 kadin
ve 32 erkek hastanin ortalama BMI dege-
ri 25,14+3,12kg/m? (19,11-36,65) ve yasi
57,54+16,13 (37-78) idi. Hastalarin 62’i oste-
oartrit, 14’ii romatoid artrit, 6’s1 osteonekroz
ve 1’i ankilosan spondilit nedeni ile opere
edildi. Hastalarin 7’si unilateral, 12°si ise
bilateral olarak opere edildi. Lateral dekiibit
pozisyonda, epidural anestezi ile trokanter
majorun 1/3 posterior ve tepe kisminin 1 cm
altindan baslayan 6-10 cm insizyon uygu-
land1. Cilt alt1 doku gecildikten sonra glu-
teus maksimus split tarzinda ag¢ildi. Gluteus
medius posterior kenarindan anteriora ekar-
te edildikten sonra piriformis de bulunup
ekarte edilerek kapsiile ulasildi. Trokanterin
siiperior-posterior boliimiinden yaklagilarak
kapsiil agild1 ve kolluma iki osteotomi uy-
gulanarak femoral bas ¢ikarildi. Piriformis
ve kisa eksternal rotator kas grubu korundu.
Olgularda 6zel ekartorler ve protez yerles-
tirme seti kullanildi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi
50,43+17,20 dk (45-120) ve kanama mik-
tar1 407449 ml (155-1090) olup 13 hastaya
postoperatif kan transfiizyonu gerekmistir.
Olgularda cup abduksiyon acis1 41,6+6,03°,
cup anteversiyon agist 15,17+7,11° ve stem
yerlesimi tiimiinde notral olarak tespit edil-
di. Hastalar ortalama 5,65+1,06 giin (4-12)
hastanede kaldi ve ortalama 17,08+3,12 ay
(9-30) takip edildi. Olgularin I’inde parsiyel
siyatik hasari, 2’sinde de dislokasyon olug-
tu.

Sonug¢: Yaygin olarak uygulanmaya bagla-
yan mini invaziv kalga protezi girigimle-
rinde, uygun insizyon yeri secilebildigi ve
uygun cerrahi enstruman kullanildigr tak-
tirde, kalcanin kas dokusu hasart minimum
seviyeye inebilmektedir.

[S-172] Total diz artroplastisinde
artrotominin fleksiyon veya
ekstansiyonda kapatilmasinin
fonksiyonel degerlendirme ve
izokinetik test sonuclari iizerine
etKisi

Erkam Komiircii', Halil Yal¢in Yiiksel',
Murat Ers6z?, Onur Hapa', Ertugrul
Aksahin', Cem Nuri Aktekin', Levent
Celebi', Ali Bigimoglu!

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara; *Ankara Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi 6. FTR Klinigi, Ankara

Amag: Primer total diz artroplastinde (TDA)
ameliyat sonrasi diz fonksiyonel skorlarina
ve izokinetik kas kuvvet (IKK) ol¢im so-
nuclarina, artrotominin kapatilmasinda dizin
fleksiyon veya ekstansiyonda olmasinin etki-
si degerlendirildi.

Yontem: Tek tarafli dejeneratif osteoartrit
nedeniyle TDA uygulanan 29 hastanin ran-
domize prospektif verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalar ayni anestezi
sekli, cerrahi ekip, cerrahi teknik, protez
tipi ve rehabilitasyon siireci ile tedavi edildi.
Artrotomisi ekstansiyonda kapatilan hastalar
grup 1, fleksiyonda kapatilanlar ise grup 2 idi.
Her iki dizin fleksiyon ve ekstansiyon IKK
olctimleri, 60 ve 180 °/sn agisal hizlarda ya-
pildi. Opere ve saglam dizlere ait PT ve TW
degerleriyle, IKK farki (IKKF), toplam is
farki (TWF) hesaplandi. International Knee
Society Score (IKSS) degerleri ve diz fleksi-
yon dereceleri kaydedildi. Istatistiksel deger-
lendirme, Student’s testi, Mann-Whitney U
testi ve varyans analiziyle yapildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin, kilo,
boy, yas, ameliyat edilen taraf dagilimlar:
istatistiksel olarak benzerdi. Her iki grup
icin bulunan IKSS deger ortalamalar1 ve diz
fleksiyon dereceleri her bir donem icin kendi
arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bu deger ortalamalariyla ilgili anlamli bir
farklihik saptanmadi. {zokinetik degerlendir-
mede ise, her iki grup arasinda, sadece 180°/
sn hizda fleksor kas IKKF ve TWF degerleri
arasinda anlamli fark vardi. Buna gore, grup
2’de (-4.2 %), grup 1’e (-23.1 %) gore, fleksor
kas IKKF’nda daha az kayip saptandi.

Sonuc: Ameliyat sonrasi eklem hareket acik-
ligin etkileyen degiskenlerin benzer oldugu
hastalarda, artrotomi kapatilirken dizin flek-
siyonda olmasi artroplastili diz i¢in, fleksor
kas kuvvetlerini olumlu etkilemektedir.

[S-173] Cimentosuz total diz
artroplastisi erken déonem
sonuclari

Nejat Giiney', Fatih Ozyer?, Mehmet Can
Unli!

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Isparta Asker
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii, Isparta

Amac: Cimentosuz total diz artroplastisi
(TDA) erken donem sonuglarinin degerlen-
dirilmesi

Yontem: Doksan dort hastada uygulanan
171 ¢cimentosuz bag koruyan primer TDA art-
roplastisi geriye doniik olarak aragtirilmisgtir.
Hastalar son kontrolde Diz Cemiyeti diz ve
fonksiyon skorlari ile ve direkt radyografi ile
radyografik olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular: Ortalama takip siiresi 35 ay (ara-
lik, 12—65 ay) olan hastalarin tamami kadin
ve ameliyat tarihinde ortalama yaglar1 57.2
(aralik, 36-78 yil) idi. Son kontrolde implant
sag kalim orani1 % 96’dir. Patellar komponent
uygulanan 9 dizde komponent ¢imentolu
olarak uygulanmigtir. Takiplerde bir tibial
komponent 18. ayda aseptik gevseme nedeni
ile revize edilmistir; bir dizde erken protez
enfeksiyonu ile a¢ik debridman, bir dizde
ise ge¢ donem protez enfeksiyonu nedeni ile
iki asamali revizyon yapilmistir. Son kontrol
radyografileri incelendiginde 20 tibial kom-
ponent cevresinde kismi radyolusens alan
ve 10 tibial komponentte vida veya vida de-
ligi cevresinde kiiciik osteolitik alan tespit
edilmistir. Ameliyat 6ncesi ve son kontrol
degerleri incelendiginde diz ve fonksiyon
skorlarinda anlamli diizelme tespit edildi
(p<0.005).

Sonug: Erken nesil ¢imentosuz protez tasa-
rimlarinda goriilen basarisizliklardan dolay1
yakin ge¢miste ¢imentosuz TDA kullanimi
sinirlt kalmistir. Bununla birlikte, protez
tasariminda ve biyomateryal teknolojisin-
deki gelismeler ile yiiksek porositeli metal-
lerin kullanimi1 ile ¢imentosuz tespitin uzun
donemde osseointegrasyon avantaji sonucu
¢imetosuz tespitte goriilen basarisizliklari
ortadan kaldirabilir. Klinik ve radyografik
olarak degerlendirildiginde ¢cimentosuz TDA
erken donem sonuglar1 agisindan bagarilidir.

[S-174] Metal-metal total kalca
artroplastisi (TKA) yapilan
hastalarimizdaki krom, kobalt
ve molibden diizeyleri

Yalgln Tqbak, Murat Altay, Biilent
Ozkurt, Ozgiir Dogan, Ekim Yetkili,
Zeki Giinsoy

Ankara Numune Hastanesi 5. Ortopedi
Klinigi, Ankara

Amac: Metal-metal TKA yapilan hastalar-
da korozyon ve asmnmanin ortak etkisi ile
implantlardan metal salinimi sonucu viicut-
ta lokal ve sistemik, karsinojenik etkili iyon
konsantrasyonlarinin yiikselecegi diisiiniil-
mektedir.

Yontem: Caligsmaya 2006 ocak-2008 agus-
tos yillart arasinda 45 hastaya uygulanan 47
¢imentosuz TKA vakalar: alindi. Hastalarin
viicudunda 6nceden konulmug metal implant
yoktu. Hastalarimizin 26’s1 (%57.8) bayan,
19’u (%42.2) erkekti. Yas ortalamasi1 57 (42-
65) idi. Hepsinde Biomet marka protez (prok-
simali sirkiiler tarzda parcacik kapli yakalik-
siz stem, vidali, par¢acik kapli asetabular
kap, metal insert ve metal bag) uygulandi.
Ameliyattan bir giin 6nce 6 cc kan alind1, K2
EDTA’1 tiiplere konuldu, 4000 rpm75/5dk.
da santrifiije edildi. Ameliyattan onceki 24
saatlik idrardan 30 cc alindi. Analizler In-
ductively Coupled Plasma (ICP) Mass Spect-
rometry cihazinda yapildi. Krom, kobalt ve
molibdenin serum ve idrar degerleri dl¢iildii.
Kan ve idrar analizleri ameliyat sonrasi 3., 6.,
ve 12.aylarda yenilendi.

Bulgular: idrar ve serum krom, kobalt, mo-
libdenin ameliyat 6ncesi diizeyleri ile ame-
liyat sonrasi 3.ay, 3.ay ile 6.ay, 6.ay ile 9.ay,
9.ay ile 12.ay diizeyleri arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p<0,005). Biz bu
calismamizla yiiksek dozlar1 karsinojenik ol-
dugu kanitlanmis metal iyon konsantrasyon-
larmin ameliyat sonrasi istatistiksel olarak
anlamli derecede arttigini gosterdik.

Sonug: Geligen teknoloji ve implant dmrii-
niin uzamasi, gen¢ hasta sayisinin artmasi
ile metale maruz kalma siiresi uzamaktadir.
Tyon seviyesinin anlamli derecede yiiksel-
digini gosterdigimiz bu ¢aligmanin implant
sistemi ile iligkili kanser riskinin daha iyi de-
gerlendirilmesi i¢in uzun takipli randomize
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

[S-175] Lenke tip V adolesan
idiyopatik skolyozda
anterior-posterior cerrahinin
karsilastirilmasi

M. Nuri Erdem, Miirsel Debre, Halil
Dilek, Mehmet Aydogan, CaZatay
Oztiirk, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu prospektif randomize ¢aligmanin
amac1 Cobb seviyelerinde fiizyon ve sinirli
enstriimentasyon ile anterior cerrahi yerine
posterior cerrahi yapmay1 analiz etmektir.

Yontem: 2000-2006 yillar1 arasinda, Lenke
Tip V AIS’lu 33 hasta incelenmistir. Olgu-
lar randomize sekilde posterior ve anterior
cerrahi gruplara ayrildi. Preoperatif standart
PA ve lateral, yan bending, traksiyon ve ge-
nel anestezi altinda traksiyon radyografileri
ile ol¢timler elde edildi. Postoperatif 6.haf-
ta, 3.ay ve 6.ay ve yillik peryodik takipleri
yapildi. Diizeltme miktarin1 degerlendirme
icin postoperatif ayakta PA ve lateral grafiler
incelendi. Klinik sonuclar SRS-22 formu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama post-op takip siiresi 38
(24-60) aydi. Yas, cinsiyet, egriligin biiyiik-
liigii, egriligin fleksibilitesi, diizeltme oranla-
r1 ve fiizyon seviyeleri her iki grup arasinda
benzerdi. 15 hastada anterior cerrahi (AC),
18 hastada posterior cerrahi (PC) uygulandi.
Ortalama preoperatif Cobb acisi1 AC grupta
45 derece idi. Postoperatif diizeltme orani
%68 idi. PC grupta ortalama Cobb agis1 47
dereceydi. Ortalama diizelme %74 idi. ki
grup arasinda operasyon siiresi, kan kaybi ve
hastanede kalis siiresi acisindan anlamli fark
bulunamadi. SRS-22 skorlar1 ortalama PC
grupta 0.90 ve AC grupta 0.93 (p>0.05) idi.

Sonug: Lenke Tip V egriliklerde ayn1 ens-
trumentasyon ve fiizyon seviyelerinde ka-
linarak, anterior cerrahideki gibi benzer
hareketli segmentleri koruyarak, ayni dii-
zeltme oranini elde ederek ve anterior cer-
rahinin morbiditelerden sakinarak anterior
cerrahi yerine posterior cerrahi yapmak
miimkiindiir.

[S-176] 50 dereceden fazla
lomber egrilikli lenke tip 1C,
3C veya King tip 2 adolesan
idiyopatik skolyozda selektif
torasik fiizyon

Mehmet Tezer, M. Nuri Erdem, Cagatay
Oztiirk, Omer Karatoprak, Kiirsat
Ganiyusufoglu, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu retrospektif klinik caligmanin
amac1 50 dereceden daha fazla lomber kom-
pansatuar egrilikli adolesan idiyopatik skol-
yozlularda selektif torasik fiizyon sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: 1991-2000 yillar1 arasinda preope-
ratif 50 dereceden daha fazla lomber kom-
pansatuar egriligi olan 122 hastanin 29’una
selektif torasik fiizyon uygulandi. Preoperatif
ayakta PA ve yan bending radyografilerden
olctimler degerlendirildi. Torasik ve lomber
egriliklerin Cobb agilar1 ve lomber apikal
vertebranin orta hattan translasyonu preope-
ratif ve postoperatif ol¢iildii. Tiim hastalara
posterior yaklasimla selektif torasik fiizyon
uygulandi. Spontan diizetme ve lomber eg-
rilikteki dekompansasyonu degerlendirmek
icin postoperatif ayakta PA ve lateral direk
kolon vertebra radyografileri incelendi.

Bulgular: Ortalama postoperatif takip siiresi
12 (7-16) yild1. Ortalama yas 16.5 y1l ve tiim
hastalar kadind1. Preoperatif Cobb agis1 tora-
sik egrilikte ortalama 65 derece, lomber eg-
rilikte 55 derece idi. Fleksibilite torasik eg-
riliklerde %60, lomber egriliklerde %76 idi.
Postoperatif, torasik egrilikde %61 lomber
egrilikte %50 diizeltme elde edildi. Ortalama
preoperatif apikal lomber vertebra deplasma-
n1 3.1 cm idi ve postoperatif 1.8 cm e diistii.

Sonug: Lomber egrilik fleksibil ise 50 dere-
ceden daha fazla lomber egrilikli Lenke tip
1C, 3C veya King tip 2 egriliklerde posterior
selektif torasik flizyon yapilabilir. Eger not-
ral vertebra ve stabil vertebra ayni vertebra
degilse, lomber egrilikteki spontan kompan-
satuar diizelmenin daha iyi elde edilebilme-
si icin enstriimentasyon ve fiizyonu distalde
notral vertebrada sonlandirmak daha iyidir.

[S-177] Simvastatin spinal
fiizyona etkisi (ratlarda deneysel
calisma)

Bora Bostan', Taner Giines', Murat
Asct', Cengiz Sen', Mehmet Halidun
Kelestemur?, Mehmet Erdem!, Resit
Dogan Koéseoglu®, Unal Erkorkmaz?

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Tokat; *Firat Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi, Metalurji ve
Materyal Miihendisligi Anabilim Dali,
Elazig; Gaziosmanpasa Universitesi

Tip Fakiiltesi, *Patoloji Anabilim Dall,
*Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali, Tokat



56

Acta Orthop Traumatol Turc

Amacg: Simvastatin’in kemik doku iizerin-
deki etkisi temel olarak Bone Morfogenetik
Protein 2 (BMP-2) nin ekspresyonunu in-
diikleyerek olugsmaktadir.Buradan hareketle
calismamizda oral simvastatin’in spinal fiiz-
yona etkisi incelenmistir.

Yontem: Birinci gruba sadece fiizyon (SF)
yapildi (N=10). Tkinci gruba fiizyon yapildi
ve giinliikk 120mg/kg oral simvastatin veril-
di (SFS) (N=10). 12 hafta sonunda sicanlar
sakrifiye edildi. Cikarilan omurga segmenti
fiizyonu degerlendirmek i¢in manual palpas-
yon teknigi, rontgen, iic nokta egme testi ve
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Manual palpasyon testi ile SF gru-
bunda 2 modere psddoartroz goriiliirken SFS
grubunun tamaminda solid fiizyon tespit edil-
di. Ug nokta egme testinde fiizyon kitlesinde
yetmezlik olusturan maksimum kuvvetlerin
ortalamast SFS grubunda 148,80+39,403
Newton iken SF grubunda 123.80+28,479
Newton idi (p>0.05). Histolojik muayene-
de SFS grubunda ortalama fiizyon derecesi
9.30+0.949 iken SF grubunda 6.80+2.044 idi
(p=0.003). Radyolojik incelemede SF gru-
bunda iki grade C fiizyon goriiliirken SFS
grubunda bir grade C fiizyon tespit edildi.
Digerleri grade A fiizyon idi (Lenke et al.).

Sonug: Calismamizdaki histopatolojik bul-
gular ve manual palpasyon paralellik gos-
termektedir. Her ne kadar ii¢ nokta egme
testindeki fark istatistik olarak 6nemsiz olsa
da bu tiirlii caligmalarda manual palpasyon
testinin altin standart oldugu belirtilmekte-
dir. Sonug olarak simvastatin’in hiperkoles-
terolemik hastalardaki spinal fiizyon ameli-
yatlarinda kolesterolii diigiirmenin yaninda
spinal fiizyona da olumlu etki edecegini dii-
stinmekteyiz.

[S-178] Spinal cerrahide
profilaktik inferior vena kava
filtresi uygulamasinin etkinligi

Cagatay Oztiirk, Mehmet Tezer, Levent
Onat, Levent Ulusoy, Sinan Karaca,
Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu caligmada major spinal cerrahiyi
takiben yiiksek pulmoner emboli riski bulu-
nan hastalarda profilaktik I'VKF uygulamasi-
nin etkinligini incelemeye calistik.

Yontem: 2005-2008 yillar1 arasinda komp-
leks spinal cerrahi yapilan 129 yiiksek riskli
hasta, inferior vena kavadaki profilaktik filt-
relerin roliinii degerlendirebilmek icin pros-
pektif olarak incelendi. 1999-2005 yillar
arasinda retrospektif incelenen IVKF uygu-
lanmamis 193 hasta karsilastirmali kohort
icin incelendi. Tiim hastalara postoperatif
DVT profilaksisi i¢in varis ¢orabr ve inter-
mittan pnomatik kompresyon uygulandi. Bu
cihazlar anesteziyi hemen takiben uygulandi
ve hasta taburcu olana veya ambulatuar ola-
na dek kullanildi. Postoperatif tiim hastalar
devamli oksijen saturasyonu ile takip edildi

ve saturasyonu %95’in altina diisenlere PE
stiphesi ile kontrastli spiral toraks tomogra-
fisi ¢ekildi.

Bulgular: 1999-2005 yillar1 arasinda spinal
cerrahi uygulanan 193 hastanin 8’inde semp-
tomatik PE saptandi (%4.2) ve bir hasta masif
PE nedeni ile kaybedildi (%0.5). 129 hasta-
lik ¢alisma grubunda hastalarin 32’si erkek
ve 97°i kadin olup ortalama yas 67.5 (56-80)
yild1. Preoperatif tanilar lomber spinal stenoz
(103 hasta), fikse sagittal imbalans (12 hasta),
spondilolistezis (8 hasta) ve kirik (6 hasta) idi.
Semptomatik PE TVKF grubunda 2 hastada
(1.5%) goriildii ve medikal tedavi ile iyilesti.
Filtre yerlestirilmesi ile ilgili komplikasyon
yoktu ve 114 filtre (%88) 3 hafta icerisinde
cikartildi.

Sonuc: Kompleks spinal cerrahiye giden se-
cilmis hasta gruplarinda profilaktik IVKF
uygulanan ve uygulanmayan hastalar kar-
stlastirildiginda, uygulanan grupta anlamli
olarak PE orani azalmaktadir. Diisiik komp-
likasyon oranlarina sahip modern TVK filtre-
leri ile oldukga giivenli bir metoddur.

[S-179] Geleneksel fleksibilite
grafileri ile genel anestezi altinda
traksiyon radyografilerinin
karsilastirilmasi. Adolesan
idiyopatik skolyoz tedavisinin
cerrahi planlamasinda avantaji
nedir?

Cagatay Oztiirk, Mehmet Tezer, Mehmet
Aydogan, Meri¢ Enercan, Sinan Karaca,
Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismada farkli egri tiplerinde
ve egri derecelerinde geleneksel fleksibilite
radyografileri ile genel anestezi altinda trak-
siyon radyografilerinin (GAATr) diizeltme
yetenegini karsilagtirmay1 amacladik.

Yontem: 1999-2007 yillar1 arasinda; 586
cerrahi tedavi gerektiren adolesan idiyopatik
skolyozlu hastanin preoperatif ayakta AP, yan
bending (YB), supine traksiyon (Tr), fulkrum
(F), GAATT ve postoperatif AP grafileri Cobb
acis1 Olciimleri gozden gegirildi.

Bulgular: Ortalama yas 15.2 yild1 ve erkek
kadin orani 73 e 513 idi. PT egrilikler i¢in,
GAATr, YB ve Tr Xray lerden daha fazla
egri diizelmesi gosterdi. 65 dereceden daha
diisiik AT egrilikler i¢in (329 hasta), fleksi-
bilite oranlar1 GAATT icin %67, F icin %61,
B i¢in %59, Tr i¢in %53 (p>0.05); oysaki 65
dereceden daha biiyiik egrilikler i¢in (98 has-
ta) GAATr daha biiyiik diizeltme gosterdi (F,
Tr ve YB i¢in sirastyla %50 karsin %34, %2
ve %29, p<0.05). 65 dereceden daha kiigiik
TL/L egrilikler i¢in (423 hasta); YB grafiler
%77 fleksibilite orani ile daha yiiksek egim
diizeltme gosterdi bu GAATr un fleksibilite
oranindan istatistiksel olarak anlamsizdi. 65
dereceden daha biiyiik TL/L egrilikler igin
(102 hasta), SB, Tr ve F grafileri i¢in fleksibi-

lite oran1 %59 karsin %50, %45 ve %44 idi ve
GAATr digerlerinden daha biiyiik fleksibilite
gosterdi (p<0.05). 65 dereceden daha faz-
la AT egrilik olan 98 hastanin 67 sinde YB
grafilere uygun olarak anterior cerrahiye ge-
reksinim gosterildi fakat bu ihtimal GAATr
sonucu ile (%68) ortadan kaldirildi.

Sonu¢: GAATr grafileri proksimal torasik
ve ana torasik egriliklerin fleksibilitesini
belirlemede YB,F ve Tr grafilerinden daha
distlindiir.

[S-180] Konjenital skolyozda
kot anomalilerinin egrilik
korreksiyonuna etkisi

Serkan Bilgig, Tolga Ege, Erbil Oguz,
Yiiksel Yurttas, Hiiseyin Ozkan, Ali
Sehirlioglu

GATA, Ankara

Amac: Konjenital spinal deformiteler ge-
nellikle vertebral kolon diginda diger sistem
anomalileri ile birliktelik gostermektedir.
Sik karsilagilabilecek anomalilerden biri de
egriligin konkav tarafindaki kot anomalile-
ridir. Egriligin konkav kisminda bulunan kot
anomalileri ve fiizyonlar: egrilik korreksiyo-
nunu ve idamesini olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz kot
anomalilerinin korreksiyon iizerindeki etki-
lerinin arastirilmasidir.

Yontem: 1995 - 2008 yillar1 arasinda klini-
gimizde konjenital skolyoz tanisiyla opere
edilmis olan 42 olgu (13 erkek, 29 kiz) retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama
yast 11 (2-34 yas), ortalama takip stireleri 63
ayd1 (6-144 ay). Ameliyat 6ncesi major egrilik
ortalama 65.36 (31-103) derece, ameliyat son-
ras1 42.45 (20-76) derece idi. Kot anomalile-
rini ¢ogunlukla vertebra anomalisiyle ayni
seviyelerde goriilen kot fiizyonlar1 olustu-
ruyordu. 16 hastaya hemivertebra eksizyonu
ile birlikte konveks taraf hemiepifizyodez, 1
hastaya hemivertebra eksizyonu ve posterior
fiizyon, 5 hastaya kombine anterior ve pos-
terior fiizyon,12 hastaya posterior fiizyon, 5
hastaya posterior girisim ile hemiepifizyodez
ve hemiartrodez, 3 hastaya fiizyonsuz poste-
rior implantasyon yapildi.

Bulgular: Major egrilikteki diizelme %35.3,
kompansatuar egrilikteki diizelme %39 ola-
rak tespit edildi. Kot anomalisi bulunan ol-
gularda ana egrilikte diizelme %23 olarak
belirlenirken, kot anomalisi bulunmayan ol-
gularda saptanan ana egrilikteki %44’liik bir
diizelme istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.005).

Sonug: Cerrahi tedavi goren, egriligin kon-
kav tarafinda kot anomalileri bulunan konje-
nital skolyoz olgularinda korreksiyonun daha
az bulunmasi cerrahin goz 6niinde bulundur-
masi gereken bir faktordiir.

[S-181] Torakolomber burst
kiriklarinda iki alt- iki iist
seviye segmenter posterior
enstriimantasyonun sonuclari
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Serkan Bilgi¢, Gokhan Cakmak, Yiiksel
Yurtta§, Mustafa Kiirklii, Hiiseyin
Ozkan, Ali Sehirlioglu

GATA, Ankara

Amac: Torakolomber burst kiriklarinda iki
alt- iki iist seviye segmenter posterior enstrii-
mantasyonun klinik sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaclanmigtir.

Yontem: 2000-2007 yillar1 arasinda cerrahi
tedavi uygulanan, en az iki yil takip stireli,
tek seviyeli torakolomber burst kirigi olan ve
segmenter posterior enstriimantasyon uygu-
lanan 22 hasta ( 4 kadin, 18 erkek) calismaya
dahil edildi. Klinik ve radyolojik bulgular
(anterior cisim kompresyonu ve lokal kifoz
acis1) preoperatif , erken postoperatif ve takip
donemlerinde degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas ve takip siiresi si-
rastyla 42.36+3.56 yil ve 42.45+4.51 aydi.
Bes hasta bes yilin iizerinde takip siiresine
sahipti. Kirik seviyeleri T12-L3 arasinday-
di. Preoperatif vertebral yiikseklik kaybi ve
lokal kifoz acist sirasiyla % 39.82+2.67 ve
11.91+1.47 dereceydi. Postoperatif vertebral
yiikseklik kaybi ve lokal kifoz agisi sirasiyla
% 10.68+2.9 ve -3.36x1.45 dereceydi. Verteb-
ral yiiksekligi ve lokal kifoz acist degerlen-
dirildiginde iki yillik takip siiresince yapilan
diizeltmede bozulma saptanmadi (p > 0.005).
Bir hastada vida kirilmasi izlendi. Psddoart-
roz veya enfeksiyon gozlenmedi.

Sonug: Torakolomber burst kiriklarinda,
kirik hattinin iki alt- iki iist seviyesine seg-
menter posterior enstriimantasyon uygula-
mast efektif giivenilir bir yontemdir. Ver-
tebra korpus yiiksekligi lokal kifoz agisinda
belirgin olarak diizelme elde edilebilir ve
korunabilir.

[S-182] Omurga tutulumlu
akciger kanserlerinde en bloc
eksizyon

Ciineyt Sar', Turgut Akgiil', Ali Ersen’,
Alper Toker?, Siikrii Dilege?, Erkan
Kaba?

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi 'Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dalu, Istanbul

Amagc: Kiiciik hiicre digt akciger kanserleri-
nin vertebral kolona invazyonu cerrahi tedavi
kontraendikasyonu olarak bilinir. Spinal cer-
rahinin katkist ile bu tiimorlerin rezeksiyonu
miimkiin olmaktadir. Bu ¢alismada akciger
ve parsiyel vertebra rezeksiyonu yapilarak
en blok cerrahi uygulanan olgularda alinan
erken sonuglar ve uygulanan farkli cerrahi
teknik sunulmaktadir.

Yontem: Omurga tutulumu olan akciger kan-
serli 8 hasta calismaya alindi. Kadin erkek
orant 1/7 ortalama yas 52 yil (28-66). Hep-
sine operasyon oncesi radyoterapi ve kemote-
rapi verilmisti. Radyolojik degerlendirmede
toraks BT, spinal MR, kranial BT ve kemik
sintigrafisi kullanildi. Cerrahi teknik: Has-

taya prone pozisyonunda posterior ekspojur
yapilir. Rezeksiyon yapilacak segmentlerin
lamina ve pedikiil bilegskesine yiiksek devir-
li tur ile laminotomiler yapilir. Interkostal
sinirler baglanir ve kesilir. Vertebra korpu-
sunun 1/4 lateraline anteriora dogru osteo-
tomi yapilir. Hasta lateral pozisyon alinarak
torakotomiye baslanir. Torakotomi insizyonu
posterior insizyonun distali ile birlestirilerek
gecici olarak dikilen bolge acilir. Tiimoriin
yapistig1 toraks duvari giivenilir sinirlardan
kesilir ve osteotomize segment vertebral ko-
londan ayrilir. Lobektomi yapildiktan sonra
tiimor en bloc olarak ¢ikarilir.

Bulgular: Hastalarin takip stireleri 7-140 ay
arasinda bulunmaktadir. Patolojik inceleme-
de olgularin tiimiinde temiz cerrahi sinirlarin
elde edildigi goriildii. Bir olguda BOS kagagi
bulunmasi nedeniyle lomber drenaj tiibii ko-
nuldu. Bir olguda yara nekrozu gelisti.

Sonu¢: Omurga tutulumlu akciger kanserle-
rinde multidispliner ¢alisma ile tiimoriin ge-
nis sinirlardan rezeksiyonu miimkiin olmak-
tadir. Uygulanan iki seansl girisim giivenilir
bir yontemdir. Prognoza etkisi uzun siireli
sonuclar alindiginda degerlendirilecektir

[S-183] Adélesan idiopatik
skolyozda 70° ve iizeri
egriliklerde sadece posterior
enstriimentasyon ve fiizyon
yeterli mi ?

Temel Tacal', Mehmet Nurullah
Ermig?, Ozgiin Ergeltik!, Hiiseyin Emre
Akdeniz', Eylip Selahattin Karakasg'

!Baltalimam Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul; ’Kasimpasa Asker Hastanesi,
Istanbul

Amac: Tleri derecede egriliklerle sahip skol-
yozlarin tedavisi halen tartigmalidir. Bu ¢a-
lismanin amaci1 2003-2005 arasinda posterior
segmental enstriimentasyon yontemi ile ame-
liyat edilmis, 70° ve iizeri egriliklere sahip
adolesan idiopatik skolyozlu 27 hastanin (15
erkek, 12 k1z) sonuglarinin gézden gegirilme-
si ve son donemlerde ileri derece egriliklerde
yaygin olarak kullanilan ve kullanimi tegvik
edilen anterior gevsetme eklenmesi gereklili-
ginin sorgulanmasidir.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin
ortalama yaglart 14.7 (11-21 yas), ortalama
takip stireleri 4.3 yil (3-5) dir. Cerrahi tek-
nik olarak 15 hastada iist torakal seviyelerde
kanca (hook), orta ve alt torakal bolgelerde
ise pedikiil vidalari, 12 hastada ise tiim sevi-
yelerde pedikiil vidalart kullanilmistir. Has-
talarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografi-
leri “Cobb” yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama egilebilir-
likleri (flexibility) 27% olarak bulunmustur.
Ameliyat oncesi hastalarin ortalama torakal
egriligi 77.8° (70° - 116°) iken ameliyat son-
rast ortalama 38.1° (16° - 60°) kadar gerile-
migtir. Ortalama ameliyat siireleri 310 dak.,

ortalama fiizyon yapilan vertebra sayisi 8.2
(6 — 13), ortalama hastanede kalma siireler ise
7 giindiir. Takiplerde sadece bir hasta imp-
lant yetmezligi nedeniyle revizyon ameliya-
tina ihtiya¢ duymustur. Kancalar ve pedikiil
vidalarinin yerlesim ile ilgili komplikasyon
gozlenmemistir.

Sonug: Yeterli posterior gevsetme ve fiizyon
ileri derecelerdeki torakal egriliklere sahip
skolyozlarin tedavisinde etkili gibi goriin-
mektedir. Anterior gevsetmenin getirecegi
ameliyat siiresindeki uzama ve pnomotoraks
gibi komplikasyonlardan da kaginilmig olun-
maktadir. Sonuglarimiz literatiir ile karsilas-
tirlldiginda, kombine anterior gevsetme ve
posterior enstriimentasyon metodunun so-
nuglari ile neredeyse aynidir.

[S-184] Adolesan idiopatik
skolyozda (AIS) egrilik
biikiilebilirliginin
degerlendirilmesi: Elektronik
traksiyon grafisi

Onder Murat Delialioglu', Biilent
Daglar!, Kenan Bayrakci', Biilent
Adil Tagbag?, Erman Ceyhan!, Emre
Minareci', Mehmet Bahadir Celebi?,
Ugur Giinel'

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 4. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara, *Fatih Universitesi

Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Karel Elektronik

Amac: AIS tedavisinde egrilik biikiilebilir-
liginin degerlendirilmesi, yapilacak isleme
karar vermede 6nemlidir. Amacimiz sirtiistii
egilme ve ozel tasarlanan elektronik traksi-
yon masast (ETM) ile, anestezi oncesi A0
ve anestezi altinda (AA) cekilen traksiyon
grafilerinin egriligin biikiilebilirligini, fiiz-
yon seviyelerini ve ameliyat sonrasi diizelme
miktarini belirlemede kullanilabilirligini de-
gerlendirmekti.

Yontem: Cerrahi tedavi gereken 13 ii kiz 25
AIS hastas1 ileriye doniik degerlendirildi. Yas
ortalamalar1 12,8’di. Preoperatif degerlendir-
me ayakta 6n-arka ve yan, sirtiistii egilme ve
ETM yardimiyla cekilen traksiyon grafileri
ile yapildi. Hastalar masada kilolar olgiile-
rek, sirtiistii yatirildi. Uzunlamasina ¢ekme,
egriligin apeksine yandan itme ve uzunlama-
sina ¢ekerken yandan itme uygulandi. Noro-
lojik belirti (agr1, uyusma gibi) olusmayan
hastalarda, uzunlamasina ¢ekme agirligin
%70’1, yandan itme %50’si ile sinirlandi.
ETM grafileri AA tekrarlandi.

Bulgular: Uzunlamasina traksiyon grafi-
lerinin, egrilik biikiilebilirligini en yiiksek
tutarlilikta gosterdigi goriildii. AO traksiyon
grafileri ile AA c¢ekilen traksiyon grafileri
arasinda anlamli fark olmadig: goriildi. 12
hastada iist veya alt fiizyon seviyelerinde
azaltma elde edilerek, daha uzun hareketli
omurga elde edildi. Cerrahi sonrasi olusan
diizelme ile ETM grafileri arasinda anlamli
fark goriilmedi.
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Sonug¢: ETM kullanilarak; 6nden gevsetme
yapilmast Onlenip, daha az sayida omurga
dondurulabilmektedir. AO ¢ekilen traksiyon
grafileri; ameliyatta zaman kaybin1 engellen-
mekte, hastanin ve ekibin gereksiz radyasyo-
na maruz kalmasini dnlemekte ve ameliyat
planinin hasta yakinlarina belirtilebilmesini
saglamaktadir. Bu hasta grubunda diizelme-
de kayip olup olmadigini degerlendirecek
uzun donem c¢aligmalara ihtiyag vardir

[S-185] Kirik vertebraya
transpedikiiler kisa vida
uygulanarak ve uygulanmadan
posterior enstriimentasyon

ve fiizyon ile tedavi edilen
torakolomber vertebra
kiriklarmin klinik ve radyolojik
sonuclarimin karsilastirilmasi

Baver Acar, Serkan Giircan, Ercan
Sahin, Cagdas Basat, Ali Kemal Us,
Tarik Yazar, Derya Dinger

Ankara Universtesi Ibni Sina Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Ankara

Amac: Bu calismada torakolomber bolge
anstabil vertebra kiriklarinin posterior enstu-
mentasyon ve fiizyon ile tedavilerinde kirik
segmente kisa transpedikiiler vida uygulan-
masinin uygulanmayan hastalara gére uzun
donemdeki klinik ve radyolojik sonuglarini
karsilastirdik.

Yontem: 1990-2009 yillar1 arasinda has-
tanemize basvuran klinik, norolojik ya da
radyolojik degerlendirmeyle cerrahi tedavisi
planlanarak uygulanan 109 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Olgularin %91’ii T10-L4 seviye-
sinde olup %85’si burst tipi kirikti. Hastalar
radyolojik olarak sagittal indeksleri, lokal ki-
foz agilari, anterior korpus yiikseklik kaybi
ve kanal i¢i ¢aplari, klinik olarak Denis agr1
skorlamasi ve Frankel nérolojik performans
skalasi ile degerlendirilerek karsilastirildi.
Bulgular: Kirik segmente kisa transpedikii-
ler vida uygulanan hastalarin uzun déonemde
radyolojik olarak kayiplarinin daha az ol-
dugu, klinik olarak agrilarinda ve norolojik
skorlamasinda anlamli iyilesme saglandigi
izlendi.

Sonug: Torakolomber bolge anstabil verteb-
ra kiriklarinin posterior enstrumentasyon ve
fiizyon ile tedavilerinde kirik segmente kisa
transpedikiiler vida uygulanabilir bir yon-
temdir.

[S-186] 80 Derece iizeri rijit
omurga deformitelerinde sadece
posterior enstriimentasyon ve
fiizyon ile tedavi sonuclarimiz

Fatih Yildiz, Turgut Akgiil, Fatih Dikici,
Ufuk Talu, Ciineyt Sar, Unsal Domanig

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Amac: Cobb acist 80 derece iizerinde olan
rijit omurga deformitelerinin tedavisinde an-
terior cerrahi veya osteotomi uygulanmayan
olgularda yalniz posterior enstriimentasyon
ile diizeltmenin omurganin dengesi ve diiz-
glinligii acisindan yeterli olup olmayacagini
arastirmak.

Yontem: 80 derece iizeri ve supin traksiyon
filminde %30’dan az diizelen omurga defor-
miteleri rijit olarak tanimlandi. Bu tanimla-
maya uyan 22 hasta bulundu. Bu hastalardan
deformitenin tepe omuru T12 iistiinde olan
6 erkek 11 kadin toplam 17 kisiye sadece
posterior yalniz posterior enstriimantasyon
ve fiizyon yapilarak degerlendirmeye alindi.
Ortalama yags1 17.7 olan hastalarin takip sii-
resi 51 ay olarak hesaplandi. Diger hastalara
osteotomi veya anterior cerrahi ameliyatlar1
yapild1. Hastalarin dagilimi 13 idiyopatik, 3
konjenital ve 1 néromiiskiiler skolyoz seklin-
deydi. 6 hastada selektif fiizyon, 7 hastada ek
olarak torakoplasti uygulandi. Tiim olgularda
rediiksiyon traksiyon altinda gergeklestirildi.
Diizelme miktar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi
ayakta ¢ekilen ortorontgende sagital ve fron-
tal plan Cobb acilari, pelvis ve omuz asimet-
rileri olciilerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama Cobb acilari
ameliyat Oncesi ve sonrasi sagital planda 52°
(18-94)y'den 26.7° (9-68)’ye, frontal planda
ise 94,3° (80-119)°’den 51.1° (34-76)’e gerile-
di. Ameliyat 6ncesi 12 hastada ortalama 3,2
cm olan omuz asimetrisi ameliyat sonrasi 0,6
cm’ye, 10 hastada goriilen pelvis asimetrisi
3,8 cm’den 1,1 cm’ye geriledi. Bir hastada
ameliyat sonrast 5 cm govde sifti goriildii.
Hicbir hastada norolojik komplikasyon go-
riilmedi.

Sonug: 80 derece iizeri rijit deformiteli, tepe
noktasi T12 ve iistiinde olan olgularda sade-
ce posterior girisimle yeterli diizelme sagla-
nabilir. Tepe omur agagi indik¢e osteomiyle
daha ¢ok diizelme saglanabilir.

[S-187] Artroskopik rotator
manget tamirinde cift sira ile tek
sira ankor kullanilarak tamir

yontemlerinin klinik sonuclari
Barig Kocaoglu', Nuri Aydin?, Arel
Gereli?, Ufuk Nalbantoglu', Osman
Giiven®

!Acibadem Tip Fakiiltesi, Acitbadem
Kadikéy Hastanesi, Istanbul; *Validebag
Devlet Hastanesi, Istanbul; *Acibadem
Kadikoy Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu caligmada ¢ift sira ankor kullani-
larak yapilan tamir ile tek sira ankor kullani-
larak yapilan tamirin kisa donem klinik takip
sonuglari karsilastirilmistir.

Yontem: Klinigimizde 2005-2006 yillar
arasinda orta-biiyiik boy supraspinatus yir-
t181 sebebiyle artroskopik rotator kilif tami-
ri yapilan 40 hastanin 22 tanesine ¢ift sira
(Grupl) kalan 18 hastaya ise tek sira ankor
(Grup 2) kullanilarak tamir uygulandi. Has-
talara 3. haftada fizik tedavi baslandi. Or-

talama 14 ay takip siiresi sonrasinda her iki
grup Constant skorlari ile degerlendirildiler.
Bu kontrollii randomize ¢alismada iki grup
arasindaki fark tek yonlii ANOVA ile kargi-
lagtirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi sonunda
Grup I'de preoperatif ortalama 53.2+/-15.1
olan Constant skoru postoperatif donemde
92.6+/-12.1" e, Grup 2’de preoperatif donem-
de ortalama 58.4+4/-11.8 olan Constant skoru
postoperatif donemde 90.2+/-8.6" ya yiik-
seldi. Her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. (p>0,05). Tiim
hastalar sorunsuz olarak iyilestiler. Grup 1
de 3 ve Grup 2’ de 5 hastada post operatif do-
nemde hareket kisitlilig1 saptandi. Anestezi
altinda gevsetme ve fizik tedavi ile sorunsuz
iyilesti.

Sonug: Tek sira ve ¢ift sira ankor ile rotator
manget onarimi yapilan hastalarda ortalama
1 yil sonunda basarili klinik sonuglar elde
edildi. Her iki yontemde de Constant skorla-
rinda istatiksel olarak anlamli artis saptandi.
Her ne kadar operasyon sirasinda Cift sira
ankor teknigi daha iyi tendon- kemik kayna-
ma yiizeyi saglamis olsa da ortalama takip
stiresi sonunda Constant skorlar1 acisinda kik
teknik arasinda anlamli fark bulunamada.

[S-188] Humerus collum
chirurgicum deplase iki parca
kiriklarinda perkiitan kirshner
telinin rediiksiyona katki
saglayacak sekilde kullanimi

Mustafa Seyhan', Barig Kocaoglu?, Ufuk
Nalbantoglu?, Ugur Haklar', Osman
Giiven'

'Acibadem Kadikéy Hastanesi, Istanbul;
’Actbadem Tip Fakiiltesi, Actbadem
Kadikoy Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amacit humerus collum
chirurgicum deplase iki parca kiriklarinda
perkiitan kirshner telinin rediiksiyona katki
saglayacak sekilde kullaniminin etkinligini
saptamaktir.

Yontem: Rediiksiyon teli (corrective wire) is-
mini verdigimiz bu 2mm.lik u¢ kism1 yivsiz
Kirschner teli kirigin durumuna gére omuz
posterolaterali veya posteromedialinden gon-
derildi. Dengeleme teli (balance wire) ismini
verdigimiz ikinci Kirshner teli ilk telin kar-
st tarafindan dengeleme amacli gonderildi.
Daha sonra bu iki telin ortasindan igiincii,
bazen dordiincii ucu yivli (terminal threaded)
2,5mm.lik stabilizasyon teli (stability wire)
cift korteks olarak gonderilip osteosentez
tamamland1. Gerektiginde rediiksiyon ve
dengeleme telleri erken ¢ikarildi, stabilizas-
yon telleri ise 6-8 hafta tutuldu. Bu yontemin
uygulandig1 36 hasta (25 kadin, 11 erkek),
ortalama yas 52(31-86), en az 1 yil (1-5 y1l)
izlendi. Klinik sonuglar Constant-Murley
skorlama sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: 36 hastada 21 (%58) excellent, 9
(%25) good, 6 (% 17) fair sonug alindi. Or-
talama Constant-Murley skoru 89.4 (68-100)
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bulundu. Rediiksiyon ve dengeleme telleri
14 olguda migrasyon nedeniyle 3. ve 4. hafta
icinde ¢ikarildi. Bunlarin 2 tanesinde yiize-
yel enfeksiyon da vardi. Higbir olguda derin
enfeksiyon, kaynamama, avaskiiler nekroz
olmadi, implant yetmezligi nedeniyle tekrar
ameliyat gerekmedi.

Sonu¢: Bizim kanaatimize goére; humerus
collum chirurgicum deplase iki parga kirik-
larda perkiitan pinlemesinde ilk iki Kirschner
teli rediiksiyonu saglamak ve dengelemek
amacli distal fragmana intramediiller iler-
leterek uygulandiginda daha iyi rediiksiyon
elde edilebilmekte ve daha iyi klinik sonug
alinmaktadir.

[S-189] Sporcularda artroskopik
bankart tamirinde diigiimlii ve
diigiimsiiz ankor kullanimin
karsilastirilmasi

Barig Kocaoglu!, Nuri Aydin?, Arel
Gereli?®, Ufuk Nalbantoglu', Osman
Giiven?

!Acibadem Tip Fakiiltesi, Actbadem
Kadikoy Hastanesi, Istanbul; *Validebag
Devlet Hastanesi, Istanbul; Acibadem
Kadikéy Hastanesi, Istanbul

Amac: Zorlayict omuz aktivitesi yapan spor-
cularda Bankart lezyonunun tedavisi daha zor-
dur. Artroskopik tamir yontemi bu hastalarda
artan siklikta kullanilmaktadir. Bu prospektif
¢aligmada artroskopik diigiimlii ve diigiimsiiz
ankor yontemleri ile tamirin orta donem takip
sonuglari kargilagtiriimigtir.

Yontem: Klinigimizde nisan 2004- subat 2006
yillar1 arasinda 38 sporcuya travmatik anterior
omuz instabilitesi tedavisi amaciyla artrosko-
pik Bankart tamiri uygulandi. Hastalarin orta-
lama yaglar1 22,5 ve ortalama takip siireleri 40
aydi. Hastalar prospektif olarak incelendi ve
2 gruba ayrildi. Grup I’ deki 18 hastaya metal
stiir ankor kullanilarak dikigli bankart tamiri
uygulandi. Grup II’ deki 20 hastaya ise bio
diigiimsiiz ankor kullanilarak bankart tamiri
uygulandi. Higbir hastaya kapsiiler plikasyon,
termal modifikasyon veya acik plikasyon ya-
pilmadi. Hastalar preoperatif ve postoperatif
Rowe skorlamasi ile degerlendirildiler.

Bulgular: Diigiimlii ve diiglimsiiz ankor ile
artroskopik tamir yontemlerinin postopera-
tif sonuglar1 benzer olarak saptandi. Her iki
grupta da omuz skorlarinda diizelme elde edil-
di. Ortalama Rowe skorlar1 Grup I * de 92 ve
Grup IT” 91.2 olarak saptandi. Rekiirrens Grup
I’ de %5.6, Grupll * de ise 5 olarak bulundu.

Sonug: Diigiimsiiz dikis yontemi ile elde edi-
len sonuglar sporcularda tatmin edici olarak
bulunmugtur. Rekiirrens ve fonsiyonel sonug
acisindan diigiimsiiz ve diigiimlii ankor yonte-
mi arasinda fark bulunamamstir. Diigiimsiiz
yontem daha kisa ve pratiktir. Diisiik profil
olusturmasi daha az diigiim reaksiyonu yap-
maktadir. Bizce Bankart ameliyatinin basarisi
kullanilan materyalden ¢ok yeterli kapsiiler
(gliney-kuzey) kaydirma ve diizgiin repozis-
yona baglhdir.

[S-190] Tip III akromioklavikiiler
cikiklarin cerrahi tedavisinde
Bosworth teknigi ile acik
rediiksiyon sonrasi telleme
yonteminin klinik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Onat Uziimciigil, Murat Mert, Erhan
Dalyaman, Merter Yalcinkaya, Hilmi
Karadeniz, I. Erhan Mumcuoglu,
Mustafa Caniklioglu

S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismada tiplIl akromioklavi-
kiiler ¢ikik nedeniyle cerrahi olarak tedavi
ettigimiz hastalarda kullandigimiz Bosworth
teknigi ile akromioklavikiiler telleme tekni-
ginin klinik sonuglar1 karsilastirildi.

Yontem: Tip III akromioklavikiiler ¢ikik
nedeniyle cerrahi olarak tedavi ettigimiz 24
hasta geriye doniik olarak incelendi. 24 has-
tanin 12’sinde kaniile olmayan lag vidasi ile
Bosworth teknigi (Grup 1; 10 erkek,2 kadin;
ortalama yag 38;dagilim 24-52) kullanilir-
ken, geri kalan 12 hastada ise acik rediiksi-
yon sonrast Kirschner telleri ile akromiok-
lavikiiler tespit yontemi (Grup 2; 9 erkek, 3
kadin; ortalama yas 53,3; dagilim 38-64)
uygulandi. Ortalama takip stiresi grup 1’de
25,7 ay (dagilim 3—-43 ay) iken grup 2’de 28
ay (dagilim 18-32 ay) idi. Son kontroller-
de hastalarin klinik sonuglar1 viziiel analog
skala (VAS) ve Constant skorlama sistemi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama VAS degerleri grup
I’de 1,8+1,5 ve grup 2’de 2,8+2 iken ortala-
ma Constant skorlar1 grup 1’de 84,7+10,4 ve
grup 2°de 87,3157 olarak bulundu. iki grup
arasinda VAS ve Constant skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(strastyla p=0.187 ve p=0.557). Birinci grupta
iki adet asemptomatik tekrarlayan g¢ikik go-
riiliirken, ikinci grupta bir adet tel kirilmasi,
2 adet yiizeyel yara enfeksiyonu ve bir adet
tekrarlayan ¢ikik tespit edildi.

Sonug: Tip III akromioklavikiiler ¢ikiklarin
ideal tedavisinin ne oldugu giiniimiizde halen
tartismalidir. Calismamizda cerrahi tedavide
sik olarak tercih edilen Bosworth teknigi ile
akromioklavikiiler tellemenin klinik sonug-
lar1 karsilastirild: ve iki teknikle de benzer
bagarili klinik sonuclarin elde edilebildigi
tespit edildi. Tip III akromioklavikiiler ¢i-
kigin ideal tedavisinin ortaya konmast i¢in
ileriye doniik karsilastirmali ¢aligmalara ih-
tiyag duyulmaktadir.

[S-191] Elastofibroma dorsi:
Nadir goriilen omuz agrisi
nedeni

Murat Cinar, Sercan Akpinar, Esra Circi,
Alihan Derincek, Salih Beyaz, Mustafa
Uysal

Bagkent Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Elastofibroma dorsi nedeniyle cerrahi
tedavi uyguladigimiz hastalarin klinik so-
nuglarinin bildirilmesidir.

Yontem: Calismaya elastofibroma dorsi ta-
nist konulup, sikayeti bulunan ve cerrahi te-
davi uygulanan 13 hasta (11 kadin, 2 erkek;
ort. yas 54, dagilim 43-74) alindi. Hastalarda
tiimor; 6’s1 sagda, 5’1 solda ve 2’sinde ise bila-
teral olarak saptandi. Hastalarin dokuzunda
sirtta sislik ve agri; dordiinde ise omuz ha-
reketleri ile olusan atlama hissi ve omuz agr1
yakinmasi mevcuttu. Hastalarimizin 10’unda
manyetik rezonans, 3’nde ise bilgisayarli to-
mografi ile tant konuldu. Tan1 amagli hicbir
hastamiza biyopsi uygulanilmadi. Cerrahi
tedavi olarak, tiim hastalarimizda marjinal
sinirlarda tiimor eksizyonu yapildi. Hasta-
larda niiks olup olmadigini degerlendirmek
i¢in ultrasonografi kullanildi. Ortalama takip
stiresi 32 ay (dagilim 8-90 ay) idi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda klinik bul-
gularda gerileme belirlendi. Tiimérlerin ta-
mami skapula alt kosesinde serratus anterior,
romboid ve latissimus dorsi kaslar1 arasinda
toraks duvarina yapisik olarak belirlendi.
Patolojik kesitlerin ortalama boyutlar1 9x6x3
(dagilim 5x3x1-14x8x3) santimetre olarak
belirlendi. Tan1 biitiin hastalarda histopato-
lojik olarak dogrulandi. Cerrahi sonras1 dort
hastamizda hematom goriildii. Bu hastalari-
mizda cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
iyilesme goriildii. Hicbir hastamizda niiks
gelismedi.

Sonug: Elastofibroma dorsi, klinik olarak az
rastlanildig1 i¢in omuzla ilgili agr1 sikayeti
varliginda tani olarak diigiiniilmelidir. Ya-
kinmalar:1 olan hastalarda, tiimorii marjinal
sinirlarda ¢ikarmak yeterlidir. Cerrahi eksiz-
yon sonrast hematom siklikla goriinmekte ve
zaman igerisinde rezorbe olmaktadir.

[S-192] Geriatrik proksimal
humerus cerrahi boyun
kiriklarinda konservatif tedavi
sonuclari

Atilla Sancar Parmaksizoglu, Ufuk
Ozkaya, Murat Giil, Serdar Kamil Cepni
Cepni, Yavuz Kabukguoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Geriatrik hastalarin humerus cerrahi
boyun kiriklarinda deplasman miktarina ba-
kilmaksizin uygulanan konservatif tedavinin
sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi.

Yontem: Humerus cerrahi boyun kirig:
nedeniyle Ocak 2004-Aralik 2007 tarihleri
arasinda tedavi edilen ve yeterli takibi olan
104 hasta caligmaya alindi. Bu hastalardan
30’u deplasmani olmayan, 28’i minimal dep-
lasmani olan, 46’s1 deplase kirikli hasta idi.
Hastalarin yas ortalamasi 72 (67-81) olup
20’si erkek, 82’si kadindi. Etyolojik faktor
olarak diisme, 92 (%88) hasta ile ilk sira-
daydi. Deplasman miktarina, omuzun rutin
¢ekilen antero-posterior grafileri tizerinden
yapilan Ol¢iimler ile karar verildi. Deplas-
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man miktar1 %100 olanlar calismaya dahil
edilmedi. Deplasmani olmayan veya mini-
mal deplasmani olan kiriklara (n:58) 2 haf-
ta, deplasmani olan kiriklara ise 3 haftalik
velpau bandaji uygulandi. Daha sonra omuz
kol askisina gecildi. 3 haftadan fazla bandaj
uygulanmasina, kirik bolgesindeki agrinin
ve patolojik hareketin varligina gore karar
verildi. Hastalar 15 ay (12 -24) takip edildi
ve Constant skorlarina gore degerlendirildi.
Kontroller 1,3,4,6 haftada ve 3,6,12. ayda
yapildi.

Bulgular: Deplase kiriklarin 31’inde %
30-50, 15’inde %50-90 arasinda deplasman
mevcuttu. Ortalama deplasman miktart %
55(30-90) idi. 2 hastada ek patoloji olarak
kot kiariklar1 vardi. Deplasmani olmayan
veya minimal deplasmani olan kiriklarda 1
yillik Constant skoru 78(50-100), deplase ki-
riklarda ise 72(60-90) idi. % 50’nin altinda
deplasmani olan kiriklarda 1 yillik Constant
skoru ortalama 74 iken, deplasman miktar1
%50-90 olanlarda ise 70 idi.

Sonug: Geriatrik humerus cerrahi boyun ki-
riklarinda deplasman miktarina bakilmak-
sizin konservatif tedavi ile iyi fonksiyonel
sonuglar alinabilir.

[S-193] Gelistirilen yeni
artroskopik diigiim Pretzel’in
karsilastirmali biyomekanik
analizi

Mustafa Karahan', Umut Akgiin?, Riistii
Nuran?®, Ahu Tiirkoglu?, Filiz Ates*, Can
Yiicesoy*, Metin Tiirkmen?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Daly, Istanbul; *Acibadem Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Actbadem Saglik
Grubu, Acibadem Kozyatag: Hastanesi
Ortopedi Klinigi, Istanbul; *Bogazici
Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi
Enstitiisii, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci artroskopik
omuz ameliyatlarinda kullanilmak iizere ge-
listirdigimiz kilitli kayan Giivercin (Pretzel)
diigiimiiniin mekanik 6zelliklerini degerlen-
dirmek ve bu yeni diigiimii yaygin olarak
kullanilan SMC (Samsung Medical Center)
ve Nicky’s diigiimleri ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Giivercin (Pretzel), Nicky’s, SMC
diigiimleri 2 numara Ethibond siitiir kullani-
larak orjinal ve ii¢ degisken bacakli ters il-
mek (RHAPs) ile kilitlenmis olarak iki farkl
kosulda dongiisel ylikleme testi ve en yiiksek
dayanim testine tabi tutulmustur. Her kosul
her bir diigiim i¢in toplam 10 tekrar seklinde
uygulandi. Testler tamamui bilgisayar kontrol-
lii kompresyon — tansiyon cihazi ile tamam-
land1. Her iki kosul i¢in de diigiimlerin en
yiiksek uzama, ilk ve son dongiilerdeki uza-
ma degerlerine, dayandiklari en yiiksek yiik-
lere, ilmek giivenligi ve iflas mekanizmasina
bakildi. Ayni zamanda diigiim tamamlama
stireleri kayit edildi.

Bulgular: Giivercin (Pretzel) diigiimii, ilmek
giivenliginde gelisme ve kilitli kosulda SMC
diigiimiine kiyasla en yiiksek dayanim testin-
de istatiksel olarak anlamli sekilde daha az
uzama gosterirken, diger testlerde standart
diigiimlere benzer oOzellikler gostermistir.
Diigiim tamamlama siireleri arasinda anlam-
l1 bir fark goriilmedi.

Sonug: Test sonuglari yeni gelistirilen kilitli
kayan Giivercin (Pretzel) diiglimiiniin artros-
kopik miidahalelerde giivenle kullanilabilece-
gine ve ilmek giivenligi saglamasi acisindan
ongerilimli dokularda kullanimda iistiinliik
saglayabilecegine isaret etmektedir.

[S-194] Osteoporotik iki
parcali humerus proksimal

uc¢ kiriklarinda, gergi bandi
yontemi ile kombine edilen ¢cok
yonlii Kirschner teli sabitlemesi
biyomekanik olarak etkilidir

Erding Esen', Yunus Dogramaci?,
Mahmut Kémiircii®, Ulunay Kanatli',
Selcuk Boliikbast', Ali O. Atahan*

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
’Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Hatay; *GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara; *Mustafa

Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Insaat
Miihendisligi Anabilim Dali, Hatay

Amag: Humerus proksimal ug cerrahi boyun
osteoprotik iki pargali kiriklarinda tek yonlii
ve ¢ok yonlii kirschner teli ve gergi band1 yon-
temi ile tespitinin, stabilite ve etkinligini biyo-
mekanik olarak kargilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calisma iki grup halinde diizenlen-
di. Her bir grupta yaslar1 70-80 arasinda olan
insan kadavralarindan elde edilmis sekizer
adet humerus kemigi kullanildi. Humerus
proksimali cerrahi boyunda ince el testeresi
yardimu ile transvers osteotomi yapildi. Bi-
rinci grupta (grup A) gergi bandi yontemi ile
gliclendirilen ve lateral korteksden antegrad
olarak gonderilen iki adet diiz Kircshner teli(
K-teli) ile tek yonlii tespit uygulandi. Tkinci
grupta (grup B) ise dort adet diiz K- teli ve la-
teral korteksde K- telleri arasinda uygulanan
gergi bandi yontemi ile gii¢lendirilmis ¢ok
yonlii olarak gonderilen (antegrad ve retrog-
rade) tespit uygulandi. Biyomekanik olarak
aksiyel germe testi uygulandi. 3 mm aralik
olugma sirasindaki yiiklenme (ayrigma giicii)
ve maksimum yiiklenme miktarlar: 6l¢iildii.

Bulgular: Ortalama ayrisma giicii, grup A’'da
1045.0+45.4 (N) ve grup B’de 1238.1+115.8
(N) olarak tespit edildi. Ayrisma giiciia-
¢isindan, iki grup arasinda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadi. (p=0.01).
Grup A’da maksimum yiiklenme miktar:
ortalamal261.8+52.4 (N), grup B’de ise
1471.1£107.3 (N) olarak bulundu. Maksimum
yiik agisindan, gergi bandi ile gii¢lendirilmis
cok yonlii tespit teknigi (grup B) ile tek yonlii
tespit teknigi arasinda (grup A) istatiksel ola-
rak anlamli sonug bulundu. (p= 0.004)

Sonug¢: Humerus proksimal ug osteoportik
iki parcali cerrahi boyun kiriklarinin sabit-
lenmesinde, gergi band: ile giiclendirilmis
cok yonlii tespit yontemi, tek yonlii tespit
yontemine gore daha {istiindiir ve kirschner
teli migrasyonunu engeller.

[S-195] Kortikosteroid
injeksiyonu, ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi ve otolog
kan injeksiyonunun lateral
epikondilit tedavisindeki
etkinliginin karsilastirilmasi

Kutay Engin Ozturan', Istemi Yiicel?,
Hiisamettin Cakict!, Melih Giiven',
Ibrahim Sungur?

'Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet
Baysal Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Bolu; *Diizce
Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Diizce;
SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Lateral epikondilit tedavisinde kor-
tikosteroid injeksiyonu, ekstrakorporeal sok
dalga tedavisi (ESDT) ve otolog kan injeksi-
yonunun etkinliginin karsilastirilmasi.

Yontem: Caligmaya lateral epikondilit tanisi
konan 60 hasta (32 kadin, 28 erkek; ortalama
yas 46;dagilim 20—64) dahil edildi. Rastge-
le se¢imle 20’ser hastaya kortikosteroid in-
jeksiyonu, otolog kan injeksiyonu ve ESDT
uygulandi. Degerlendirmede, iist ekstremite
fonksiyonel skoru, kavrama kuvveti, genel
hasta memnuniyeti ve Thomsen testi kulla-
nildi. Sonuglar 4.,12., 26. ve 52. haftalarda
degerlendirildi.

Bulgular: Erken donemde (4. hafta) yapilan
degerlendirmede basar1 orani kortikosteroid
injeksiyonu grubunda (grupl) %90, iken oto-
log kan injeksiyonu grubunda (grup 2) %16.7
ve ESDT grubunda (grup3) %42.1 olarak tes-
pit edildi. 52 haftada ise grup 1’de %50 iken,
grup2’de %83.3 ve grup 3’de %89.5 olarak
tespit edildi. 4. haftadaki iist ekstremite fonk-
siyonel skoru sonuglarina gore grup 1, grup 2
ve grup 3’e oranla istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde iyi sonuglara sahiptir (p<0.001,
p<0.001 ). Grup 2 ve grup 3 arasinda anlaml
bir fark yoktur. (p>0.05). 52. haftadaki de-
gerlendirmede ise grup 2 ve grup3, grup le
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi
sonuglara sahiptir (p<0.001, p<0.001 ), grup
2 ve grup 3 arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

Sonuc: Kortikosteroid injeksiyonu, diger yon-
temlerle karsilastirildiginda; erken donem et-
kisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uzun donem etkinligi degerlendirildiginde
ise otolog kan enjeksiyonu ve ESDT nin et-
kinliginin kortikosteroid tedavisine oranla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. ESDT nin
uzun donemde otolog kan injeksiyona oranla
daha iyi sonuglara sahip olmasina ragmen be-
lirgin bir fark tespit edilememistir.
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[S-196] Kilitli plak (PHILOS) ile
tedavi edilen proksimal humerus
kirikli hastalarin fonksiyonel ve
radyografik sonuclari

Ata Can Atalar, Mustafa Sungur,
Ahmet Salduz, Burak Altintag, Mehmet
Demirhan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortop_edi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Kilitli plak (PHILOS) ile tedavi edil-
mis Neer tiplemesine gore iic ve dort parca-
It humerus proksimal u¢ kirikli hastalarin
fonksiyonel sonuclarini ve erken ve geg rad-
yografik parametrelerini degerlendirmesi

Yontem: Yirmiyedi hastanin (13 kadin, 14
erkek, ortalama yag 51.7+15.8 yil) humerus
proksimal u¢ kirigina deltopektoral yakla-
simla agik rediiksiyon ve kilitli plak sistemi
(PHILOS) ile internal fiksasyon yapildi. Ki-
rik tipi 14 hastada dort parcali ve 13 hastada
ti¢c parcali idi. Hastalarin son kontrollerinde
eklem hareket acikligi, Constant-Murley ve
DASH skorlar1 kaydedildi. Ameliyat sonrasi
erken donem ve son kontrollerinde ¢ekilen
rotgen filimlerinde radyografik parametre-
leri (ortalama boyun saft agisi, lateral ofset,
humerus bas: yiiksekligi) ol¢iildii. Ortalama
takip siiresi 21 (12-44) ay idi.

Bulgular: Ortalama aktif one fleksiyonu
140 (110-170) derece, dis rotasyonu 35,9(20-
45) dereceydi. Ortalama Constant ve DASH
skoru sirastyla 80.2+14.6 ve 10.2+10.9 olarak
bulundu. Avaskiiler nekroz izlenmedi. Orta-
lama boyun saft acis1 ameliyat sonrasi erken
donemde 129.2+12.9 ve son rontgenlerinde
127.4£13.6 derce idi. Ortalama lateral ofset
erken donemde 7.86+5.5 mm, son kontrolle-
rinde 7.92 +5.9 mm olarak ol¢iildii. Erken ve
gec¢ radyografik parametreler arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Sonug olarak; ti¢ ve dort pargalt prok-
simal humerus kiriklarinda kilitli plak oste-
osentezinin iyi -miikemmel fonksiyonel skor-
lar ve erken donemde elde edilen radyolojik
iyilesmenin korunmasi ile stabil bir tespit
sagladig: ortaya kondu.

[S-197] Rezidiiel obstetrikal
brakiyel pleksus paralizisinin
latissimus dorsi-teres major
tendon transferi ile tedavisi

Ata Can Atalar, Hakan Ozben, Kerem
Bilsel, Mehmet Demirhan

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Rezidiiel obstetrikal brakiyel pleksus
paralizisi (OBPP) ile ilgili omuz adduksiyon
ve internal rotasyon deformitelerinin latissi-
mus dorsi ve teres major kaslarinin rotator
mansete transferi ile diizeltilmesinin sonug-
larini degerlendirilmesi amacglandi.

Yontem: Rezidiiel OBPP’ye bagli adduk-
siyon ve internal rotasyon deformitelerini
diizeltmek icin, 14 hastaya (8 erkek, 6 kadin)
latissimus dorsi ve teres major kaslarinin ro-
tator mangete transferi ve pektoralis major
tendonunun Z-plasti ile uzatilmasi ameliyat
yapildi. Hastalarin ortalama yas1 8.1 (2-17)
idi. 6 hastada sag, 8 hastada sol ekstremite
etkilenmisgti. 7 hastada C5-C6 sinir kokleri,7
hastada C5-C6-C7 sinir kokleri etkilenmis-
ti. Mallet’in onerdigi 5 puanli skorlama sis-
temiyle degerlendirilen hareket acikligi ve
fonksiyonel degerlendirme kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 56 ay idi (
12-120 ay). Son kontrolde, ortalama abduk-
siyon ve dig rotasyon sirastyla 103+33 dere-
ce ve 63.5+20 derece idi. Ortalama Mallet
skorlar1 global abduksiyon i¢in 3.7, dis rotas-
yon i¢in 4.9, eli enseye veagza gotiirebilme
icin 3.6, i¢ rotasyon i¢in 3.1 idi. Ortalama
Constant-Murley skoru 74+10.4 idi. Tim
hastalar ameliyat 6ncesi durumlarindan daha
iyiydiler ve bu iyilesme uzun donem takiple-
rinde bozulmadi.

Sonug: Latissimus dorsi ve teres major ten-
donlarinin transferi, rezidual obstetrikal
brakiyel pleksus paralizili omuzlarda dis ro-
tasyon ve abduksiyon fonksiyonlarinin kaza-
nilmasinda giivenli ve etkili bir prosediirdiir.

[S-198] Omuz artroskopisinde
baslangi¢ posterior portali:
Palpe edilen yumusak nokta
(soft spot) nerededir?

Mehmet Hakan Ozsoyl, Deniz
Demiryiirek?, Alp Bayramoglu?, Burcu
Ercakmak?, Eray Tiiccar®, Ahmet Atay*,
Mahmut Nedim Doral*

!SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalt.

. Ankara; Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali. ,
Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali. , Ankara

Amac¢: Omuz artroskopisinde baglangi¢ por-
tali, yumusak nokta (soft spot) olarak tarif
edilen posterior (PP) portaldir. PP’nin loka-
lizasyonu akromionun postero-lateral ucuna
gore yapilmaktadir ancak akromionun mor-
folojisinin cinsiyet ve rotator manget yirti-
81 varhigina gore degisebilmektedir. PP’nin
akromiona gore standart uzakliklar olgiile-
rek acilmasi goriintiileme sorunlarina ya da
glenoid veya humerus bag1 yaralanmalarina
neden olabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
PP’nin lokalizasyonunu glenoide paralel ola-
cak sekilde belirlemek ve bu portalin akromi-
ona ve gevre sinirlere olan uzakligini 6l¢gmek-
tir. Yontem: 10 eriskin kadavra omuzu diseke
edildi. Omuzun anterior kism1 acild1 ve Smm
trokar, glenoidin anterior ve posterior kenar-
larina teget gececek sekilde ve subskapulari-
sin iist sinirina ve coracoidin anterior ucuna

degecek sekilde anteriordan posteriora dogru
gonderildi. Posteriordaki ¢ikis noktasinin ak-
romion postero-lateral kdsesine gore vertikal
(AV) ve horizontal (AH) uzakliklari, aksiler
sinir (AS) ve supraskapular sinire (SS) uzak-
liklar1 dlgiildii. Istatistiksel analizde Sperar-
man testi kullanildi.

Bulgular: PP c¢ikis noktast tim 6rneklerde
yumusak noktada idi ve bu nokta deltoid ka-
sinin posterior ve lateral kisimlar arasinda-
ki bogluktaydi. Ortalama AV, AH, AS ve SS
mesafeleri sirastyla 14mm, 17mm, 32mm ve
18mm idi. Bes 6rnekte portal infraspinatus ile
teres mindr arasinda iken 5 ornekte infraspi-
naatus kasini yaralayarak geciyordu. Porta-
lin aksiler sinire (AS)uzaklig: ile AV ve AH
mesafeleri arasinda anlamli korelasyon vardi
(ttim p<0.02)

Sonug: PPnin yerlesimi kisiden kisiye farkli-
lik gostermektedir bu nedenle standart 6lgiiler
kullanilarak portal acilmasi sorunlara neden
olabilir. Infraspinatus ve teres minér, derin
yerlesimleri nedeniyle palpe edilememekte-
dir. Palpe edilebilen yumusak nokta, deltoidin
posterior ve lateral kisimlari arasindadir.

[S-199] Tibial rotasyon
olciimiinde yeni radyografik
degerlendirme yontemi

Muharrem Inan', Cagatay Ulucay', Halil
Ibrahim Bekler', Korcan Yiiksel', Fulya
Ustiinkan?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal, Istanbul; 2Istanbul Universitesi
Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Tibial rotasyonun 6l¢limii tant ve te-
davinin belirlenmesinde temel noktadir. Gii-
niimiizde tibial rotasyon klinik olarak uyluk
ayak agcisi ile degerlendirilmektedir. Ancak
yayinlarda klinik degerlendirmenin giiveni-
lirligi diisiik olarak bildirilmistir. Radyolojik
olarak bilgisayarli tomografi tibial rotasyon
Ol¢iimiinde altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Bu yontemin dezavantajlari, pahali
olmast, her hastanede kolayca bulunamamasi
ve ¢ocuga verdigi fazla radyasyon miktaridir.
Sunulan ¢aligmada yeni radyolojik goriintii-
leme yontemi tanimlanmistir. Bu ¢alismada
amag yeni sunulan yontemin giivenilirligini
istatistiksel olarak degerlendirilmektir.

Yontem: Ortalama yaglar1 9.6 yil olan 23
¢ocuk caligmaya alindi. Grafi ¢ekilirken
rontgen masasina ¢ocuk yiiziistli yatirildi ve
dizler 90 derece fleksiyonda tutuldu. Yiiziis-
tii yatamayan cocuklar rontgen masasinda
alinarak dizler 90 derece fleksiyonda olacak
sekilde sandalyeye oturtuldu. Her iki pozis-
yonda da ayaklar zorlanmadan tutuldu. Ce-
kilen filimler dort kisi tarafindan (iki orto-
pedik cerrah, bir ortopedi asistan1 ve bir tip
fakiiltesi 6grencisi) farkli zamanlarda iki kez
olciildii. Olgiim yontemi olarak; yukarida be-
lirtilen teknik ile ¢ekilen grafiler tizerinden
femur uzun aksi ile ayak ortasindan gecen
cizgiler arasindaki a¢1 degerlendirildi.
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Bulgular: Ortalama tibial rotasyon, ilk 6l-
¢limde 7.6 ve ikincide 8.06 derece olarak
bulundu. Kisiler arasindaki ve kisilerin iki
Ol¢limii arasinda istatistiksel degerlendirme-
de miikemmel uyum bulundu (sirasiyla, alfa
Cronbach=0.96 ve 0.95)

Sonug: Yeni sunulan goriintiileme yontemini
tibial rotasyon 6l¢iimiinde kolay uygulanabi-
lir ve giivenilir bir teknik olarak onermekte-

yiz.

[S-200] Parsiyel kalca
protezlerinde kullanilan
baglarda Tiirkiye ortalamasi

Tugrul Alici, Mustafa Sahin, Hakan
Giindes

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
_0rt0pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amac: Tirkiye’de herhangi bir sebeple ve
herhangi bir seviyede olusmug femur proksi-
mal u¢ kirigi sonrasi, parsiyel kalgca protezi
uygulanmig hastalarda kullanilan ortalama
bas biiyiikliigiinii tespit etmek, Tiirk insa-
ninin ortalama femur bagi biiyiikliigiinii be-
lirleyebilmek. Ayrica parsiyel kalga protezi
ameliyatina girmeden Once set icerisinde
olmasi gereken bas numaralarint belirleyip
hazirlig1 tam yapabilmektir.

Yontem: 2003 ve 2008 yillar1 arasinda par-
siyel kalga protezi satis1 yapan firmalardan
depo ¢ikislari istenildi. Ulagilabildigi kadar1
ile hastalarda kullanilan unipolar ve bipolar
bas numaralari, hastalarin cinsiyetleri kayde-
dildi. Bag numaralarinin yillara gore dagili-
mi, kadin erkek dagilimi, yiizde olarak kadin
ve erkek i¢in ve toplamda en cok kullanilan
bag numaralar belirlendi.

Bulgular: Toplamda 6060 bas numarasi-
na ulasildi. 4458 (%73.57) bipolar, 1602
(%26.43) unipolar bag, %64.65’1 kadin hasta-
larda %35.35’1 erkek hastalarda kullanilmisti.
6060 bas igerisinde en ¢ok sirasiyla 46 (%20
74), 44 (%19.32). 48 (%17.40) ve 50 (%12.78)
numaralarin kullanildig1 goriildi. Erkek ve
kadin olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;
erkeklerde en ¢ok sirasiyla 52 (%25.85), 50
(%21.95) ve 48 (%18.04) ve kadinlarda en
cok sirastyla 46 (%27.20), 48 (%23.20) ve 44
(%21.06) numaralarin kullanildig1 goriildii.

Sonug: Tiirkiye’de elimizdeki verilere gore
bipolar bagin daha fazla tercih edildigi, cinsi-
yet ayirimi yapilmadan en sik goriilen femur
bagt numaralarinin sirasiyla 46, 44 ve 48 ol-
dugu tespit edildi. Kadinlarda ayrica deger-
lendirildiginde 46, 48 ve 44; erkeklerde ise
52, 50 ve 48 numaralarin kullanildig1 goriil-
dii. Bu bilgiler 1s181nda parsiyel kalca protezi
ameliyatina girmeden 6nce hastanin cinsiye-
tine gore olmasi gereken numaralar mutlaka
kontrol edilmelidir.

[S-201] Femur boyun Kirig:
nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan c¢ocuklarin
degerlendirilmesi

Handan Bektas, M. Cevdet Avkan, S.
Hakan Bagaran, Biilent Tanriverdi,
Ahmet Aybar, Fatih Azut

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

Amac: Nadir goriilen cocukluk ¢agi femur
boyun kirikli olgularin cerrahi tedavi sonug-
larinin degerlendirilmesi.

Yontem: Klinigimizde Eyliil 2004-Agustos
2008 tarihleri arasinda femur boyun kirigi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 12 ¢ocuk
(6 erkek,6 kiz; ortalama yas 7,6; dagilim 2-15)
calismaya alindi. Ortalama takip siiresi 13,4
(dagilim 8-24) aydir. Hastalarin hepsine ilk
24 saat i¢inde kapali rediiksiyon ve perkiitan
olarak multipl Kirshner teli veya vida kulla-
nilarak tespit yapildi. K-teli ile tespit yapilan
hastalara pelvipedal al¢i uygulandi. Hasta-
larin 2, 6 ve 12. haftalarda rutin kontrolleri
yapildi. K- telleri ve al¢1 6. haftada ¢ikarildi.
Sonuglar hastalarin son takiplerinde Ratliff
olciitlerine gore degerlendirildi. Olgular yas,
kirik tipi, komplikasyonlar ve avaskiiler nek-
roz agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar acil serviste fizik muaye-
ne ve direk grafi ile degerlendirildi. Delbet s1-
niflamasina gore 7 olgu (%58,3) tip 2, 5 olgu
(%41,7) ise tip 3’tii. Hastalarin 8’inde (%66,7)
yiiksekten diigsme, 3’tinde (%25) oyun oynar-
ken diisme, 1’inde (%8,3) ise ADTK nedeniy-
le femur boyun kirig1 meydana gelmistir.

Sonug: Ratliff olgiitlerine gore 10 olgu-
da (%83,3) iyi, 2 olguda (%17,7) orta sonug
alindi. 5 olguda (%41,6) komplikasyon ile
karsilagildi. En sik rastlanan komplikasyon
pin dibi infeksiyonuydu ve 2 olguda (%16,6)
rastlandi. Sadece 1 hastada (%8,3) Ratliff
tip 3 AVN goriildii. Ayrica 1 olguda (%8.3)
implant migrasyonu ve 1 olguda (%8.3) re-
diiksiyon kaybr tespit edildi. Rediiksiyon
kayb1 olan hasta tekrar opere edildi. Femur
boyun kirig1 cocukluk ¢aginda oldukg¢a nadir
goriiliir. Genellikle yiiksek enerjili bir trav-
maya bagli gelisir. Tedavi sonrasi gelisebilen
komplikasyonlar ortopedik cerrahlar acisin-
dan ciddi zorluklar icermektedir.

[S-202] Total diz protezi
cerrahisinde arka capraz
bagin yeri: Arka capraz bag
korunmadan, arka capraz bag
koruyan protez kullanimi

Biilent Dilaveroglu, Ozgiin Erceltik, Akif
Albayrak, Ahmet Sadi Kiling, Stikrii
Levent Ugar, Eyiip Selahattin Karakas

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: Total Diz Protezi(TDP) cerrahisinde
Arka ¢apraz bag(ACB)'1n 6nemi halen tartis-
malidir. Bu calismanin amaci ACB kesilerek
ACB koruyan protez dizaynlari kullanilan
hastalarin sonuglarini, ACB korunarak yapi-
lan TDP cerrahileri ile karsilastirmaktir.

Yontem: Ocak 2004-Mart 2007 tarihleri
arasinda ACB koruyan TDP ameliyat1 plan-
lanilan 203 hasta (234 diz) randomize olarak
iki gruba ayrildi. 1. Grup (108 hasta,136 diz)
hastada tibial kesi yapilirken ACB korun-
madi ve tibia posteriorundaki lifleri kismen
ayristirildi, 2. Grup (95 hasta.98 diz) hasta
da ise tibial kesi yapilrken ACB yapisma yeri
osteotom ile korunarak kesi yapildi. Her iki
grupta da ACB kesmeyen femoral kompo-
nentler kullanildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 39 ay (24 — 64 ay), ortalama yaslari
64 idi. Hastalar takiplerinde klinik (“Knee
Society” ve “Hospital for Special Surgery”
skorlar1), fonksiyonel (aktif hareket acikligi)
ve radyografik (stabilite, gevseme) olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: i1k 1 yillik takiplerinde 1. Grubun
diger gruba gore klinik degerlendirme skor-
lar1 ve diz hareket agiklig1 agisindan anlamli
istiinliik sagladigi, yalniz bu iistiinliigiin son
takiplerde gozlenmedigi saptandi. Gruplar
agri, deformite, stabilite acisindan karsilag-
tirtlldiklarinda aralarinda anlamli bir fark
gozlenmedi. Her iki grupta da son takiplerde
gevseme bulgusu saptanmadi.

Sonug: Hali hazirda 6zellikle ileri evre art-
rozlu hastalarda mevcut bulunan ACB’mn
fonksiyonel olmadigini bildiren caligmalar
mevcuttur. Bizim diigiincemize gore bu ¢a-
lisma 1s181nda iki ¢ikarim yapmak miimkiin-
diir. Birincisi ACB kesmeyen protez dizayn-
lar1 kullanilrken ACB’1n 6zellikle korunmast
ve bunun i¢in ¢aba sarf edilmesi gerekliligi
olmadigini diisiinmekteyiz. Diger bir ¢ika-
rim ise ACB kesilince genellikle kullanilan
“ACB kesen protez dizaynlarinin” sorgulan-
masi gerekliligidir.

[S-203] Ortopedik cerrahide
eldiven travmasi siklig1

Kiirsad Yeniel, Kiirsad Aytekin, Taner
Giines, Bora Bostan, Mehmet Erdem,
Cengiz Sen

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Tokat

Amag: Ortopedik cerrahi sirasinda fark edil-
meyen eldiven delinmesi olabilmektedir. Bu
nedenle enfeksiyonlarin ve kontaminasyon-
larin engellenmesi acisindan cift eldiven gi-
yilmesi onerilmektedir. Bu calismada cesitli
cerrahiler sirasinda cerrahi ekip elemanla-
rindan farkedilen ve fark edilmeyen eldiven
delinmeleri arastirilmistir.

Yontem: Toplam 123 (38 artroskopik cerra-
hi, 32 artroplasti, 31 yumusak doku cerrahisi,
22 major travma cerrahisi) ameliyatta 1802
(1036 dis, 766 ic) eldiven kullanilmisgtir.
Ameliyat icinde ¢esitli nedenlerle degistiri-
len ve ameliyat bitiminde ¢ikarilan eldivenler
boyutlarina gore alabilecekleri maksimum
su ile doldurulduktan sonra yirtik veya delik
acisindan degerlendirildi. Yirtik veya delik
eldivenler kullanilan kisinin gorevi ve yirti-
gin yeri ve biiytikligii kaydedildi.
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Bulgular: 1802 eldivenin 214 (%11,9) tane-
sinde (173 dis, 41 i¢ eldiven) yirtik saptandi.
214 yirtik eldivenin 37 (%17,3) tanesi (34 dis,
3 i¢ eldiven) farkedilerek degistirildi. Tkiyii-
zondort yirtik eldivenin 102 tanesi ameliyati
yapan cerrah, 51’1 1. asistan, 14’ti 2. asistan,
47’si hemsireye aitti. Yirtik eldiven insidan-
s1 artroskopik cerrahi sirasinda %4,3, art-
roplasti cerrahisinde %14,3, yumusak doku
cerrahisinde %6,5, travma cerrahisinde
%154 olarak saptandi. Tiim ameliyatlar goz
Oniine alindiginda en ¢ok yirtilma cerrahin
dominant elinin 2. parmagmnin pulpasinda
saptandi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda; ortopedik
cerrahide, eldiven biitiinliigiiniin bozulmasi
siklikla meydana gelmektedir. Bu nedenle
ameliyat oncesinde yikanmaya ve ameliyat
sirasinda eldivenlerin sik sik kontrol edile-
rek, cift eldiven kullanimina 6zen gosteril-
mesi gerekmektedir.

[S-204] Diz 6nii agrisi olan
hastalarda alt ekstremite
rotasyonel deformitelerinin
arastirilmasi

Murat Altintag', Ahmet Bayar?, Egemen
Turhan?, Selguk Keser?, Ahmet Ege?

!Sanlwrfa Suru¢ Devlet Hastanesi,
Sanhurfa; *Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi, Zonguldak

Amac: Diz 6n agris1 etyolojisinde rol oyna-
yabilecek yapisal faktorlerin ve bu klinik du-
rumla iligkilendirilen cesitli patellofemoral
dizilim gostergelerinin kronik diz 6n agrisi
sikayeti olan bir hasta grubunda aragtirilma-
sidir.

Yontem: Bu amacla 6 aydan daha uzun sii-
reli diz 6n agrist yakinmast olan 35 hasta
degerlendirildi. Caligma i¢in 3 grup olustu-
ruldu. Hastalarin yakinmalari olan alt ekstre-
mitelerinin oldugu grup Hasta grubu (Grup
H), hastalarin hi¢bir yakinmasi olmadig: alt
ekstremitelerinin oldugu grup Saglam gru-
bu (Grup S) ve tamamen saglikli bireylerin
olusturdugu grup ise Kontrol grubu (Grup
K) olarak tanimlandi. Tiim gruplar muaye-
ne edilerek Q acist belirlendi. Tiim gruplara
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilerek femoral
anteversiyon, tibial torsiyon , sulkus agis1 (0°
ve 30° fleksiyonda), lateral patellar tilt acisi
ve lateral patellar deplasman (0° fleksiyonda,
0° fleksiyonda kuadriseps kasil1 ve 30° flek-
siyonda ) olciildii.

Bulgular: Q agisi, femoral anteversiyon ve ti-
bial torsiyon ortalamalari karsilastirildiginda
Grup H ve Grup S arasinda anlamli fark bu-
lunmazken, Grup H ve Grup K arasinda an-
lamli fark saptandi. Sulkus acilarinda Grup
H ile Grup K arasinda sadece 30° fleksiyonda
anlaml fark saptandi. Tilt ac¢ilarinda Grup
H ile Grup K arasinda sadece 0° fleksiyonda
kuadriseps kasiliyken anlamli fark vardi. La-
teral patellar deplasman miktar1 Grup H’da
Grup K’ya gore 0° fleksiyonda ve 0° fleksi-
yonda kuadriseps kasiliyken farkli saptandi.

Sonug: Kronik diz 6nii agrist olan hastalarin
degerlendirilmesinde bu dl¢iimlerin yapilma-
s1; oncelikle sorunun tiim boyutlariyla ortaya
konmasi ve daha sonra tedavisinin yonlendi-
rilmesi ac¢isindan yararli olacaktir.

[S-205] izole 6n capraz

bag yirtigi sonrasi yapilan
rekonsriiksiyonun erken
doneminde eklem ici uygulanan
sodyum hyaliironatin etkileri

Serhat Gafur Karaca', Sinan Karaca?,
Muhsin Dursun®, Gokhan Biilent Sever?,
Volkan Giirkan®

!Adiyaman 82. Y1l Devlet Hastanesi,
Adiyaman; *Bilim Universitesi Ortopedi
Anabilim Dali, Istanbul ; 3Sinop Boyabat
Devlet Hastanesti, Sinop; *Gaziantep
Sehitkamil Devlet Hastanesi, Gaziantep;
’Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amagc: Izole 6n capraz bag yirtig1 sonrasi
yapilan rekonsriiksiyonun erken doneminde
eklem ici uygulanan Sodyum hyaliironatin
rehabilitasyonundaki etkilerini ortaya koy-
maktir.

Yontem: Calismamiza izole 6n capraz bag
yirtigt olan kuadrulup hamstring tendon-
lar1 ile femoral fiksasyonda endobutton CL
kullanilarak rekonstriikte edilmis 27 hasta
katilmig olup ve randomize olarak 2 gruba
ayrilmigtir. 1l.gruptaki 14 hastaya cerrahi
sonrast dordiincii haftada eklem i¢i 10 ml %
0.5 sodyum hyaliironat enjeksiyonu yapilma-
ya baglanarak toplam ii¢ kez uygulanmistir.
2.gruptaki 13 hastaya eklem i¢i enjeksiyon
uygulanmamistir. Tiim hastalara ameliyat
sonrasi ikinci giinde baslayan rehabilitasyon
toplam 16 hafta siirmiistiir.

Bulgular: Tiim hastalarin Lysholm skoru ,
eklem hareket aciklig1 , normal hayata doniis
zamani ve 100 m yiiriiyiis siiresi hesaplan-
mustirTiim veriler cerrahi sonras1 4, 8, 12, 16
haftalar ve birinci yilda alinarak degerlendi-
rilmistir. Lysholm skoru ortalamasi 12. haf-
tada 1. grupta 64 ve 2. grupta 53 olarak sap-
tanmugtir. 16.haftada ise 1. grup 82, 2. grup
ise 70 olarak saptanmigtir.1. y1l kontroliinde
ise 1. grupta 86 ve 2. grupta 78 ortalama sap-
tanmusgtir.

Sonug: 1. grup verileri erken donemde hizli
gelisme gosterirken 16. haftanin sonunda 2.
grubun degerleri 1. gruba yaklagsmistir fakat
yinede matematiksel olarak belirgin fark or-
tadan kalkmamistir. Calismanin istatitiksel
anlamli olabilmesi i¢in olgu ve kontrol grup
sayisinin artmasi gereklidir. Hyaliiniiratin 6n
¢apraz rekonstriiksiyonu sonrasi biyolojik et-
kisi tam olarak bilinmemektedir. Eklem i¢i
hyaliiriinatin uygulanimi izole 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi adjuvant terapi aja-
n1 olarak kullanilmasi klinik sonuglar1 pozi-
tif yonde etkilemektedir.

[S-206] Kisa donem hareketli
polietilen insertli medial parsiyel
diz protezi sonuclarimiz

Berk Giiglii, Alper Kaya, Burak Akan,
Dogag Karagiiven, Ilker Cetin

Ufuk Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Medial kompartmanin semptomatik
osteoartriti lateral kompartmanin semptoma-
tik osteoartritine gore daha sik goriilmektedir.
Son 3 dekat icinde ise biyoteknolojik gelisme-
ler sonrasinda hareketli polietilen insertli par-
siyel diz protezlerinin gelistilmesi ile birlikte
yayinlanan uzun donem parsiyel diz protezi
sonuglarinda iyilesme gézlenmektedir.

Yontem: Nisan 2008- May1s 2009 arasinda 79
hastada 87 parsiyel diz protezi uygulamasin-
dan elde ettigimiz sonuglarimizi inceledik. 6
aylik takibi tamamlanmuis olan 25 hastanin, 29
dizi caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamalar1 65.16 (41-79) idi. 25 hastadan hep-
si bayan hasta idi. 29 dizin 15’ine sag(%51.7),
14’tinde sol(%48.3) taraf uygulama yapildi.
Kullanilan implant ¢imentolu hareketli in-
sertli Oxford (Biomet, Bridgend,ingiltere)
medial parsiyel(unikondiler) diz protezi idi.
Hastalar cerrahi 6ncesi Oxford Diz Skorla-
masina gore degerlendirildi.Ttim hastalar cer-
rahi sonrasi 6-18saat igerisinde yiiriitiildiiler.
Ayni giin icerisinde aktif olarak hareket acik-
181 egzersizleri bagland1 ve 48.saat dolmadan
taburcu edildiler.

Bulgular: Hi¢ bir hastamizda yara yeri so-
runu, yiizeysel yada derin enfeksiyon goriil-
medi. Hastalarin cerrahi oncesi Oxford diz
skorlamasi ortalama 43.38 (32-57) idi. Cer-
rahi sonrasi 6. ayda ortalama skorlar1 17.428
(12-33) olmustur.

Sonuc: Unikondiler (parsiyel) diz protezi, er-
ken aktif harekete izin vermektedir ve diisiik
komplikasyon oranina sahiptir. Tek basina
var olan lateral kompartman artrozunda da
uygulanabilmektedir. her iki ¢apraz bag: ko-
rumasi, kemik stogunu koruyan yontem ol-
masi nedeniyle avantajlidir. Cerrahi kurallara
uygun olarak az hasarli girisimle uygulanan
parsiyel diz protezleri hasta memnuniyeti ve
maluliyetin diizeltilmesi agisindan yiiz giil-
diirmektedir

[S-207] Hipobarik hipoksinin
ratlarda kas, kemik ve 6n capraz
bag iizerindeki histolojik ve
biyomekanik etkileri

Istemi Yiicel', Kutay Ozturan?, Umran
Yildirim?, Cemalettin Atam', Okan
Karaduman!'

!Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Diizce; *Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt,
Diizce
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Amac: Bu ¢alismamizda ratlarda hipobarik
hipoksinin kas, kemik ve 6n ¢apraz bag iize-
rindeki histolojik ve biyomekanik etkilerinin
incelenmesi planlanmistir.

Yontem: 48 Wistar albino rat 2 gruba ayril-
di: 1.grup hipobarik hipoksi (HH) grubu ve
2.grup kontrol (K) grubu. Hipobarik hipok-
si grubundaki ratlar 370 mmHg barometrik
basingli 6zel hipobarik kafese yerlestirildiler,
kontrol grubundaki ratlar ise oda ortaminda
normal atmosferik basinca maruz birakildi-
lar. 5 haftalik donem sonunda (kronik hipo-
barik hipoksi) ratlarin sag tibia ve femurlari,
sag soleus and plantaris kaslari, sag on ¢apraz
baglari, sol femur-6n ¢apraz bag-tibia komp-
leksleri degerlendirildiler.

Bulgular: Biyomekanik degerlendirmede
(sag femur); HH grubunda mekanik kuv-
vet 95,73+17,85 N (70.50-125.88), sertlik
7,88+0,65 N/mm (7.54-9.14); K grubun-
da mekanik kuvvet 86,56+15,87 N (65.0—
108.55), sertlik 7,83+1,32 N/mm (5.65-9.07)
olarak bulundu. HH ile K gruplar: arasinda
mekanik kuvvet ve sertlik bakimindan ista-
tistiksel farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Hipobarik hipoksinin oksidatif stre-
si arttirdig1 ve iskelet kasinda mitokondrial
fonksiyonlar1 bozarak nihai olarak mito-
kondrilerin oksidatif fosforilasyon kapasite-
sini azalttig1 bilinmektedir. Kronik hipobarik
hipoksinin genel iskelet gelisme geriligine
sebep oldugu o6ne siiriilmesine ragmen bu ¢a-
lismada kronik hipobarik hipoksinin ratlarda
kemik mukavemetini etkilemedigi ortaya ko-
nulmustur.

[S-208] Gartland tip IIT

cocuk humerus suprakondiler
kiriklarmin cerrahi tedavisi
sonrasi gozlenen ge¢c donem
radyografik ve fonksiyonel
degisiklikler

Mehmet Oguz Durakba§a', Kerem Ulkii,
Faruk Aykanat, Cihangir Islam

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amacg: Bu retrospektif analitik ¢alismanin
amaci Gartland tip III ¢ocuk humerus supra-
kondiler kapali kirikli hastalarin cerrahi te-
davisi sonucunda ve takip siirecinde gelisen
radyolojik ve fonksiyonel degisikliklerin ve
bunlarla ilintili faktorlerin irdelenmesidir.

Yontem: Gartland tip III cocuk humerus
suprakondiler kapali kirig1 olan (yas:1-
12;m=6;SD=3) 30 hasta (20E:10K) ‘“agik
rediiksiyon ve ¢apraz Kirschner telleri” ile
“posterior” (n=10) veya “lateral” (n=20) gi-
risim ile tedavi edildi. 4-6 hafta sonunda
ameliyat sonrasi yapilan dirsek-iistii alct
tesbiti sonlandirild1 ve Kirschner telleri ge-
kildi. 37 hafta (11-67) takip sonunda tagima
acist (TA), anterior humeral cizgi (AHC),
metafizo-diafizer a¢c1 (MDA), Baumann aci-
s1, komplikasyonlar ve Mayo Dirsek Skoru
(MDS) 6lciildii. Tstatistiksel analizde Student
t-test, paired t-test, anova, chi-square, McNe-

mar, Pearson Korelasyon kullanildi (a=.05).

Bulgular: Son takip kontrollerinde TA ile
hem MDA (PCC=.414; p=.023) hem de Ba-
umann acist (PCC=.567; p=.001) arasinda
korelasyon mevcuttur. “AHC’nin kapitellum
orta 1/3 veya anteriorundan gectigi vakala-
rin” yaglart “1/3 posteriordan gecen” vaka-
larin yaglarindan kiigiiktiir [(m=8,SD=3) ve
(m=5,SD=3); p=.005]. Erken postop donem-
de ikinci gruba giren vakalar %43 iken son
takiplerde %90°dir (p=.001). Komplikasyon
gozlenmemistir. MDS (m=99; SD=3) 6l¢iim-
lerinde tavan etkisi mevcuttur (%97 vakada
tam puan).

Sonug: Bu vaka serisinde, Gartland tip 111
cocuk humerus suprakondiler kapali kirikla-
rinin fonksiyonel sonuglari uygulanan tedavi
yontemi ile miikemmeldir. Miikemmel sonug
ile ilintili bir faktér gézlenememistir. Pos-
terior ve lateral girisimler benzer sonuclar
vermistir. Kiiciik yas, dirsek ekleminin aktif
kullanim1 ve zaman ile radyolojik diizelme
arasinda iligki mevcuttur.

[S-209] Osteoporoz olusturulan
sicanlara travmatik beyin
hasarinin etkisinin arastirilmasi
(deneysel calisma)

Adem Aydin', Kaya Memi§0glu2,
Abdiilkadir Cengiz?, Serkan Isgoren?,
Yasin Kisioglu?, Sefa Miiezzinoglu?

"Igdir Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Igdwr; *Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amac: Travmatik beyin hasari(TBH) son-
ras1 osteojenik etki artmaktadir. Amacimiz
osteoporoz olusturulan sicanlara TBH olug-
turarak artmasi beklenen osteojenik etkiye
Ostrojenin etkisini aragtirmaktir.

Yontem: 40 adet Wistar-Albino disi sican 4
farkli grup olusturularak ¢aligmaya alindu.1.
grup kontrol grup, 2. grup sadece TBH olus-
turulan grup, 3. grup sadece ooferektomi uy-
gulanan grup, 4. grup ise TBH ve ooferektomi
uygulanan grubu olusturdu. Deneyin bas-
langicinda ve 14 hafta sonra tiim siganlarin
KMD degerleri 6l¢iildii. 14. haftanin sonunda
denekler sakrifiye edilerek femurlari diseke
edildi. Torsiyonel test yontemi ile femurlarin
kirilma mukavemetleri degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplarin deney dncesi ¢eki-
len KMD degerleri arasinda istatiksel anlamli
fark yoktu. 1.2. ve 4. gruplarin 6nce ve sonra
cekilen KMD degerleri arasinda anlamli fark
saptanmaz iken 3. grupta KMD degeri azal-
mistir (P=0,000). Gruplarin 14. hafta sonrasi
cekilen KMD degerleri birbirleri ile karsi-
lastirlldiginda  grup2 (G2)>G3 (P=0,000),
G1>G4 (P=0,002), G1>G2 (P=0,016), G1>G3
(p=0,000), G2 G4 arasinda ve G3 G4 arasinda
anlamli fark saptanmadi. Torsiyonel test so-
nuglar incelendiginde kayma modiilii deger-
leri G2>G4>G3>Gl1 olmasina ragmen higbir
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Maksimum kirilma mukavemeti

degerleri karsilastirildiginda G2>G4>G1>G3
olarak izlendi G4>G3 (P=0,002), G2>G3
(P=0,003) iken diger gruplar arasindaki fark
anlamli degildi. TBH dansitometrik ve biyo-
mekanik olarak anlamli anlamli degisiklige
yol a¢cmazken, ooferektomi sonrast KMD
azalirken Biyomekanik olarak anlamli degi-
siklik g6zlenmedi. Ooferektomi sonrast TBH
olusturuldugunda KMD degerindeki azalma
anlamin1 kaybetti.

Sonuc: TBH olusturulmas: maksimum kiril-
ma mukavemetini arttirma egiliminde oldu
izlenmistir.

[S-210] Kemik ve kikirdak
dokusu onarmmina yonelik
olarak yag dokusundan
farkhilandirilmis hiicre ve
seramik/polimer kompozit iceren
yapay dokulari gelistirilmesi

Zafer N Candan', Feza Korkusuz?,
Abdullah Oztiirk?, Timugin Muharrem?,
Erdal Bayramli?, Caner Durucan?, Petek
Korkusuz?, Semra Kahraman'

! fstanbul Memorial Hastanesi, Yardimct
Ureme Teknikleri ve Ureme Genetigi
Béliimii, AR-GE Laboratuart, Istanbul;
2Ortadogu Teknik Unversitesi, Metalurji ve
Malzeme Miihendisligi Boliimii, Ankara;
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalt,
Ankara

Amac: Son zamanlarda doku miihendisligi
tirtinlerinin kikirdak defektlerinin onarimin-
da kullanimi yayginlasmaktadir. Caligma-
mizda, subkondrol kemik benzeri polimer/
seramik kompozit olusturmak, kompozit ile
koyun yag dokusundan elde edilen mezensi-
mal kok hiicreleri birlestirerek (kYDMKH)
yapay doku olusturmak, dokunun biyouyum-
lulugunu test etmek ve hiicrelerin bu kompo-
zit i¢inde kikirdak hiicresine farklilanabilme
potansiyelini tespit etmek amaclanmigtir.
Yontem: Kompozit icin hidroksiapatit (HAP)
ve trikalsiyum fosfat (TCP), (40/60) kullanil-
di. Si/Sr ile biyouyumluluk ve dayaniklilik
kazandirildi. Kompozitlere etil alkol+PVP
uygulamasi ile gozenekler kazandirildi.
Mikronize kanallar agildi ve PLL/PLGA
polimerleri ile kaplandi. VEGF tetikleyici
dexamathasone eklendi. Kikirdak yiizeyi ise
elyaf ¢ekim yontemi ile polikaprolaktondan
iiretildi. KYDMKH, enzimatik ayristirilmasi
ile elde edildi. Mezengimal kok hiicre (MKH)
benzeri Ozellikleri in vitro farklilagtirma,
akis sitometre ve histokimyasal yontemler
ile test edildi. Polimer ile birlestirilen hiic-
reler 3 hafta kadar kikirdak farklilandirma
mediumunda kiiltiire edildi. Hiicre tutunumu
ve farklilagsmas1 immiinohistokimyasal boya-
malari, 151k ve konfokal mikroskoplari, SEM
ve TEM ile analiz edildi.

Bulgular: Sr-Si-HAP+TCP seramik elde edil-
di. Sr katkisinin HAP+TCP bilesiginin XRD
diyagraminda degisiklige neden olmadig1 sap-
tand1. Deksametazon salinimi izlendiginde.
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Hiicreler CD34(-), CD44(+) ve CD105(+) var-
d1. Hiicreler kikirdak hiicresine farklilandiril-
d1. Hiicrelerarasi tip 2 kollajeni sentezlendigi
gosterildi. TEM, SEM ve konfokal mikrosko-
pi ve DIL boyamasi ile hiicrelerin ve biyomal-
zemenin uyumlu olduklari saptandi.

Sonug: Kikirdak doku miihendisliginde kul-
lanilabilecek saglam seramik elde edilmis,
polimerden sinyal molekiiliiniin kontrolli
salimi basarilmig, kikirdagi ornekleyecek
polikaprolakton gelistirilmis, yag dokusun-
dan kikirdak hiicreleri farklandirilmis ve
biyomalzemenin ve hiicrelerin uyumlulugu
kanitlanmigtir

[S-211] Korsanbacak: Yeni bir
ortez

Cengiz Yilmaz, Ugur Dal, Taner
Erdogan, Mehmet Colak

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Amac: Ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinin
tedavisinde yiik vermeden mobilizasyon ge-
reksiniminde siklikla aksiller destekli ya da
on kol destekli koltuk degnekleri kullanil-
maktadir. Bu ortezlerle mobilizasyon sira-
sinda harcanan enerjinin azaltilmasi, tist eks-
tremite komplikasyonlarinin engellenmesi,
iist ekstremitenin diger islerde de kullanila-
bilmesi icin serbest birakilabilmesi amaciy-
la yeni bir ortez tasarladik (Korsanbacak®).
Calisma bu ortezi aksiller destekli ve 6n kol
destekli koltuk degnekleri ile kargilagtirmak
amaciyla yiiriitilmiistiir.

Yontem: On saglikli geng erkek her 3 ortezle
degisen siralarda yiirtime bandinda yiiriitiile-
rek oksijen tiiketimi, enerji maliyeti, kullani-
c1 zorlanma degerlendirmesi (Borg skalasi)
ve tarafsiz gbzlemci stabilite ve denge deger-
lendirilmesi yapilarak kargilagtirilmistir.
Bulgular: Korsanbacak®, oksijen tiiketimi,
Borg skalasi ve gozlemci degerlendirmesi
acisindan diger ortezlere gore iistiin bulun-
mustur. Enerji maliyetinde ise 6n kol destekli
orteze lstiin ancak aksiller destekli koltuk
degnegi ile farksiz bulunmustur.

Sonuc: Korsanbacak® sik kullanilan ortez-
lere gore daha az ya da benzer enerji sarf et-
tirerek iist ekstremiteye yiik vermeksizin mo-
bilizasyon saglamaktadir. Denek ve gozlemci
tercihi de bu bulgular1 desteklemektedir.

[S-212] Femur basi
osteonekrozunda vaskiilerize
ve non-vaskiilerize fibular greft
tedavilerinin erken donem
sonuclarimin karsilastiriimasi

Cihangir Tetik, Hakan Bagar, Murat
Bezer, Biilent Erol, Ismail Agir, Motasim
Bawaneh, Tanil Esemenli

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Femur bagi osteonekrozun vaskiile-
rize ve non-vaskiilerize fibula greft tedavi-
lerinin sonuglarina dair yayinlar mevcuttur.

Fakat heriki tedavi seceneginin erken donem
sonuclarinin karsilastiran prospektif vaka
kontrollii bir calisma bulunmamaktadir.

Yontem: Ocak 1999 — Aralik 2008 tarihleri
arasinda prospektif vaka kontrollii kargilas-
tirmali olarak vaskiilerize fibula grefti ile
tedavi edilen 8 hastanin 11 femur basi oste-
onekrozlu kalgasi ile non-vaskiilerize fibula
grefti ile tedavi edilen 13 hastanin 15 femur
basi osteonekrozlu kalgasi karsilagtirildi.

Bulgular: Heriki gruptaki 21 hastanin 26
kalcasinda en sik etiyolojik faktor olarak
steroid kullanim1 bulundu. Gruplardaki has-
talar yaslarina, kadin/erkek oranlarma ve
pre-operatif harris hip skorlarina gore deger-
lendirildiklerinde gruplar arasinda anlamli
bir fark goriilmedi (p > 0,05 ). Radyolojik
degerlendirme agisindan yapilan Ficat evre-
lendirmesine gore vaskiilerize grupta 4 kalga
evre 2A, 4 kalga evre 2B ve 3 kalcada evre
3,non-vaskiilerize grupta ise 8 kalga evre 2A,
3 kalca evre 2B, 3 kalca evre 3 ve 1 kalga
da evre 4 olarak tanimlandi. Her iki grubun
post-operatif 1. yildaki ortalama harris hip ve
VAS skorlarina bakildiginda vaskiilerize fi-
bular greft tedavisi uygulanan grubun sonug-
larinin non-vaskiilerize fibular greft tedavisi
uygulanan gruba gore anlamli derecede iyi
oldugu bulundu (p < 0,05). Ayrica vaskiileri-
ze fibular greft tedavisi uygulanan hastalarin
pre-operatif ve post-operatif 1. yildaki haris
hip ve VAS skorlar1 karsilastirildiginda an-
laml1 bir fark oldugu bulundu.

Sonu¢: Erken donemde radyolojik olarak
heriki cerrahi tedavide de degisiklik olma-
masina karsin klinik sonuglara bakildiginda
vaskiilerize fibular greft tedavisinin sonug-
lar1 non-vaskiilerize fibular greft tedavisi so-
nuglarina gore anlamli derecede iyi bulundu
(p <0,05).

[S-213] Kaviter kemik
defektlerinin tedavisinde xeno-
osteoindiiktif kemik protein
ekstraktinin kullanim

Murat Songiir', Necdet Siikrii Altun?,
Bilge Sinanoglu®, Giilnur Take®, Erding
Esen?, Alpaslan Senkoylii®

!S. B. Bismil Devlet Hastanesi,
Diyarbakir; Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Histoloji ve Embryoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Kaviter kemik defektlerinin tedavi-
sinde, osteoindiiktif bir ajan olan ve yiiksek
oranda tip I kollajen ve diger kemik proteinle-
rini igeren at kaynakli kemik protein ekstrak-
tinin (KPE) etkinliginin insan demineralize
kemik matriksi (DKM) ile karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Yontem: Kaviter kemik defekti modeli ola-
rak tavsan distal femur kondili kullanildi.
Lateral girigimle femur kondillerinde 6 mm.
c¢apinda ve 12-15 mm. derinliginde kemik
defektleri olusturuldu. 3 gruba ayrilan 18 tav-
sandan, birinci grup (n=6), bos birakilirken,

ikinci gruba (n=6) 0,4 cc demineralize kemik
matriksi, liglincii gruba ise (n=6) 20 mg. at
kaynakli kemik protein ekstrakti (Colloss-E)
uygulandi. Altinci hafta sonunda defekt bol-
gesinin radyolojik ve histolojik incelenmesi
yapilarak analiz edildi.

Bulgular: Radyolojik incelemede defektin
kaviter defekt olmasi nedeniyle belirgin bir
radyolojik fark saptanmamistir. Histopato-
lojik incelemede ise, kaynama kalitesi aci-
sindan KPE hem DKM grubundan hem de
kontrol grubundan daha yiiksek degerler bu-
lunmugtur ve bu degerlerin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu goriilmiistiir. Greft inkor-
porasyonu ve yeni kemik olusumu acisindan
da KPE grubunda, DKM grubuna gore daha
yiiksek degerler elde edilmistir.

Sonug¢: Kemik protein ekstraktinin osteoin-
diiktif ozellikleri ile ilgili bildirilmis 6nceki
yayinlar ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.
At kaynakli KPE'nin, kaviter kemik defektle-
rinin tedavisinde bagarili oldugu saptanmis-
tir. Miktar olarak diger greftlere gore daha
diisiik miktarda oldugundan ve KPE grubun-
da elde edilen dokunun diger gruplara gore
¢ok daha matiir bir doku olmas: nedeniyle;
KPE, tek bagina greftten ziyade greft inkor-
porasyon/matiirite hizlandiricis1 olarak pra-
tikte kullanimi olabilecegi diisiiniilmektedir.

[S-214] Titanyum implantlara
teikoplanin ve klindamisin
kaplanmasinin antimikrobiyal
etkinliklerinin degerlendirilmesi
ve karsilastirilmasi (deneysel
calisma)

Serkan Aykut', Alpaslan Oztiirk?, Yiiksel
Ozkan?., Kemal Yanik3, Aysu Ilman®,
Recai Ozdemir?

ITSK Manisa Kirkaga¢ 6. Jandarma
Komando Egitim Alayi, Manisa; *Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa;, *Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Bursa; *“Dogal Yasami
Koruma Merkezi, Bursa

Amac: Implantlarin yiizeyinde bakteri ko-
lonizasyonunun implant ile iligkilendirilmis
infeksiyonlar i¢in baslangi¢ oldugu icin tav-
sanlar iizerinde planlanan bu caligmada tei-
koplanin ve klindamisin kaplanmisg titanyum
tellerin osteomyelit ve implant kolonizasyo-
nuna karsi etkinligi arastirildi.

Yontem: Otuz tavsan iic gruba ayrildi. Sol
tibia intramediiller kanallarina 500 CFU
Staphylococcus aureus inokiile edildi. Birinci
gruba titanyum kapli olan, ikinci gruba klin-
damisin kapli olan ve ii¢iincii gruba da anti-
biyotik kapli olmayan titanyum teller tibiaya
intramediiller yerlestirildi. Tavsanlar birinci
haftanin sonunda sakrifiye edildi. Cikartilan
implantlarin, implant yerlestirilen bolgeden
alinan siiriintii 6rneklerinin ve tibia proksi-
malinden alinan kemik doku orneklerinin
kiiltiirleri yapild1. U¢ grup arasindaki iireme
oranlari karsilastirildi.
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Bulgular: Implant kolonizasyonu, siiriintii
kiiltiirleri, kemik doku iiremeleri grup I'de
higbir olguda saptanmazken, grup II'de bir,
grup III’de tiim olgularda saptandi. Grup I ve
grup II arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (P=1.000, ki-kare fisher
exact), birinci ve {igiinci ile ikinci ve itictincii
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark bulundu (P<0.001, ki-kare fisher
exact).

Sonug: In vivo deneysel tavsan modelinde
teikoplanin ve klindamisin kaplanmis titan-
yum implantlarda implant kolonizasyonuna
ve infeksiyonuna karst anlamli bir koruyucu-
luk elde edildi.

[S-215] Deneysel osteomyelit
modelinde ses dalgasi
uygulamasinin osteomyelit
tedavisi iizerine etKileri (invivo
calisma)

Irfan Ayan', Ahmet Karacor?, Goniil
Aslan®, Mehmet Colak!, Deniz Kalayct',
Bahar Tasdelen*

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Mersin; *Sivas Asker Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Sivas; Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi *Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
“Biyoistatistik Anabilim Dali, Mersin

Amac: Osteomiyelit tedavisinde yeni ve yar-
dimci tedavi yontemleri halen arastirilmakta-
dir. Daha 6nce yaptigimiz invitro ¢aligmada
ses dalgalarinin mikroorganimalarin koloni
sayilarint azalttigi saptanmigtir. Bu calig-
mada, ortopedik cerrahide kaynamamada
etkinligi gosterilmis olan ve ses dalgasi ya-
yan Exogen® cihazini osteomiyelitli kemik
dokusuna uyguladik. Bu cihazdan yayilan
ses dalgalarinin, mikroorganizmalarin olus-
turduklar1 koloni sayilar: iizerine etkilerini
invivo arastirdik.

Yontem: Bu calisma 48 rat iizerinde yapildi.
Ratlarin sag tibialar1 anestezi altinda dekor-
tike edildi. Daha sonra ayni tibia icerisine
Metisiline Direngli Staphylococcus Aureus
verilerek osteomiyelit olusturuldu. Caligma-
da 4 grup olusturuldu ve her gruba ait islem-
ler 4 hafta boyunca uygulandi. Grupl; kontrol
grubu(takip), Grup2; antibiyotik grubu (Tei-
koplanin 20mg/kg/giin 1x1 [.M.), Grup3; ses
dalgasi grubu (20 dk/giin), Grup4; antibiyotik
+ ses dalgasi grubu. Ardindan tiim ratlarin ti-
bialarindan alinan kemik doku 6rneklerinde
bakteri koloni sayilar1 karsilagtirildi.

Bulgular: Antibiyotik verilen grup(Grup2)
ile Antibiyotik + ses dalgasi(Grup4) uygu-
lanan gruptan elde edilen koloni sayilarin-
da kontrol grubuna(Grupl) gére anlamlt bir
azalma oldugu goriildii,(p=0,000). Gruplar
arasindaki diger karsilastirmalarda anlamli
farklilik gdzlenmedi.

Sonug: Literatiirde invitro yapilan ¢aligma-
larda ses dalgasinin mikroorganizmalar iize-
rinde bakterisitik etkisinin gosterilmesine

ragmen bizim ¢alismamizda uyguladigimiz
stire, frekans ve yogunluktaki ses dalgalari,
mikroorganizmalarin koloni sayilarini azalt-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamlt
bir farklilik olugturmamistir. Bu nedenle bu
konuda, farkl: siire, frekans ve yogunluklar-
da yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
goriislindeyiz.

[S-216] Hemofili hastalarinda
radioizotop sinovektomi
uygulamasi sonrasinda
kromozom degisiklikleri

Semih Aydogdu', Kaan Kavakli?,

Ozgiir Cogulu®, Hayal Ozkilic*, Burak
Durmaz®, Ozgiir Kirbiyik®, Can Balkan?,
Deniz Karapinar?, Ferda Ozkinay?,
Giiray Saydam®, Hakk1 Sur’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Pediatrik
Hematoloji Bilim Dali, *Pediatrik Genetik
ve Teratoloji Bilim Dali, *Niikleer Tip
Anabilim Dali, °Tibbi Genetik Anabilim
Dali, °Eriskin Hematoloji Bilim Dall,
’Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Izmir

Amac: Radioizotop Sinovektomi (RS) he-
mofilik artropati tedavisinde kullanilan ve
bagarili sonuglar alinan 6nemli bir tedavi
yontemidir. 30 yildir hemofilide uygulanan
RS yonteminin oldukga giivenilir oldugu bi-
linmektedir. Ancak P32 izotopu kullanilan 2
hemofilik ¢ocukta akut 16semi (ALL) gelis-
mesi bazi siipheler olusturmustur. Bu teorik
riskleri goz oniine alinarak prospektif olarak
kromozomal kirik ¢aligmasi (geno-toksisite)
planlandi.

Yontem: Etik Kurul onay1 ve hasta / ailele-
rinin yazili izinleriyle prospektif olarak ger-
ceklestirildi. Son 1 yilda RS uygulanan 33
hemofili olgusu ¢alismaya alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 16.4+6.2 yil (dagilim: 8-40
yil) idi. Diz eklemi i¢in (n=9) 5 mCi Y90, di-
ger eklemler (n=14) i¢in 2 mCi Rel86 eklem
icine uygulandi. Kromozomal incelemeler
Tibbi Genetik laboratuvarinda yapildi. Uy-
gulama oncesi ve uygulama sonrasi 3. giin
ile 3. ayda alinan kan orneklerinden lenfosit
kiilttirii yapildi. Kromozom kiriklarini orta-
ya c¢ikarmak icin diepoksibiitan (DEB) testi
kullanildi. Her birey i¢in en az 50 metafaz
sayilarak kirik oranlar1 3 farkli zamanda
prospektif olarak yapildi.

Bulgular: Farkli izotoplarin uygulamasiyla
elde edilen kirik oranlari arasinda anlamli
fark bulunamadi. Farkli 3 zaman verile-
ri (uygulama Oncesi ve sonrasi) degerlen-
dirildiginde anlamli fark bulunmadi. RS
uygulamasi sonrasi erken donemde olusan
kromozomal kiriklarinin 6nemli bir bolii-
miiniin 3. ayda geriledigi goriildii. (0. giin:
0.0707+0.0829 / 3. giin: 0.0828+0.0747 / 3.
ay: 0.0379+0.0456).

Sonug: Sonug olarak RS uygulamasi sonrast

gecici de olsa kromozomal kiriklar gelise-
bilme olasilig1 mevcut oldugundan, 6ncelik-

le medikal tedavi (sekonder profilaksi) tercih
edilmeli; eger tibbi tedavi basarili olmazsa,
kalict eklem sakatlig1 gelismeden RS uygu-
lanmalidir.

[S-217] Prekondisyon ve
N-asetilsisteinin artroskopik diz
cerrahisinde turnike uygulamasi
sonucunda olusan iskemi-
reperfiizyon hasarina etkisi

Kenan Koca', Yiiksel Yurttas', Tuncer
Cayc1?, Serkan Bilgi¢?, Mustafa Kiirkld',
Hiiseyin Ozkan', Emin Ozgiir Akgiil?,
Cemil Yildiz', Mustafa Bagbozkurt'

GATA !Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Biyokimya Anabilim Dalt, 3Acil Tip
Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Prekondisyon ve N-asetilsisteinin
(NAS) artroskopik diz cerrahisinde kul-
lanilan  turnikenin olusturdugu iskemi-
reperfiizyon (IR) hasarina etkisi arastirildi.

Yontem: Calismaya artroskopik diz cerra-
hisi uygulanan 45 hasta dahil edildi. Birici
gruba rutin cerrahi tedavi disinda hi¢ bir
sey yapilmadi. Tkinci gruba kalici turnike
uygulanmadan once 5 dakika turnike sigir-
me 5 dakikada turnike indirmeden olusan
siklus ti¢ defa uygulandi. Uciincii gruba ka-
lict turnikeden 30 dakika 6nce 10 mg.kg-1
NAS 100cc SF i¢inde IV uygulandi. Her ug
grup hastalardan turnike sisirilmeden 1 saat
once ve turnike indirildikten 2 saat sonra kan
ornekleri alindi ve serumu ayrilarak -20°C
saklandi. Bu orneklerin her birinde malon-
dialdehit (MDA), superoksitdismutaz (SOD),
gulutatyon peroksitaz (GSH-Px) total antiok-
sidan kapasite (TAK) ve total oksidatif seviye
(TOS) 6l¢iildii. Tskemi dncesi ve reperfiizyon
degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi
(P<0.05 anlamlu).

Bulgular: Kontrol grubundaki reperfiizyon
MDA iskemi Oncesine gore anlamli artis,
prekondisyon ve NAS grubundaki reperfiiz-
yon MDA duzeyi bir miktar azaldi. Kontrol
grubundaki SOD ve GSH-Px anlamli dii-
zeyde artarken, prekondisyon ve NAS gru-
bundaki GSH-Px bir miktar artt1 (P>0.05).
Prekondisyon grubundaki SOD bir miktar
azalirken, NAS grubundaki SOD bir miktar
artt1 (P>0.05). Kontrol grubundaki TAK’da
anlaml artig, TOS’da anlamli azalma goz-
lendi. Prekondisyon grubundaki TAK’da bir
miktar artig, TOS’da bir miktar azalma goz-
lendi; NAS grubundaki TAK’da bir miktar
azalma, TOS’da bir miktar artma goriildi
(P>0.05).

Sonug: Rutin artroskopik cerrahide turnike-
ye bagli IR hasarinin olustugu; prekondisyon
ve NAS’in turnikeye bagli olugan bu IR hasa-
rinda koruyucu oldugu degerlendirildi.

[S-218] Diisiik molekiil agirlikl
heparinin sican tendon
iyilesmesi iizerine etkisi
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Erding Esen', Erdal Cila', Candan
Ozogul?, Arzu Giil Tager’, Serkan
Sipahioglu', Halil Can Gemalmaz', Akif
Muhtar Oztiirk', Yunus Dogramact'

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 'Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Histoloji
ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara;
S0rta Dogu Teknik Universitesi Insaat
Miihendisligi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Diisiik molekiil agirlikli heparinin
(DMAH) tendon iyilesmesi iizerindeki etki-
leri arastirildi.

Yontem: Calismada, agirligi yaklasik 300
gram olan 45 adet erigkin Wistar tipi sican
esit sayida li¢ gruba ayrildi.Tim gruplarda
Asil tendonu kesildi ve primer tamir uygu-
land1. Grup I ve II'deki deneklere (grup I’ e
yiiksek doz, 6mgr/kg, 170 IU AXa; grup II’ye
diisiik doz, 3 mgr/kg, 85 IU AXa) dort haf-
ta siireyle, giinliik, subkutan, tek doz olarak
DMAH (nadroparin kalsiyum) uygulandi.
Grup III'deki deneklere DMAH uygulan-
madi, kontrol grubu olarak degerlendirildi.
Histolojik olarak, elektron ve 1sik mikros-
kobunda, iyilesen tendonlardaki fibriler kol-
lajen sentezi, mitokondri dejenerasyonu ve
ekstraseliiler matriksteki kollajenin fibriler
veya homojen yapida olup olmadig1 deger-
lendirildi.Biyomekanik olarak da en biiyiik
yiliklenme kuvvetleri ve bu siradaki uzama
miktarlar belirlendi.

Bulgular: Histolojik olarak, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, DMAH verilen iki
grupta, grup I'de daha fazla olmak iizere,
fibroblast sayisinda, ekstraseliiler matrikste
fibriler kollajen olusumunda, fibroblastlarin
sitoplazmik iceriklerindeki graniillii endop-
lazmik retikulum sayisinda artis, dejeneras-
yon gostergesi olarak da mitokondri vakuo-
lizasyonunda azalma goriildii. Biyomekanik
calismada,grup I'de olciilen en biiyiik yiik-
lenme ve uzama degerleri (31 N ve 25 mm)
grup II (24.6 N ve 19.6 mm) ve grup IIT’e
(23.1 N ve 17.3 mm) gore anlamli farklilik
gosterdi (p<0.05). Grup I ile III arasinda ise
bu ac¢idan anlamli fark goriilmedi (p>0.05).
Sonuc: Giinliik olarak tek doz seklinde
DMAH uygulamasi, fibroblast sayisi ile fib-
riler kollajen sentezini artirip, mitokondri de-
jenerasyonunu azaltarak tendon iyilesmesini
olumlu etkilemektedir.

[S-219] Postmenopozal
osteoporozlu kadinlarda serum
fetuin-A diizeyleri

Hiiseyin Ozkan', Serkan Bilgig', Ersin
Odabasi?, Esin Ozkan®, E. Ozgiir Akgiil®,
ibrahim Yanmug', Yiiksel Yurttas',
Mustafa Kiirklii', Mustafa Bagbozkurt!,
M. Kemal Erbil?

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Hidroklimatoloji Anabilim Dali,
SBiyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amac: Karacigerde sentezlenen glikoprotein
yapisindaki fetuin-A'nin gorevlerinden biri

de ekstraosseoz hidroksiapatit kristallerinin
olusmasint ve genislemesini sinirlamaktir.
Bu gorevini; fetuin-A, kalsiyum ve fosfattan
olusan ve kalsiprotein partikiilleri olarak ad-
landirilan kolloid kiireler olusturarak yapar.
Enfeksiyonlar ve malignitelerde Fetuin-A
diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda, insiilin
reseptoriiniin tirozin kinaz aktivitesinin do-
gal bir inhibitoriidiir. Kemik mineralizasyo-
nunu desteklemekle birlikte fetuin-A ile ke-
mik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki
iligki ¢ok iyi bilinmemektedir. Caligmadaki
amacimiz, postmenopozal kadinlardaki se-
rum Fetuin-A konsantrasyonlar: ile KMY
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Yas 65.88 + 7.25 yil ve viicut kit-
le indeksi (VKI) 27.34 + 2.76 kg/m2 olan 25
postmenopozal osteoporozlu kadin hasta ile
yas ve VKI agisindan benzer 6zelliklere sa-
hip postmenopozal osteoporozu olmayan 25
kadin ¢aligmaya alindi. Lomber, femur boynu
ve femur total KMY o6l¢timlerinin herhangi
birinde T skoru —2.5 ve daha kiiciik olma-
st osteoporoz olarak kabul edildi. Her iki
gruptaki hastalarda kemik metabolizmasini
etkileyecek hastaliklar mevcut degildi. Se-
rum fetuin-A diizeyleri, ELISA yontemi ile
calisild1.

Bulgular: Osteoporozlu kadin hastalarin
lomber, femur boynu ve femur total KMY 6l-
¢lim degerleri, osteoporozu olmayanlara gore
anlamli olarak diistiktii (p<0.001). Osteopo-
rotik gruptaki ortalama serum fetuin-A kon-
santrasyonlar: 0.82+0.14 mg/L, diger gruba
gore 0.93 + 0.12 mg/L anlamli bir sekilde
diisiik bulundu (p=0.009).

Sonug: Postmenopozal osteoporozlu kadin-
lardaki fetuin-A diizey disiikliigii, fetuin-
A'nin osteoporoz olusumu ve gelisiminde
roliiniin  olabilecegini  diisiindiirmektedir.
Bu iligkiyi ortaya koyabilmek amaciyla yeni
aragtirmalara ihtiyac vardir.

[S-220] Eriskin gelisimsel

kalca displazisinde artroplasti
planlamasinda yeni siniflama ve
tutarhlik analizi

Emre Togrul, Mahir Giilsen, Adem
Giindogan, Can Gogiik

Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

Amac: Erigkin donem gelisimsel kalca disp-
lazisinde (GKD) total eklem replasmanlari-
nin yeri gittikge artmaktadir. Ancak litera-
tiirde, yapilacak operasyonu yonlendirecek
etkin bir siniflama yoktur. Calismamizdaki
yeni siniflamada gozlemciler ici ve gozlem-
ciler arasinda tutarlilik saptanarak siniflama-
nin etkinligi arastirilmistir.

Yontem: Calismamizda opere edilmis ve
edilecek 125 erigkin GKD’li hastanin Pelvis
AP grafileri meslekte en az 20 y1l tecriibesi
olan dort aragtirmaci tarafindan 3 ay arayla
bagimsiz olarak iki kez incelendi. Obtura-
tor foramen, asetabulum, femur boynu ve
trokanter minor referans alinarak patolojiler
ti¢c sinifa ayrildi. Shenton-Menard hatt1 kla-

sik olarak obturator foramen ve femur boynu
arasinda devam ediyorsa 1. sinif kalca , femur
boynu ile asetabulum arasinda ve obturator
foramenle minor trokanter alt yay1 arasinda
devamlilik varsa 2. sinif kalga, sadece tro-
kanter minor alt yayi ile asetabulum arasi
devam eden bir hat varsa 3. sinif kalca olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 125 Pelvis AP grafisinde yorum-
lanan 250 kalca grafisinde 111 1. sinif, 72 2.
sinif ve 67 3. sinif kalca saptandi. Gézlemci-
ler aras: giivenilirlik agisindan Fleiss kappa
katsayist 0.74 olurken, gozlemcilerin kendi
icindeki giivenilirlik katsayis1 0.77 idi.

Sonug: Yeni siniflama hem gozlemciler igi,
hemde gozlemciler arasi ekseriyetle uyum
gostermistir. GKD hastalarinda artroplasti
planlanirken 1. sinif kalcalarin tedavisinde
standart yontem ve implant kullaniminin
yeterli oldugu, 2. sinif kalcalarin tedavisinde
oncelikli asetabulum patolojisi nedeniyle gi-
ris ,implant , stabilite, offset sorununa dikkat
edilmesi, 3. sinif kalgalarin tedavisinde 6nce-
likli femoral patoloji nedeniyle kisaltma, tes-
bit ve sinir arazi sorununa oncelik verilmesi
gerektigi kanisina varildi.

[S-221] Displastik koksartrozda
yeni bir simiflama

Biilent Dilaveroglu, Ozgiin Ergeltik,
Hiiseyin Emre Akdeniz, Eyiip Selahattin
Karakag

Baltalimam Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: Displastik koksartroz siniflamasi
onceden Eftekhar, Crowe, Hartofilakidis,
Kerboul ve Mendes tarafindan yapilmistir.
Siiflamamiza gore Tip I kalcalar, displastik
veya %25’ten az sublukse olan kalgalardir.
Kendi i¢inde iige ayrilirlar; Tip Ia, sadece
displastik, tip Ib fil hortumu osteofite sahip
displastik ve tip Ic perde osteofitli displas-
tik asetabulumlardir. Displastik ve %25’ten
az sublukse kalcalar1 ayni grubun icerisin-
de incelememizin sebebi bu tip kalcalarda
uygulanacak cerrahinin benzerlik goster-
mesindendir. Tip II kalgalar %25-%75 arasi
alcak dislokasyonlar: igeren gruptur. Kendi
icerisinde gozyasi figiiriiniin i¢ smirindan
asetabulumun {ist dudagina c¢izilen ¢izginin
iskial kollardan gegen ¢izgi ile yaptig1 agtya
gore ikiye ayrilir. Tip Ila, <60°; tip IIb, >60°.
Bu ag1 femoral allogreft kullanimi gerekliligi
acisindan bize yol gostericidir. Tip I1I kalga-
lar %75ten fazla olan subluksasyonlart icerir,
bu grup hastada femoral allogreft kullanimi
gerekli degil iken uygun asetabuler yatagi
saglamak icin ekstra kiigiik oyucular gerek-
mektedir. Tip IV kalgalar ise tam ¢ikik olan
kalgalardir ki kendi iclerinde gercek asetabu-
lumun iist sinirt ile trokanter major arasin-
daki ¢iziginin 2.5 cm’den kiiciik veya biiyiik
olmasina gore ikiye ayrilirlar. Bu siniflamay:1
olustururken hastanemizde ameliyat edilen
380 hastanin, 412 kalgasi yukarida belirtilen
kriterlere uygunlugu acisindan 3 bagimsiz
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gozlemci tarafindan incelenmis, gozlemci
ici ve gozlemciler arasi giivenilirligin tespiti
icin degerlendirme li¢ ay sonra tekrarlanmig
ve simiflamanin giinlik kullanima uygun
oldugu saptanmistir. Sonug olarak displas-
tik koksartrozlu hastalarinin tedavisinde si-
niflamamizin cerrahi prosediire yon verme
acisindan diger siniflamalara iistiin olduguna
inanmaktay1z.

[S-222] Total diz artroplastisinde
patellar komponentin sonuclar
iizerine etkisi

Biilent Dilaveroglu, Ozgiin Erceltik, Akif
Albayrak, Hakan Bahar, Eyiip Selahattin
Karakas

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amag: Total Diz Protezi(TDP) sonras: geli-
sen On diz agris1 yaygindir ve patellar kom-
ponent ile iligkilendirilmektedir. Bu calis-
manin amaci patellar yiizey degisim yapilan
TDP ile yapilmayanlarin sonuglarini 6n diz
agrist ve fonksiyonel diz skorlar1 acisindan
karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismada 1995 ve 2003 y1llar1 ara-
sinda ameliyat edilen, 174 hasta (200 diz)nin
sonuclar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Ortalama takip siiresi patellar yiizey degisim
yapilan grupta (48 diz) 9.1 y1l (5-12.4 y1l), pa-
tellar yiizey degisim yapilmayan grupta (152
diz) ise 8.4 yildir (5.8-13 yil). Patellar yiize-
yin degismesi gerekliligi ameliyat esnasinda
patella kikirdak yiizeyinin ve patellafemoral
uyumun subjektif degerlendirilmesi sonu-
cu belirlenmistir. Klinik degerlendirmeler
“Knee Society Score” ve “Hospital for Speci-
al Surgery” skorlari ile yapilmig, radyografik
degerlendirmelerde ise eklem hizasi ve patel-
lafemoral uyum agis1 degerlendirilmigtir.
Bulgular: Patellar yiizey degisimi yapilma-
yan grupta on diz agrisi1 26%, patellar yiizey
degisimi grubunda ise 3% olarak bulunmus-
tur. Patellafemoral sikayetlere bagli revizyon
oranlar1 patellar yiizey degisim yapilmayan
grupta 5% iken, diger grupta hicbir hasta-
nin revizyon ihtiyact olmamigtir. Ortalama
“Knee Society” skorlari, ameliyat sonrasi ilk
yil i¢in bakildiginda patellar yilizey degisim
yapilan grupta 94, yapilmayan grupta ise 83
olarak bulunmus (p<0.05), takiplerinde bu
anlamliligin ortadan kalktig1r gozlenmisgtir.
Cift tarafli TDP uygulanan ve bir dizde pa-
telar ylizey degisimi yapilan, diger dizde ya-
pilmayan 12 hasta ele alindiginda ise hastalar
patellar yiizey degisimi yapilan taraftan daha
memnun olduklarini bildirmiglerdir.

Sonuc: Bu calisma sonucunda diyebilirizki
patellar yiizey degisimi patellafemoral sika-
yetlere bagli revizyon oranlarini ve 6n diz
agrisini azaltmaktadir.

[S-223] Total diz artoplastisi,
PCL’yi gercekten kesmeli mi,
korumali miy1z? 5 - 19 Yillik
klinik sonuclarimiz

Biilent Dilaveroglu, Ozgiin Erceltik, Akif
Albayrak, Hasan Dogruloglu, Ahmet
Sadi Kiling, Hiiseyin Emre Akdeniz,
Hakan Bahar, Eytip Selahattin Karakag

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amacg: PCL kesen veya kesmeyen protez
secimi yaparken bize yol gosterecek fonksi-
yonel ve klinik sonuglar tam olarak biraraya
getirilmemis ve yeterli analizleri yapilma-
migtir. Bu ¢alismanin amaci PCL kesen ve
koruyan protezlerin fonksiyonel, klinik ve
radyolijik sonuglarini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismada Ocak 1990 ve Haziran
2004 arasthastanemizde inflamatuar olmayan
osteoartrit sonrast PCL kesen veya koruyan
Total Diz Protezi (TDP) ameliyat uygulanan
194 hastanin (223 diz) sonuglari retrospektif
olarak gozden gecirilmistir. Ortalama takip
stiresi PCL koruyan (152 diz) grupta 12.3 y1l
(5-18.4), PCL kesen (71 diz) grupta ise 9.4 y1l-
dir (5.8-14). Klinik degerlendirmede “Knee
Society” ve “Hospital for Special Surgery”
diz skoru kullanilmis ek olarak her hastaya
“WOMAC” soru formu, subjektif agr1 deger-
lendirmesine yardimci olmasi agisindan dol-
durtulmustur. Her iki grup i¢in ayr1 ayr1 diz
hareket agikliklar1 6l¢iilmiis, klinik stabilite
ve komponenet saglamligina dikkat edilmis,
komplikasyon ve revizyon oranlari her hasta
icin not edilmistir.

Bulgular: PCL kesen grupta ameliyat sonra-
st ortalama “Knee Society” ve “Hospital for
Special Surgery” diz skorlari sirastyla 94 ve
89 puan olarak saptanirken, PCL kesmeyen
grupta 91 ve 88 olarak saptanmigtir. Orta-
lama diz hareket agiklig1 PCL kesen grupta
125° iken, PCL kesmeyen grupta ise 118° dir.
PCL kesmeyen grupta takiplerde 14 hastada
gevseme, 3 hastada ise diz hareket kistlili-
gina bagh ikincil ameliyat ihtiyaci ortaya
cikmistir. PCL kesilen grupta ise 8 hastada
revizyon ihtiyaci gozlenirken, hi¢bir hastaya
hareket kistlilig1 nedeniyle ikincil ameliyat
gerekmemistir.

Sonug¢: Caligma sonucunda her iki grup ara-
sinda klinik skorlar, subjektif agri1 degerlen-
dirme skorlar1 ve eklem hareket agiklig1 agi-
sindan anlamli bir fark saptanmamagtir.

[S-224] Total diz protezi
ameliyatlarinda derin ven
trombozu profilaksisi sonucu
minor kanama

Faik Altintag', Cagatay Ulucay', Umut
Yavuz?, Budak Akman®

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul; >SB Fatih Sultan Mehmet Egitim
Hastanesi, Istanbul; *GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi, Istanbul

Amacg: Total diz protezi (TDP) ameliyati
sonrasi enoksiparin ve fondaparinuks ile de-
rin ven trombozu (DVT) profilaksisi yapilan
olgularda goriilen mindr kanama oraninin
belirlenmesi.

Yontem: Ocak 2005- Aralik 2006 yillart
arasinda prospektif olarak klinigimizde TDP
ameliyati uygulanan 101 olgu calismaya alin-
di. Onceden bilinen koagiilasyon bozuklugu
ve bobrek yetersizligi olan olgular ¢aligmaya
alinmadi. 101 olgunun 43’tine (%43) 0.4 mg/
glin ameliyattan 12 saat 6nce baglanan enok-
sapin ile, 58’ine (%57) 2.5 mg/giin ameliyat-
tan 6 saat sonra baslanan fondaparinuks ile
DVT profilaksisi uygulandi. Hastalarin tiimii
ameliyat sonrasi 1. giin yiiriitiildii. Olgulara
ameliyat sonrasi varis ¢orabi giydirildi. OI-
gular yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, major
kanama(hematom gelisimi), minér kanama
(ekimoz alani (cm?)), DVT veya PE gelisimi
ile degerlendirildi. Calismaya alinan olgular
randomize olarak secildi. Istatistik analiz i¢in
SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.

Bulgular: iki grubun yas ortalamasi 69/67,
kadin erkek orani 3/40 e 11/47, viicut kitle in-
deksi 31.62/31.55 bulundu. Enoksiparin gru-
bunda 4 olguda (%3), fondaparinuks grubun-
da 2 olguda (%4) hematom go6zlendi. Minor
kanama ilk grupta 31 olguda(%72) goriiliir-
ken ikinci grupta 37 olguda (%63) oraninda
goriildii. Tki grubun ekimoz alanlar1 deger-
lendirildiginde enoksiparin grubunda orta-
lama 345,9 cm2 (SD 223.4 cm?2), fondapari-
nuks grubunda ise 241,9 cm? (SD 203,1 cm?)
bulundu ve bu iki grup arasinda ekimoz alani
bakimindan fark gozlendi (P:0.048). Her iki
grupta l’er olguda klinik pozitif DVT tespit
edildi. Hicbir hastada klinik pozitif pulmoner
emboli goriilmedi.

Sonuc: TDP ameliyatlarinda DVT profilaksi-
si i¢in kullanilan iki ayr1 preparatin karsilag-
tirtlmasinda minor kanamayi arttirmasi ile
ilgili fark bulunmugtur.

[S-225] Total diz protezinde
tibial komponent uyumu

Faik Altintag', Cagatay Ulugay', Tahsin
Beyzadeoglu', Muharrem Inan', Haluk
Kiiciik?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul; *Marmara Universitesi, Istanbul

Amagc: Total diz protezi (TDP) ameliyatla-
rinda yapilan tibial kesi sonrasi elde edilen
yiizey ile konulan tibial komponent arasinda-
ki yiizey alanini arasinda varsa farkliliginin
arastirilmasi.

Yontem: Kasim 2008 - Nisan 2009 arasinda
28 hastanin 41 dizine TDP ameliyati esnasin-
da ilk tibial kesi yapildiktan sonra, osteofitler
temizlenip komponent konmadan once ve
komponent konduktan sonra yiizey iizerine 2
cm’lik cetvel sablon konarak 10 megapiksel
digital kamera dize dik olarak yaklasik 30
cm uzakliktan fotograf cekildi. Veriler Mat-
lab ortaminda kalibre edildi ve yiizey alani
cm?2 olarak olgiildii. Tiim olgularda Genesis
2 (Smith & Nephew, Memphis, ABD) TDP
implantlar1 kullanildi. Prospektif yapilan bu
caligmada tibial kesi yapildiginda agir1 defekt
olan ileri varus dizler calismaya alinmadi. Is-
tatistik analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi.
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Bulgular: Tlk tibial kesi sonras1 bulunan or-
talama yiizey alani 27,7 cm2(SD 4), kompo-
nent konmadan 6nce 26,2 cm?2 (SD3,6), kom-
ponent konduktan sonra 24,47 cm?2 (SD2.9)
bulundu. Ik kesi ile komponent konmadan
onceki ylizey alani kargilagtirildiginda an-
lamli fark olmazken (p:0,074), komponent
konmadan once ve komponent konduktan
sonraki ylizey alanlarinin karsilagtirildigin-
da anlamli fark bulundu (p:0,017). 1k kesi ile
komponent konduktan sonra yapilan yiizey
alani karsilastirmasinda ise cok anlamli fark
bulundu (p<0.001).

Sonug: Kullandigimiz yabanci iiretimli tibial
komponent ile tibial kesi yiizeyi arasinda tam
uyum sorunu oldugu tespit edildi. Bu soru-
nun ¢oziimii igin tibial yiizeyden kiigiiltmek
veya komponentin kemik simnirlarindan tas-
masina izin vermek gerekmektedir. Gereksiz
kemik kaybini engellemek veya komponentin
tagmasini engellemek icin kisiye 6zel protez
dizayni gerektigi sonucuna varildi.

[S-226] Medial kompartman
gonartrozunda Oxford
unikondiler diz protezinin orta
donem sonuclari

i“brahim Tuncay', Ismail Hakki Korucu',
Omer Faruk Erkogak?, Hakan Senaran',
Umit Yar'

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Konya; >SB Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi Klinigi, Konya

Yontem: Agustos 2005 - Mayis 2008 tarih-
leri arasinda medial kompartman gonartrozu
nedeniyle ameliyat edilip en az 1 yillik takip-
leri tamamlanan 43 hastanin 51 dizine Ox-
ford Unikompartmantal Diz Protezi (UDP)
uygulandi. Hastalarin kisa-orta donem klinik
ve radyolojik sonuglar1 degerlendirildi. Ca-
lismaya alinan hastalarin 39’u (%89) kadin,
4’li (%11) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi
58,9 (44-72) idi. Hastalarin 19’unun sol dizi-
ne, 20’sinin sag dizine, 6’sinin her iki dizine
ayni seansta UDP uyguland1. Hastalarin orta-
lama takip siiresi 28 ay (12-44 ay) idi.

Bulgular: HSS skoru’na gore yapilan de-
gerlendirmede diz skoru, ameliyat Oncesi
donemde ortalama 56.2(35-77) idi. Ameliyat
sonrast donemde ise ortalama 90.4(72-100)
olarak bulundu.Oxford Diz Skoru’na gore
yapilan degerlendirmede diz skoru, ameli-
yat oncesi donemde ortalama 12.33(5-24)
idi. Ameliyat sonras1 donemde ise ortalama
40.25(23-48) olarak bulundu. Radyolojik
degerlendirmede Oxford degerlendirme kri-
terleri kullanilmistir. En sik yapilan hatanin
femoral komponentin fazla medial/lateral
yerlestirilmesi oldugu saptandi. Hicbir has-
tada radyolojik olarak gevseme bulgusuna
rastlanmadi.

Sonug: Sonug¢ olarak, medial kompartman
gonartrozunda Oxford UDP, diisiik morbi-
dite, minimal kemik, yumusak doku rezek-
siyonu, yiiksek hasta memnuniyeti ve mevcut

eklem hareket acikliginin korunabilmesi gibi
onemli avantajlara sahiptir.

[S-227] Medial kompartman

diz osteoartriti tedavisinde acik
kama tipi yiiksek tibial osteotomi:
Kemik grefti gerekli mi?

Mehmet Arazi', Mehmet Elmadag', Faik
Tiirkmen?

ISelcuk Universitesi, Konya; *BSK Konya
Hastanesi, Konya

Amac: Son yillarda, varus dizilim bozuklu-
guna bagl gelisen medial kompartman diz
osteoartriti tedavisinde, agik kama tipi yiik-
sek tibial osteotomiye olan ilgi artmaktadir.
Bazi yazarlar bu tip osteotomilerde kemik
grefti ya da benzeri malzemeleri kullanmakla
birlikte bu konuda tam bir goriis birligi yok-
tur. Bu ¢aligmanin amaci, medial acik kama
tipi yiiksek tibial osteotomide kemik grefti
kullanilmasinin gerekliligini aragtirmaktir.

Yontem: Varus dizilim bozukluguna baglh
medial eklem osteoartriti bulunan 30 has-
tanin 38 dizine, Lobenhoffer’in tanimlamig
oldugu iki planli medial ag¢ik kama tipinde
yiiksek tibial osteotomi yapildi. Hastala-
rin tiimii kadin olup, ortalama yaglar1 49°du
(38-62 yas). Osteotomi hatt1 kilitli plaklar
ile tespit edildi. Higbir hastaya otojen ya da
allojen kemik grefti ya da benzeri bir malze-
me kullanilmadi. Hastalarin fonksiyonel de-
gerlendirilmesi Hospital for Special Surgery
(HSS) diz skorlama sistemine gére yapildi.
Buna gore hastalarin ameliyat dncesi HSS
skorlar1 ortalama 63.2°di (37-80). Diizeltme
icin medialde ortalama 10,4 mm (9-13 mm.)
acilma saglandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 22 ay (12-38 ay)
takip edildiler. Tiim osteotomiler kaynad1 ve
hicbir hastada implant yetmezligi gelismedi.
Diabetik bir hastada osteotominin iyilesme-
sinden sonra enfeksiyon gelismesi nedeniyle
implant ¢ikartildi. Tiim hastalar ameliyattan
memnun olduklarini bildirdiler ve HSS skor-
lar1 ameliyat oncesine gore iyilesmis olarak
tespit edildi (ortalama 86, 60-100).

Sonug: Acik kama teknigi ile yiiksek tibial
osteotomi medial kompartman diz osteoart-
ritli hastalarda ciddi rahatlama saglamakta-
dir. Tki planli osteotomi ve yeni jenerasyon
kilitli plaklar sayesinde 13.mm’e kadar ya-
pilan diizeltmelerde kemik grefti kullanimi
gerekli gortilmemektedir.

[S-228] NSAID’larin poroz ve
hidroksiapatit kaph yiizeylerde
kemik tutunmasina (ingrowth)
ve biyomekanik dayaniklihga
etkileri

Ahmet Salduz', Fatih Dikipi‘, Mehmet
Kiirk¢ii?, Cem Kurtoglu?, I Remzi Toziin'!

listanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ; *Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Adana

Amac: NSAID’lar, agr1 ve 6dem kontroliinde
sik kullanilir. Ortopedide bu ilaglar 6zellikle
kirik sonrast kemik iyilesmesinde 6nemli bir
safha olan inflamasyon basamagini baskilar.
Protez cerrahisinde 6zellikle protezin kemi-
ge tutunmasi icin belirli oranda inflamasyo-
na ihtiya¢ duyulmaktadir. Ameliyat sonrasi
kullanilan NSAID’lar bu tutunmay1 etkiler.
Diger yandan protez kemik arasinda kilitlen-
meyi arttirmak icin degisik protez yiizeyleri
kullanilmaktadir. Caligmanin amaci degisik
protez yiizeylerinde selektif ve nonselektif
NSAID’larin kemikteki tutunmaya etkilerini
incelemektir.

Yontem: 40 NZ tavsanin bir femuruna hid-
roksiapatit (HA) diger femuruna pordz yii-
zeyli uygun boy ve c¢apta titanyum rot yer-
lestirildi. 11 tavsandan olusan selektif cox-2
inhibitorii (celecoxib 3mg/kg/giin) grubu, 11
tavsandan olusan nonselektif cox inhibito-
rii (diclofenac Na 5mg/kg/giin) grubu ve 13
tavsandan olugsan NSATD verilmeyen kontrol
grubu seklinde 3 grup olusturuldu. 5 tavsan
deney siiresince cesitli sebeplerden kaybe-
dildi. 6-8 hafta sonunda tavsanlar sakrifiye
edildi. Cikartilan femurlarin i¢indeki civilere
aksiyel kuvvet uygulanarak siyrilma degerle-
ri hesaplandi.

Bulgular: Diklofenak grubu (ortalama sag
523 N, sol 365 N) , Celecoxib grubu (orta-
lama sag 475 N, sol 363 N), kontrol gruplari
arasinda (ortalama sag 378 N, sol 287 N) sag
ve sol femurlar kendi aralarinda karsilagtiril-
diginda anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).
Gruplar kendi i¢lerinde degerlendirildiginde
HA ve poroz implant i¢eren femurlar arasin-
da, diklofenak ve kontrol grubunda anlamli
fark izlenirken celecoxib grubunda anlamli
bir fark izlenmedi.

Sonug¢: Calismamizda NSAID’larin bone
ingrowth tizerine anlamli bir etki olusturma-
dig1 ve genel olarak HA kapli implantlarin
tutunmalariin anlamli olarak daha iyi oldu-
gu goriildii.

[S-229] Gluteus maksimus adale
fleplerinde anastomoz oncesinde
gelisebilecek trombozda
kullanilacak antitrombotik
ilaclarin etkinliklerinin
arastirilmasi (ratlarda deneysel
calisma)

Emre Giiner', Kadir Ertem', Hale
Kirimlioglu?, Saim Yologlu®

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali,
Biyoistatistik Anabilim Dali, Malatya
Amac: Gluteus maksimus adale fleplerinde
anastomoz dncesi gelisebilecek erken donem

tromboz profilaksisinde kullanilacak ilacla-
rin etkinliginin arastirilmasi

Yontem: Calismada 45 adet Sprague-Dawley
cinsi erkek rat kullanildi. Ortalama agirlikla-
11289 gridi. Ratlar beserli 9 gruba ayrildi. Ik
grup herhangi bir ila¢ verilmeyen sham gru-
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bu; 2. grupta preoperatif aspirin verilenler; 3.
grupta oral aspirin+ IV heparin verilenler; 4.
grupta Subkutan (SC) heparin verilenler; 5.
grupta SC heparin+ IV heparin verilenler; 6.
grupta DMAH verilenler; 7. grupta DMAH+
IV heparin verilenler; 8. grupta IV sadece he-
parin verilenler ve 9. grupta sadece heparinli
yikama yapilanlar vardi. Bu 9 gruptan sadece
sham grubunda %10’luk heparinle lokal y1ika-
ma yapilmamuistir. Patolojik olarak kesitlerde
immiinohistokimyasal yodntemlerle trombo-
modiilin, fibrinojen ve vWf’{in tutulumlarina
gore tromboz meyil degerlendirildi. Sonuglar
yiizdesel olarak tanimlanarak istatiksel de-
gerlendirme yapildi.

Bulgular: Sham grubunda yaygin tromboz
olusumu oldugu, tromboz riskinin enaza
indiren ila¢ olarak SC heparin bulundu. SC
DMAH, oral aspirin ve iv heparin ile kombi-
nasyonlarinda hafif ya da orta derecede trom-
boza meyil oldugu goriildi

Sonuc: Ameliyat 6ncesi SC heparin kullani-
minin fleplerde erken donem tromboza kars1
profilakside en uygun ila¢ oldugu gosteril-
mistir.

[S-230] Osteoporotik distal
radius kiriklarimin plak ile
osteosentez uygulamalarinin
analizi

Murat Bﬁlbql, Semih Ayanoglu,
Kahraman Oztiirk, Alican Barig, Semih
Dedeoglu, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amagc: Distal radius kiriklari; acil polikli-
niklerine sik bagvuru nedenlerinden biridir.
Radius distal kiriklarinin plak ile osteosen-
tezlerinin osteoporotik hastalardaki sonug-
larinin analizi amaciyla bu calismay: plan-
ladik.

Yontem: Calismamiza voler kilitli plak ile
osteosentez yaptigimiz otuz yedi bayan has-
tay1 dahil ettik. Grupl menopoz olan 20 has-
tadan, grup 2menopoz olmayan 17 hastadan
olusuyordu. Grupl yas ortalamasi 56,5 (45-
65), grup2 yas ortalamasi 37,11 (27-51) olarak
bulundu. Hastalarin ortalama takip siireleri
17,3 (12-52) ay olarak saptandi. Her iki gru-
bun radyolojik degerlendirmesini Gartland
Werley siniflamasinin Sarmiento modifikas-
yonunu kullanarak degerlendirdik. Giinliik
yasam degerlendirmelerini DASH ve Mayo el
bilek skorlama sistemleri ile degerlendirdik.

Bulgular: Gartland Werley smiflamasinin
Sarmiento modifikasyonuna gore degerlen-
dirme sonucu grupl’de 19hastada iyi-cok
iyi sonug, bir hastada kotii sonug elde edil-
di. Grup2’de 15hastada iyi-cokiyi sonug iki
hastada orta-kotii sonug elde edildi. Istatis-
tiksel anlamli bir fark bulunmadi. DASH
skorlar1 ortalamas: grupl’de 32,58+11,85
(13,7-48,1), grup2’de 10,365+18,77 (0,8-75)
olarak saptandi. Mayo el bilek skorlama sis-
temine gore ortama skor grupl’de 62,25+ 8,8
(40-80), grup2’de 84.,41+15,5 (40-95) olarak

tespit edildi. Mann WhitneyU testi ile, bu iki
skorlama sistemini istatistiksel olarak de-
gerlendirmemiz sonucunda grupl ve grup2
arasindaki farkin her iki skorlama sistemin-
dede (p=0,000) asir1 anlamli oldugunu tespit
ettik.

Sonug: Distal radius eklem i¢i kiriklar: olan
osteoporozlu olgularda cerrahi uygulama ¢ok
iyi olsa bile giinliik yasam aktiviteleri onemli
olciide etkilenmektedir. Bu yiizden bu ki-
riklarin osteoporozlu insanlarda olugsmasini
onlemenin daha 6nemli oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

[S-231] Periferik sinir
iyilesmesinde folik asitin etkisi

Ahmet Harma', Mehmet Siikrii Sahin?,
Suzan Zorludemir®

!Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya;
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Antalya; *Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amagc: Periferik sinir yaralanmalarinin te-
davisinde Onemli ilerlemeler saglanmakla
birlikte, sinir rejenerasyonunu ve klinik iyi-
lesmeyi tam olarak elde etmek ciddi bir prob-
lem olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada
u¢-uca tamir yapilan rat tibial sinirlerinde
periton icine verilen folik asitin sinir iyiles-
mesine etkileri klinik ve histolojik olarak
incelenmistir.

Yontem: Wistar Albino cinsi 30 rat kullanil-
di.Ratlar periton igersine folik asit verilen ve
verilmeyen olmak tizere 10’arlik rastgele iki
gruba ayrildi. Ugiincii grup ratlar sam grubu
olarak kullanildi:tibial sinir eksplore edildi
ancak tibial sinir kesisi yapilmadi. Bu gru-
ba ikinci grubun karsi saglam tibial sinirle-
ri kontrol grubu teskil etti. Tiim guruplarin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi altinci
haftada EMG tetkikleri yapildi. Bu iglemler
sonrasinda ratlar oldiiriildii ve histopatolojik
degerlendirmeler i¢in 6rnekler alindi.

Bulgular: Ameliyat sonrast EMG tetkikle-
rinde folik asit verilen deney grubunda kont-
rol grubuna gore sinir iyilesmesinde % 48.8
‘lik bir artis saptadi. Histopatolojik degerlen-
dirmede deney gurubunda, kontrol grubuna
gore aksonlarin daha iyi korundugu, akson
sayis1 ve yogunlugunda belirgin artig oldugu
saptandi. Deney grubundaki miyelinli akson
say1st kontrol grubuna gore % 26 daha fazla
saptandi.

Sonug: Bu ¢alismada 80 mcg/kg folik asitin
periton i¢i verilmesinin ratlarda periferik si-
nir iyilesmesini anlamli olarak arttirdig1 sap-
tandi. Folik asitin ratlardaki bu olumlu etki-
sine dayanarak insanlarda da periferik sinir
tamiri sonrasi iyilesme siiresinin kisalmasina
yardimer olabilecegi akla gelmektedir.Son
derece diisiik maliyetli preparatlar1 ile ame-
liyat sonrasi folik asit desteginin periferik
sinir kesilerinin tedavisinde yer alabilecegini
diisiinmekteyiz.

[S-232] Parcal1 ve eklem ici
radius distal u¢ kiriklarinda
kilitli palmar plak ile eksternal
fiksator ve K teli uygulamasinin
karsilastirilmasi

Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, Baris
Kocaoglu, Metin Tiirkmen

Acibadem Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Istanbul

Amac: Eklemi ilgilendiren ve pargali radius
distal u¢ kiriklarinda kilitli palmar plak tes-
piti ile eksternal fiksator ve K teli tespitinin
sonuglar1 kargilastirildi.

Yontem: 2001 ve 2008 tarihleri arasinda
eklem i¢i ve parcgali radius alt u¢ kirigi ne-
deniyle ameliyat edilen 16 hastaya palmar
kilitli plak ile tespit (ort. yas 49,18+15,88;
ort. takip siiresi 26,1+6,06 ay), 14 hastaya ise
eksternal fiksator ve K teli ile tespit (ort. yas
35,07+9,83; ort. takip siiresi 62,7+16,8 ay) uy-
gulandi. Hastalar radyolojik olarak kiriktaki
¢okme miktari, subjektif ve objektif fonksi-
yonel degerlendirme ile komplikasyonlar yo-
niinden geriye doniik olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin Gartland Werley skoru
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik yoktu (Palmar kilitli plak:
2,37+2.39; eksternal fiksator: 2,00+2,74
p>0.05). Gruplarin quickDASH skoru orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii bir farklilik bulunamadi (Palmar Kkilitli
plak: 2,41+3,04; eksternal fiksator: 2,91+5,36
p>0.05). Palmar kilitli plak grubunun son
kontroldeki elbilegi fleksiyon ve supinas-
yon diizeyi anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0.05 ve p<0.01). Eksternal fiksator gru-
bunda goriilen palmar agilanma kaybi belir-
gin derecede yiiksekti (Palmar kilitli plak:
2,31+2,93% eksternal fiksator: 4,42+3,77°
p=0.089). Eksternal fiksator grubunda 2 has-
tada bolgesel agri sendromu goriildii (%14,2)
ve 9 hasta fiksatorden memnun olmadigini
soyledi (%64,2).

Sonug: Objektif ve subjektif fonksiyonel de-
gerlendirme agisindan iki yontem arasinda
belirgin iistiinliik goriilemedi. Hasta memnu-
niyeti agisindan palmar kilitli plagin daha iis-
tlin oldugu gozlendi. Palmar plagin kullani-
lamadig1 uygun hastalarda eksternal fiksator
ve K teli tespiti giivenilir bir yontem olarak
diistiniilebilir.

[S-233] Tendon siitiir ve diigiim
tekniklerinin biyomekanik
karsilastirmalar:

Volkan Ergan', lhami Kuru?, Ozal
Ozcan', Bahadir Uyulgan®

'Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon;
ZBagkeKzt Universitesi, Ankara; *Dokuz
Eyliil Universitesi, Izmir

Amacg: Koyun fleksor tendonlarinda modi-
fiye kessler ve bunnel siitiir tekniklerine uy-
gulanan Cerrahi diigiim,Weston ve Duncan
diigiim tekniklerinin fleksor tendonlarda uy-
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gulanmasi ve bu ii¢ diigiim tekniginin biyo-
mekanik olarak dayanikliginin saptanmasi,
uygun diigim tekniginin bulunmasi.

Yontem: Calismamizda koyunlardan elde
edilen fleksor tendonlar kullanildi. 25 grup
olusturuldu. Tenorafi uygulanan gruplarda
modifiye kessler ve bunnel siitiir teknikleri,
3,0 ve 4,0 prolen, 3,0 ve 4,0 ethibond , Wes-
ton, Duncan ve cerrahi diigiimleri ile kombi-
ne edildi.Koyun tendonlart siitiire edildikten
sonra instron cihazinda siitiirler tamamen
kopana dek uzamaya devam edildi.Tiim ten-
donlarin maksimum gerilme giicleri, elastik
modiiliis degerleri ve diigtimlerin kopma se-
killeri degerlendirildi.

Bulgular: Tenorafi uygulanan gruplar ige-
rinde maksimum gerilim giicii en yiiksek
MKD3E grubu iken en diisiik deger MKSL4P
grubunda bulundu. Gruplar arasindaki farkli-
lik maksimum gerilim giicii agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark mevcuttu. En diisiik
deger agisindan MKSL4P grubuna en yakin
grup BSL4E grubu idi. Bu {i¢ grupta arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Te-
norafi uygulanan gruplar icinde elastik mo-
diiliis degerleri karsilastirildiginda en yiiksek
deger MKD3E grubunda iken en diisiik deger
MKSLA4P grubunda bulundu.Tenorafi uygu-
lanan gruplarda kopma sekilleri karsilagti-
rildiginda MKD3E ve MKD3P gruplarinda
diigiimde agilma gozlenmedi.%75’i kopma
ile sonuglanirken %?25°lik kismi tendondan
styrilma ile sonlandi.

Sonuc¢: Modifiye kessler siitiir teknigine Dun-
can diiglim teknigi uygulanmasiyla elde edi-
len grubun, diger tenorafi uygulanan gruplar
ile karsilastirildiginda; maksimum gerilim
glicii ve elastik modiiliis degerleri belirgin
oranda yiiksek bulunmustur. Kopma sekli
olarak tendonda ¢6ziilmeye rastlanmamistir

[S-234] Tendon onarimi sonrasi
olusan yapisikligin mitomycin C
ile 6nlenmesi: Deneysel hayvan
calismasi

Baris Kocaoglu', Ismail Agir?, Ufuk
Nalbantoglu', Mustafa Karahan?, Metin
Tiirkmen®

!Acibadem Universitesi Twp Fakiiltesi,
Actbadem Kadikdy Hastanesi, Istanbul ;
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Istanbul; 3Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi, Actbadem
Kozyatag: Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci fibrolast pro-
liferasyonunu onleyen alkali bir antibiyotik
olan Mitomycin C (MMC)’ nin farelerde asil
tendon cerrahisi sonrasi peritendinoz fibrotik
yapisikliklar1 6nlemede etkisini aragtirmak-
tir.

Yontem: Etik kurul onay: alindiktan sonra
ortalama agirliklart 350-400 gr olan 20 adet
Beyaz Wilstar cinsi Sigcanlarin sag asil ten-
donlar1 transvers olarak kesildi ve modifiye
Kessler dikis yontemi ile tamir edildi. Para-
tendon dikilmedi. Hayvanlar esit olarak 2

gruba ayrildi. Birinci gruptaki hayvanlarin
ameliyat bolgesine ameliyattan hemen sonra
baglamak iizere haftalik 0.2 cc Mitomycin C
(0.4 mg/cc) 6 hafta siiresince enjekte edildi.
Ayn1 miktarda salin soliisyonu 2. gruptaki
hayvanlara uygulandi. Tedavi siiresi sonunda
hayvanlar sakrifiye edildiler. Makroskopik
ve mikroskopik olarak yapisiklik ve adezyon
miktar1 karsilagtirildi.

Bulgular: Tedavi grubunda makroskopik
olarak daha az adezyona rastlandi ve istatik-
sel olarak anlamli bulundu. Histopatolojik
olarak ise tedavi grubunda ¢evre yapisikligi
ve inflamasyon kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha az saptandi. Her iki grup ara-
sinda tendon iyilesmesi bakimindan bir fark
saptanmadi.

Sonug: Giintimiizde tendon cerrahisi sonra-
sinda yapisiklik olugsmasi sik goriilen ve teda-
visi zor bir problemdir. Bu ¢aligma sonunda
Mitomycin C’nin yapisiklik onlemede etkili
oldugu ve ayn1 zamanda tendon iyilesmesini
kotii yonde etkilemedigi goriilmiistiir. Klinik
kullanim i¢in ileri ¢aligmalar gerekmektedir.

[S-235] Travma sonrasi iist
ektremitenin fonksiyonel

ve yumusak doku
rekonstriiksiyonunda pedikiillii
latissimus dorsi kas flebinin
kullanimi

Fatih Parmaksizoglu, Mehmet Bekir
Unal, Eren Cansii

Camlica Alman Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Istanbul

Amac: yiiksek enerjili travmalar {iist eks-
tremitede genis doku kayiplarina ve ampii-
tasyonlara sebep olur. Tedavide fonksiyon
kazanimi ya da yumusak doku ortiimii icin
yapilacak olan serbest kas ve cilt nakilleri
mikro cerrahi bilgi ve tecriibe gerektirmek-
le birlikte mikrovaskiiler anastomozun risk-
lerini tagimaktadir. Latissimus dorsi kasi
vaskiiler pedikiil ve motor siniri korunarak
rotasyon flebi seklinde iist ekstremitenin ge-
reksinimlerini kargilayabilmektedir. Burada
uyguladigimiz pedikiillii latisimus dorsi kas
flebi (PLDKF) olgularini sunduk.

Yontem: 2004-2008 yillar1 arasinda iist eks-
tremite travmasi sonrast miidahale edilen 11
hastaya rekonstriiksiyon i¢in PLDKF uygu-
landi. Tiimii erkek hastalarin yas ortalamasi
27 idi (11-53). PLDKF Fonksiyonel amagli
olarak total ve subtotal ampiitasyonlu 8 has-
tanin 5’inde parmaklarin fleksiyonu, 3 has-
tada dirsek fleksiyonu i¢in kullanildi. Doku
kaybinin ortiimii icin 3 hastada kullanildi.
Ortalama 26 ay (8-53 ay ) takip edilen has-
talarda komplikasyonlar, kas giicii ve ROM
degerlendirildi.

Bulgular: Fleplerin tiimii (%100) sorunsuz
yasadu. Cilt nekrozu goriilmedi. Flepler 6nkol
orta seviyesine kadar ortiim sagladi. Fonksi-
yonel amagli fleplerin 3 tanesinde 5, 4 tane-
sinde 4(-) kas giiciine erisildi. 1 olguda kas
glicii 1’i gecemedi. Dirsek eklemleri tam’a

yakin aktif ROM kazandi. 3 olguda MP ve
PIP eklemlerde ortalama 60 derece (40-70)
fleksiyon ROM’u saglandi. 2 olgu da parmak-
lara aktif fleksiyon kazandirilamadi.

Sonug: Ust ekstremitenin rekonstriiksiyonun-
da PLDKEF yeterli kas kitlesi sayesinde genis
doku kayiplarini rahatlikla orter. Fonksiyo-
nel kapasiteyi arttirmak i¢in motor gii¢ ola-
rak kullanilabilir. Mikrovaskiiler anastomoz
gerekmeyisi fleb kaybetme riskini 6nemli
Ol¢iide azaltmaktadi.

[S-236] Proksimal skafoid
pseudoartrozlarinda dorsalden
uygulanan iki farkl bassiz
kompresif vida tespitinin
karsilastirilmasi

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Ugur
Senel, Baris Kocaoglu, Osman Giiven

Acibadem Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Istanbul

Amac: Proksimal skafoid pseudoartrozu
nedeniyle greftleme ve tam yivli veya kismi
yivli bagsiz kompresyon vidasi ile tespit uy-
gulanan hastalar geriye doniik olarak karsi-
lastirildi.

Yontem: 2001 ve 2008 tarihleri arasinda
proksimal skafoid pseudoartrozu nedeniyle
29 hastaya dorsal yaklasim ile greftleme ve
bagsiz kompresif vida tespiti uygulandi. Bu
hastalardan 17 tanesinde tam yivli vida (1
K, 16 E, ort. yas 26,7+6,7; ort. takip siiresi
36+21 ay), 12 tanesine kismi yivli vida (12
E, ort. yag 32+7; ort. takip siiresi 70,8+25,2
ay) kullanildi. Hastalar subjektif ve objektif
fonksiyonel degerlendirme ile radyolojik ola-
rak kaynama siiresi acisindan geriye doniik
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Tam yivli vida grubunda ortalama
Mayo elbilegi skoru 86,4+9,9, QuickDASH
skoru 3+4,1 bulundu. Ortalama kaynama
siiresi 10+3,6 haftaydi. Tki hastada avaskii-
ler nekroz goriildii ve biri kaynamama ne-
deniyle tekrar ameliyat edildi. Kismi yivli
vida grubunda ortalama Mayo elbilegi skoru
86,6+10,9, QuickDASH skoru 2,6+2,7 bulun-
du. Ortalama kaynama siiresi 10,8+1,5 haf-
taydi.Bir hasta avaskiiler nekroz ve kaynama-
ma nedeniyle tekrar ameliyat edildi.

Sonug¢: Proksimal skafoid pseudoartrozlarin-
da kullanilan iki farkl: tip bagsiz kompresyon
vidasinin objektif ve subjektif kriterler ile
kaynama siireleri agisindan aralarinda be-
lirgin dstiinliik saptanmadi. Biyomekanik
caligmalarla gosterilmese de, tam yivli vida;
kiiciik proksimal parca lizerinde gosterdigi
kuvvetin yiiksek olmasi nedeniyle pargalan-
maya neden olabilir.

[S-237] Radius distal
malunionlarin diizeltici
osteotomisi volar Kilitli plak ile
tespiti

Mehmet Demirtag', Sinan Bilgin', Tibet
Altug?, Ercan Sahin', Murat Aydin!
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Acta Orthop Traumatol Turc

'Ankara (jniversitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara; ?Ozel Kavaklidere Umut
Hastanesi, Ankara

Amacg: calismanin amact radius distal ug
malunionlar1 ve nonunionlarinin tedavisinde
diizeltici osteotomi, iliak greft ve volar plak
uygularinin sonuclarini degerlendirmek.

Yontem: Ekim 2005 ve and Haziran 2009,ta-
rihleri arasinda 22 olguda elbilegi hareket ki-
sitlilig1 ve fonksiyon kaybi nedeniyle radius
malunionu osteotomi iliak.greftleme ve volar
kilitli plak uygulamasi yapildi. Erken hareket
3.haftadan sonra hareket verildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 23 ay or-
talam yas 42.5 olan olan olgularin hepsinde
kaynama sagland1 radial uzunluk 9.5mm (6-
13) volar a¢1 8.4 (12-46) radial inklinasyon
12.5 (5-18) derece diizeldi. Pronasyon ort
12.4 derece Supinasyon 10.2 derece iyiles-
me gozlendi. Fonksiyonel sonuclar DASH
skorlamasi ile takip edildi DASH skorunda-
ki iyilesme istatiskik olarak anlamli bulun-
du.4 olgu tekrar ameliyat edildi.l tanesinde
diizeltme yetersizligi ve Karpal insitabilite
(DISI) 2olguda ekstansor pollicis longus
tendon riiptiirii nedeniyle tendon transferi, 2
olguda da volare hareket kisitlilig1 nedeniyle
plak ¢ikartildi.

Sonug: Volar yaklagim ile dorsal angulas-
yonlart tedavi etmek miimkiindiir. Volar
yaklagim ekstansor mekanizmaya zarara
vermemekte , plagt daha kalin bir yumusak
doku icine gommekte kilitli plaklar ile er-
ken harekete izin verecek saglamligi temin
etmektedir.

[S-238] Trokanterik bolge
kiriklarinda proksimal femur
civisi uygulamasi

Mustafa Seyhan, Barig Kocaoglu, Arel
Gereli, Osman Giiven

Actbadem Kadikoy Hastanest, Istanbul

Amac: Ozellikle ileri yas trokanterik bolge
kiriklarinda osteosentez sonrasi hastalarin
erkenden kontrolsiiz olarak basmalar1 ¢ok
olasidir. Dolayisiyla osteosentez materyali-
nin bunu tolere edebilecek giicte olmasi ar-
zulanmalidir. Osteosentez materyallerinin
karsilastirildigi ¢aligmalarin  bir ¢ogunda
proksimal femur ¢ivisi (PFC) mekanik stabi-
lite agisindan alternatiflerinden daha avantaj-
11 bulunmustur.

Yontem: Biz calismamizda Ocak 1999 —
Ocak 2008 tarihleri arasinda Acibadem Ka-
dikoy Hastanesi’'nde PFC uygulayip takibini
yaptigimiz 65 (42 kadin, 23 erkek) trokanterik
bolge kirikli hastay1 degerlendirdik. PFC nin
biyomekanik giiciiniin hastaya sagladig: kat-
kilar1 klinik ve radyolojik olarak arastirdik.
Calismaya aldigimiz hastalarin ortalama yasi
74.6 (46 - 92), ortalama takip siiresi 2.4(1-9)
yil idi. Ameliyatlar traksiyon masasinda, sko-
pi kontroliinde ve perkiitan teknikle yapildi.
Hastalar klinik ve radyolojik olarak takip
edildi. Yiirlime siiresi, tam yiik verme siiresi,
kirik iyilesme siiresi, govde - boyun acisi de-
gisimi ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin % 92’si ameliyat sonra-
st ilk 2 giin i¢inde yiiriitecle kismi yiik vere-
rek yiirtiyebildi. Yardimsiz tam yiik vererek
yiiriime ortalama 8 haftada miimkiin oldu.
Ortalama kirik iyilesme siiresi 10 hafta bu-
lundu. 1. yilda govde - boyun acist degisimi
ortalama 2.3 derece, tepe - apeks mesafesi
ortalama 1.6 cm. ol¢iildii. 1 Z efekti ve cut
out, 2 6nemli(l,5cm.den fazla) kisalik, 9
onemsiz kisalik, 3 implant rahatsizli§1 go-
riildii. Biri cut out, digeri implant rahatsizlig1
nedeniyle 2 hastanin implanti ¢ikarildi. Bun-
larin digindaki hastalarda tekrar ameliyata
gerek olmadi.

Sonuc: Biyomekanik giictin 6nem kazandigi
ozellikle ileri yas grubu trokanterik kirikla-
rin ve anstabil trokanterik kiriklarin osteo-
sentezinde PFC kullanilmasini dneriyoruz.

[S-239] 18 Yas iizeri kisilerde
humerus cisim kirigi ile radial
sinir arazi arasindaki iliski

Hilmi Ozden!, Ahmet Demir?, Giil
Giiven?®, Zeki Yildiz*, Akin Turgut®,
Kismet Biilbiil®>, Hakan Ay?

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi ' Anatomi Anabilim Dali,
2Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
SAnatomi Anabilim Dali; * Eskisehir
Osmangazi Universitesi Istatistik Anabilim
Dali; ® Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Amac: Bu ¢alismada, humerusun sulkus ner-
vi radialisi (SNR) iceren kiriklarinda, radial
sinir arazinin kirik tipleri (transvers-oblik),
kirik acilanmasi (varus-valgus), kirik ¢izgi-
sinin yonii (inferior medial-superior lateral,
inferior lateral-superior medial) ve kirik
olusumundaki enerjinin (yliksek-basit) sidde-
tine gore goriilme olasilifinin arastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Bu nedenle Anatomi Anabilim
Dalr’nca 57 kadavra kuru humerus kemiginin
110cm mesafeden radyografileri elde edilip,
toplam uzunlugu, SNR’nin (tuberkiiliim ma-
jus ve lateral epikondil) uzakliklar: dlgiiliip,
degerlerinin ortalamalar1 hesaplandi. Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi tarafinca tedavi
edilmis 58 humerus kirikli olgularin radyog-
rafileri elde edildi. Ol¢iim i¢in anatomik nok-
talar isaretlenip, 2 grubun iist-alt giivenlik
zonlarinin, humerusun toplam uzunluguna
oranlar1 saptandi. Radyografi iizerindeki 6l-
¢lim oranlar1 daha 6nce elde edilmis kuru ke-
miklerin 6l¢timleri ile karsilagtirildi. SNR’ye
gore kirik hattinin yerlesim yeri, kirik tiple-
ri, kirik agilanmasi, kirik ¢izgisinin yonii ve
enerjinin siddeti ile radial sinir araz iligkisi
Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi.
SNR bolgesi humerus kemiginin 1/3 orta
noktasindadir.

Bulgular: Radial sinir arazi olan 24 olgunun
sadece 9’unda, radial sinir arazi olmayan 34
olgunun 16’sinda kirigin SNR bolgesinde
oldugu goriildii. Calismamizda kirik tipleri,

kirik acilanmasi, kirik ¢izgisi ve enerjinin
siddeti ile, radial sinir arazi arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 saptandi.

Sonu¢: Humerusun lateral epikondil ile tu-
berkiiliim majus arasindaki mesafenin yakla-
stk 1/3 distali, radial sinir ile karsilagmama
acisindan giivenli bir bolgedir

[S-240] Kapal kirik cerrahisi
sonrasi olusan enfeksiyonlarda
cerrahi kiiltiir sonuclarimizin
degerlendirilmesi

Cemal Kazimoglu', Tugrul Bulut', Hasan
Karapinar', ilhan Avsar?, Serhan Yagdi',
Mubhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi '1. Ortopedi Klinigi,
’Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Amacg: Calismadaki amacimiz, hastanemiz-
de kapali kirik cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarda cerrahi kiiltiir sonuglarini
degerlendirmek ve tespit materyali iligkili
enfeksiyonlardaki ajan patojen cesitliligini
saptamaktir.

Yontem: Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi kliniklerinde
16/04/2007 ve 27/11/2008 tarihleri arasinda
kapali kirik nedeniyle elektif cerrahi teda-
vi uygulanan toplam 1419 hasta caligmaya
alindi. Agik kirik olgulart calismaya dahil
edilmedi. Tiim hastalara kirik tipine ve loka-
lizasyonuna uygun olarak ¢esitli materyaller
kullanilarak kirik tespiti uygulandi (intrame-
diiller ¢ivi, plak, vida, tel serkilaj). Cerrahi
sonrast ameliyat sahasinda makroskopik
enfeksiyon gelisti§i saptanan ve yara yeri
kiiltiiriinde tireme tespit edilebilen toplam 30
hastanin kiiltiir sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda kapali kirik nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanan hastalardaki
enfeksiyon orant % 2.1 olarak tespit edildi.
Ameliyat sonrasi donemde 17 (%56.6) hasta-
da gram negatif 13 (%43.3) hastada ise gram
pozitif enfeksiyon gelistigi saptandi. Calis-
mamizdaki sonuglara gore kapali kirik cer-
rahisi sonrasi en sik enfeksiyona neden olan
organizma S. Aureus (%36.6) olmakla bera-
ber tiim enfeksiyonlarin % 56.6 ‘sinin gram
negatif bakteriler (Pseudomonas Aeruginosa,
E. Coli, Acinetobacter) tarafindan olusturul-
dugu tespit edildi. Enfeksiyon gelisen olgula-
rin % 46.6 ‘sinin ise plak vida tespiti sonrasi
ortaya ¢iktig1 saptandi.

Sonug: Ilgili kaynakga incelendiginde cer-
rahi tedavi sonrasi gram negatif enfeksiyon
oraninin giderek arttigini gosteren yayinlar
mevcuttur. Enfeksiyona zemin hazirlayan
ko-morbid faktorlerin varliginda antibiyotik
profilaksisi gram pozitif ve gram negatif bak-
terileri kapsayacak sekilde diizenlenmelidir

[S-241] Ekspanse olabilen
yeni tasarim bir kortikal
vidanin pullout testlerinin
degerlendirilmesi
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Ercan Olcay', Turgut Giilmez?, Zihni
Mutlu?, Serhat Ozsoy?, Alican Barig!

!Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ;
2[stanbul Teknik Universitesi, Makina
Miihendisligi Anabilim Dali, Istanbul;
3istanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi,
Istanbul

Amac: Uc kismi agilabilen yeni tasarim
kortikal vidalarin dana kemiginde pullout
kuvvetlerinin biomekanik olarak degerlendi-
rilmesi yapildi.

Yontem: Titanyum ekspanse olabilen yeni
tasarim 14 adet ucu agilabilir kortikal vida
taze dana kemigine yerlestirildi. Bu vidalarin
7 tanesi kontrol grubu olarak kullanildi. Bu
kemikler vidalar yerlestirildikten sonra poli-
metilmetakrilat ile tespit edildi. Vida baslari
ozel hazirlanan apereye tutturuldu. Pullout
testi i¢in hazirlandi. Ekspanse olabilen ve
kontrol gruplarinin elastisite(newton/mm?2),
akma kuvvetleri (Newton) ve maksimum
kuvvetleri (Newton) degerlendirildi.

Bulgular: Ekspanse olabilen kortikal vida
grubunun akma kuvveti (Newton) ortalama-
lar1 normal gruptan istatistiksel olarak yiik-
sek bulundu (P: 0,025) . Ekspanse olabilen
kortikal vida grubunun maksimum kuvvet
(Newton) ortalamalar1 normal gruba gore
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (P: 0,003).
ikili gruplarin karsilastirmasinda ekspanse
olabilen kortikal vidalarin normal kontrol
grubuna gore anlamli derecede pullout kuv-
vetlerinin iistiin oldugu goriildii.

Sonug¢: Kemigin kalitesi, vidanin penetras-
yon derinligi, vidanin i¢ ve dis caplari, vida
yivinin profili stabilitede etkili olmasina rag-
men yeni tasarim bu tiir vidalarin vida capi-
nin artirilmasina gerek kalmadan daha fazla
kemik kontagina izin vererek gelecekte daha
stabil bir kirik fiksasyonu olusturmaya katki-
da bulunabilecegi tespit edilmistir.

[S-242] Tibia kiriklarinin
intramediiller civi ile tedavisi
sonrasi goriilen diz 6nii agrisinin
proksimal tibiadaki civi
yerlesimi ile iliskisi

Onat Uziimciigil, Ahmet Dogan, Merter
Yalcinkaya, Yavuz S. Kabukguoglu

S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Bu caligmada tibia kirig1 nedeniyle
kilitli intramediiller ¢ivi uygulanan hastalar-
da ameliyat sonrasi1 donemde geligebilen diz
onii agristile ¢ivinin tibia platosuna gore olan
yiiksekligi ve on tibial kortekse olan uzakligi
arasindaki iliski arastirildi.

Yontem: Klinigimizde tibia diafiz kirig1 ne-
deniyle kilitli intramediiller ¢ivileme uygu-
lanmis ve kontrole gelen 67 hasta icerisinden
AO tip A kiriga sahip, eslik eden bagka kirigin
olmadigi, ameliyat teknigi olarak medullasi

oyulmusg ve statik kilitleme uygulanmis, son
kontrollerinde kuadriceps kas giicii 5/5 olan,
dizilim kusuru ve heterotopik ossifikasyon
gozlenmeyen 30 (diz 6nii agrist olan [1.grup]
10 hasta, diz onii agrist olmayan [2.grup] 20
hasta) hasta calismaya dahil edildi. Her iki
grupta ¢ivilerin tibia platosuna gore olan yiik-
sekligi ve on tibial kortekse olan mesafeleri
yan grafiler iizerinde ol¢iildii ve bu degerler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi, birinci
grupta 56.6+28.4 ay, ikinci grupta 45.2+28.9
ay idi (p>0.05). Birinci grupta ¢ivilerin ti-
bia platosuna gore olan yiiksekligi ortalama
-11.48+7.9 mm, 6n tibial korteks-¢ivi mesafe-
si ortalama 3.71+5.4 mm idi. Ikinci grupta ise
¢ivilerin tibia platosuna gore olan yiiksekligi
ortalama -8.76+7.3 mm ve on tibial korteks-
¢ivi mesafesi ortalama 6.5+4.7 mm olarak
ol¢iildii. Gerek civilerin tibia platosuna gore
olan yiiksekligi, gerekse on tibial korteks-
¢ivi mesafesi acisindan gruplar arasinda an-
laml1 fark saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Calisma grubumuzda gerek c¢ivilerin
tibia platosuna gore olan yiiksekliginin, ge-
rekse civilerin on tibial kortekse gore olan
lokalizasyonunun ameliyat sonrast gelisen
diz 6nii agrisi iizerine etkili olmadig: goriil-
miigtiir.

[S-243] Femur cisim Kiriklarinda
antegrad Kilitli intramediiller
civi uygulamalari

Atilla Sancar Parmalgsuoglu, Yavuz
Kabukguoglu, Ufuk Ozkaya, Ayhan
Kilig, Sedat Yeniocak, Halil Polat

Taksim Egitim ve Arastirma Hasta(zesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Femur cisim kiriklarinda kapali re-
diiksiyonla yapilan oymali ve oymasiz kilitli
intramediiller ¢ivi uygulamalarinin sonucla-
rint bildirmek.

Yontem: 1992-2004 yillar1 arasinda femur
cisim kirigr nedeniyle kilitli intramediiller
¢ivi ile tedavi edilen yeterli takibi yapilan
150 hasta retrospektif degerlendirildi. Has-
talarin 90’1 erkek 60’1 kadindi. Yas ortalama
48(28-76) idi. Ortalama takip 10 ( 5-17) yild1.
Hastalara 98’1 oymasiz, 52’si oymal1 anteg-
rad kilitli intramediiller ¢ivi uygulandi. Ki-
riklarin 32°si agik, 118’1 kapali kirikti. Acik
kiriklara oymasiz ¢ivi yapildi. Tiim kiriklar
traksiyon masasinda kapali rediikte edildi.
Civi giris yeri olarak priformis fossa kulla-
nildi. Kiriklar AO ve Gustillo-Anderson’a
gore siniflandirildi.

Bulgular: Kiriklarin 58’1 Tip-A, 48’1 Tip-B,
44’ti Tip-C seklindeydi. 14 kirik tip-2, 18
kirik tip-3a agik kirikti. Oymali yapilan 2
hastada peroperatif femurda kirik olusma-
sina ragmen stabilitede ve takiplerde sorun-
la kargilagilmadi. Oymasiz yapilan 6 (%6)
hastada malunion goriildii. 33 hastada (%22)
trokanter major tizerinde heterotofik ossifi-
kasyon goriildii. Oymasiz yapilan 3 hastada
(%3) kaynamama goriildii. Kaynamayan has-

talarin timii tip-3a kirik olup bu 3 hastanin
2’sinde ¢ivi kirilmigti. Oymalr hastarin tiimii
kaynadi. Postoperatif enfeksiyon hicbir has-
tada goriilmedi.

Sonu¢: Kaynama, oymali kilitli civilerde
%100 iken, oymasizlarda % 97 idi. Kapali
rediiksiyonla yapilan antegrad oymali veya
oymasiz kilitli intramediiller ¢ivilerle, diigiik
komplikasyon ve yiiksek kaynama oranlari
elde edildi. Antegrade kilitli ¢ivilerin, tiim
femur cisim kiriklarina ve tip-3a ‘ya kadar
olan tiim acik kiriklara giivenle uygulanacagi
sonucuna varildi.

[S-244] Eriskin humerus cisim
kiriklarmin fonksiyonel breys ile
tedavi sonuclari

Nadir Ozkayin', Giivenir Okcu?, Kemal
Aktuglu!

'Ege Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Tzmir;
2Celal Bayar Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr, Manisa

Amag: Calismanin amaci, izole humerus ci-
sim kirig1 nedeniyle fonksiyonel breys uygu-
lanan olgularimizin sonuglarini geriye doniik
olarak degerlendirmek.

Yontem: 1990- 2008 yillar1 arasinda, izole
humerus kirig1 nedeniyle konsertavif teda-
viye uygulanan 237 hastadan takiplere gelen
178’1 ¢aligmaya alindi. Hastalarin 103’1 bayan
751 erkekti. Yag ortalamasi 47 yil (18 — 81)
idi. Kiriklarin 38’u proksimal cismin 1/3 ’te,
105’u ortal/3’te, 35’ ise distal 1/3’te yerles-
misti. Kaynama radyolojik ve klinik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 24.8 (12-
96) aydi. Bu yontem ile 168 (%94 .4) hastada
kaynama elde edildi. Ortalama kaynama sii-
resi 5.2 (3- 8) aydi. Fonksiyonel sonucu kotii
etkileyecek boyutta boyutta acisal deformite
veya omuz-dirsek hareketlerinde kisitlilik
saptanmadi. Radyolojik olarak 15 derecen
fazla agisal dizilim bozuklugu saptanmazken,
omuz ve dirsek hareketlerinde de 10 derece-
den fazla hareket kisitlilig1 saptanan yoktu.

Sonug: Fonksiyonel breys uygulamasi hu-
merus kiriklarinin  kaynamasinda oldukga
basarili bir yontemdir. Cerrahinin getirecegi
enfeksiyon, sinir yaralanamasi gibi sorunlari
tagimaz ancak cilt problemleri, hasta uyumu,
acisal dizilim bozuklugu ve omuz-dirsek ha-
reketlerinde kisitlilik olasi problemlerdir. An-
cak bunlar takip asamasinda breyste yapila-
cak modifikasyonlar ve uygun rehabilitasyon
programi en aza indirilebilir.

[S-245] Risedronate, alendronate
ve raloksifen’in kirik iyilesmesi
iizerine etkileri

Ertugrul ‘Sener‘ ,Raif Ozden', Akif Muhtar
Oztiirk!, Ipek Goniil?, Erding Esen!

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 'Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Patoloji
Anabilim Dali, Ankara
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Amac: Bifosfonatlar kemik resorbsiyonunu
engelleyen ozel ilaglardir, ancak yeni bul-
gular, osteoblast farklilagmasi {izerinde de
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
Ancak hala kemik rezorbsiyonunu engelleyen
bu ilaglarin kirik iyilesmesi iizerindeki etki-
leri konusunda tartismali alanlar vardir. Rat
tibialarinda prospektif randomize kontrollii
bir deneysel ¢alisma planlayarak bifosfanat-
larin karik iyilesmesi iizerindeki etkilerini
aragtirmak istedik.

Yontem: 48 erigkin rat her grupta 12 rat ola-
cak sekilde dort farkli tedavi grubuna ayrildi.
Ratlarin sag tibialarinda kapali kirik olustu-
rularak konservatif tedavi ile takip edildiler.
Kontrol grubuna ek bir tedavi uygulanmada.
Diger gruplar sirasi ile; 0.2 mg/kg/giin rised-
ronat, 1.0 mg/kg/giin raloxifene ve 0.2 mg/
kg/giin dozunda alendronate tedavisi aldilar.
Tedavi kirik olusturulduktan hemen sonra
baslatildi. Denekler dordiincii haftada feda
edildi, kirik iyilesme dokular1 radyolojik,
biomekanik ve histolojik olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Radyolojik olarak olusan kal do-
kular1 arasinda tedavs gruplarinda anlamli
bir farklilik yoktu. Mekanik ve hsstolojik
olarak ise, alendronate tedavis alan grupta
diger tedavi gruplarina gore biomekanik ola-
rak daha giiclii kallus dokusu oldugu ve os-
teoblast sayilarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriildii. (p<0.05)

Sonug: Bu bulgular sistemik alendronat te-
davisinin ¢alisma modelinde daha giiclii bir
kallus dokusu olusumuna yardimec1 oldugunu
gostermektedir.

[S-246] Olekranon kirig: tespiti
acisindan proksimal ulna
anatomisi. K-telleri nereden
uygulanmahdir? Kadavra
calismasi

Mehmet Hakan Ozsoy‘, Deniz
Demiryiirek?, Alp Bayramoglu?, Eray
Tiiccar®, Veysel Ercan Dingel!, Ali
Turgay Cavusoglu'

!SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalt,
Ankara; 3Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalil, Ankara

Amac: Olekranon kiriklarinin tedavisinde
modifiye gergi-band1 yontemi (MGB) sik
kullanilmaktadir. Ancak K-tellerinin giris
noktasi konusunda net bilgi bulunmamakta-
dir. Cerrahi sonrasi ekstansiyon kaybi sik-
likla goriilebilmektedir. K-telleri ile eklem
penetrasyonu bu kisithilik nedenlerinden
biridir. Bu calismanin amaci, ulna proksima-
linden farkli giris noktalarindan uygulanan
K-tellerinin eklem iginde olma olasiliklarint
degerlendirmektir.

Yontem: 51 eriskin kuru olekranonda; olek-
ranon yiiksekligi (OY), olekranon genisligi

(OG), troklear yiikseklik (TY) ve genislik
(TG), radial ¢entik yiiksekligi (RY) ve radi-
al centik genisligi (RG) ol¢iildii. Olecranon
posterioru koronal planda 3 farkli alana ay-
rildt ve 2’ser adet 1.6mm K-teli bu alanlar-
dan anteriorda biceps tiiberkiiliiniin hemen
distalinden ¢ikacak sekilde ve ulna diafizine
30 derece ac1 yaparak ve birbirine paralel
olacak sekilde gonderildi. K-tellerinin eklem
hasar1 yapip yapmadig1 gozlendi. Tstatistiksel
incelemede Friedman ve Wilcoxon testleri
kullanildi.

Bulgular: Ortalama OY, OG, TY, TG, RY
ve RG sirasiyla 22.7mm, 23.5mm, 18.Imm,
19.9mm, 9.7mm ve 16.1 mm olarak &l¢iildii.
Anterior 1/3’ten gonderilen tiim teller eklemi
penetre etti. Posterior 1/3’te ise higbir tel ek-
lem hasar1 yapmadi. Orta 1/3’te %75 6rnekte
eklem hasar1 goriildii. Eklem hasari olanlar
ile olmayanlarin olekranon yiikseklikleri
arasinda fark vardi (p=0.001).

Sonuc¢: MGB yontemi ile tedavi edilen olek-
ranon kiriklarinda K-tellerinin olekranonun
posterior 1/3’tinden gonderilmesinde eklem
penetrasyon riskini olmamaktadir. Olekra-
non boyutlart ile iliskili olarak orta 1/3’ten
K-teli uygulamasinda eklem penetrasyon ris-
ki vardir. Orta 1/3’ten yapilan uygulamalarda
K-tellerinin 30 derecenin altindaki agilarda
gonderilmesi Onerilebilir.

[S-247] Metastatik omurga
c¢okme kiriklarinin perkiitan
tedavisinde ii¢ boyutlu
goriintiileme

Onder Ofluoglu', Levent Celik?, Can
Yapict!

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanest, Istanlqul ; *Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Bu caligmanin amaci metastatik
omurga kiriklarinin tedavisinde floroskopi-
ye ek olarak bilgisayarli tomografi altinda
uygulanan perkiitan vertebroplasti ve kifop-
lasti yonteminin giivenirliligini degerlendir-
mektir.

Yontem: 2005-2009 yillart arasinda, yas
ortalamalar1 64 olan (44-82) 21 metastatik
omurga kirikli hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Tiim uygulamalar girisimsel
radyoloji boliimiinde, lokal infiltrasyon anes-
tezisi ve sedasyon altinda gergeklestirildi. 6
hastada vertebroplasti 8 hastada kifoplasti
uygulandi. Uygulama Oncesi ve sonrasi, agri
gorsel analog skala ile degerlendirildi. Ek
olarak klinik ve radyolojik olarak ¢imento ka-
¢ag1, norolojik yaralanma basta olmak iizere
olas1 komplikasyonlar degerlendirilerek lite-
ratiirle kiyaslandi. Tiim hastalar kaybedilene
dek ya da en az 6 ay takip edildiler. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinik olarak agrida anlamli azal-
ma ve hareket kapasitesinde artig saptandi. 4
hastada asemptomatik ¢cimento kacagi tespit
edildi. Higbir olguda nérolojik defisit yada
enfeksiyon saptanmadi.

Sonug: Floroskopiye ek olarak bilgisayarlt
tomografi altinda yapilan perkiitan verteb-
roplasti yada kifoplasti agriy1r gidermede
anlamli olarak etkin bir yontemdir. Ancak
ozellikle pedikiil ve posterior kolonu dest-
riikkte eden tiimorlerde ti¢ boyutlu goriintiile-
meye ragmen ¢imento kacaklar1 olusabildigi
saptanmigtir.

[S-248] Omurga yerlesimli
dev hiicreli tiimorde akciger
metastazlari

Rakesh Donthineni‘“, Luca Boriani?,
Stefano Bandiera', Onder Ofluoglu®

!0Ospedale Maggiore Bologna, Italy;
2Instituto Rizzoli, Bologna, Italy; *Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Omurga yerlesimli dev hiicreli kemik
tiimortiniin (DHT) akciger metastazi oldukca
nadir olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada yer
alan olgular klinik detaylar1 ve ekstremite
kaynakli DHT metastazlar: ile insidans ve
sonuglar agisindan farkliliklar1 yoniinden de-
gerlendirilmistir.

Yontem: 1970 ve 2006 yillart arasinda toplam
51 omurga yerlesimli DHT olgusundan, 3 ka-
din ve 4 erkek, toplam yedisinde (% 13.7) akci-
ger metastazi saptandi. Bunlarin dordii onceki
tedavileri takiben niiksle bagvurmustu.

Bulgular: Akciger metastazlari 1 hastada me-
tastatektomi, 1 hastada ek olarak kemoterapi,
5 hastada ise yalnizca kemoterapiyi igermis-
tir. Son takiplerde, ki ortalama 67 aydi (18-
126 ay), iki hasta hastalik nedeniyle kaybedil-
mis, 3 hastada hastalikl1 sagkalim, 2 hastada
ise hastaliksiz sagkalim saptanmustir.

Sonugc: Bu serideki omurga DHT kokenli ak-
ciger metastazlarinin ekstremite DHT ne ki-
yasla daha yiiksek oranda olustugu goriilmiis,
ancak klinik gidis ve sonuglarinin ekstremite
kaynaklr metastazlara benzer seyrettigi goz-
lenmistir.

[S-249] Primer pelvik sarkomlar
icin internal hemipelvektomi
uygulamalarinin sonuclari

Mehmet Ayvaz, Omiir Caglar, Biilent
Atilla, Rifat Emre Acaroglu

Hacettepe Hastaneleri Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Pelviste yerlesen malign tiimorlerin
tedavisi oldukca giictiir. Rezeksiyon sonrast
rekonstriiksiyon yontemleri de halen tartis-
malidir ve altin standart bir yontem heniiz
bulunabilmis degildir. Bu ¢alismanin amaci
primer pelvik sarkomlu hastalarin tedavisi
icin uygulanan internal hemipelvektominin
fonksiyonel ve onkolojik sonuglarinin deger-
lendirilmesidir.

Yontem: ler: 2000 ile 2009 tarihleri arasin-
da primer sarkom tanisiyla internal hemipel-
vektomi uygulanan 20 hasta degerlendirildi.
Fonksiyonel sonuglarin  degerlendirilmesi
icin MSTS sistemi kullanildi.
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Bulgular: Ortalama yas 24(7-55) ve ortala-
ma takip stiresi 3(1-8) yildi. Hastalarin pa-
tolojik tanilari olarak Ewing sarkom(n=8),
osteosarkom(n=5), kondrosarkom(n=3),
dev hiicreli tiimor(n=2), malign fibroz
histiositom(n=1) ve sinovyal sarkom(n=1) tes-
pit edildi. Rezeksiyonlar siniflandirildiginda:
tip I-II-I1I(n=5), tip I-IV(n=5), tip I-11(n=4),
tip II-III(n=3), tip I-1I(n=3) rezeksiyon ve tip
[-II-ITI-IV (n=1) rezeksiyon oldugu goriildii.
10 hastada allograft, 4 hastada otojen fibula,
3 hastada ¢imento ile rekonstruksiyon uygu-
land1. 3 hastaya rekonstriiksiyon uygulan-
madi. Onkolojik sonuglara bakildiginda 16
hasta hastaliksiz olarak takipte, 2 hastada
metastaz, 2 hastada lokal rekiirrens oldugu
ve hastalarin kaybedildigi goriildii. Allogreft
uygulanan 6 hastada enfeksiyon, bir hastada
protez dislokasyonu goriildii. 2 hastada allog-
reft rezorbsiyonu nedeniyle allogreft degisi-
mi uygulandi. Fonksiyonel skorun ortalama
%77(53-100) oldugu goriildii.

Sonug: Pelvik sarkomlarin tedavisinde inter-
nal hemipelvektomi uygulanmasi ile olduk-
¢a yiiksek komplikasyon riskine ragmen iyi
onkolojik ve fonksiyonel sonuglar elde etmek
miimkiindiir. Rekonstriiksiyon sonrasi allog-
reft uygulanmast komplikasyon olasiligini
arttirmaktadir.

[S-250] Tip 1-4 pelvik
rezeksiyonlari sonrasi
asetabulum anterior ve
posterior kolonu ile sakrum
arasina yerlestirilen spinal
enstrumentasyonla desteklenmis
otolog fibula rekonstriiksiyonu
ile erken mobilizasyon

Mehmet Ayvaz, Rifat Emre Acaroglu

Hacettepe Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Tip 1-4 pelvis rezeksiyonlar1 sonrasi
kemik defektinin otogreft fibula ile rekons-
trikksiyonu oldukg¢a etkili olmasina ragmen
greft kirigr riski nedeniyle erken donemde
yilik vermek miimkiin olmamaktadir. Bu ¢a-
lismada Tip 1-4 pelvik rezeksiyonlar: son-
ras1 asetabulum anterior ve posterior kolonu
ile sakrum arasina yerlestirilen spinal ens-
trumentasyonla desteklenmis otolog fibula
rekonstriiksiyonu ile erken mobilizasyon
uygulanan hastalarin kisa donem sonuglari
incelenmistir.

Yontem: Ocak 2008 ile Mayis 2008 tarihleri
arasinda Tip 1-4 pelvik rezeksiyonlar1 son-
rast asetabulum anterior ve posterior kolonu
ile sakrum arasina yerlestirilen spinal ens-
trumentasyonla desteklenmis otolog fibula
rekonstriiksiyonu uygulanan 4 hasta deger-
lendirildi. Hastalar postop hemen agrilarinin
el verdigi Olglide basarak mobilize edildi.
Fonksiyonel sonuglarin  degerlendirilmesi
icin MSTS sistemi kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 26 (10-54) y1l ve or-
talama takip stiresi 16 (12-18) aydi. Hastalarin
patolojik tanilari olarak Ewing sarkom (n=2),

osteosarkom (n=1), malign fibr6z histiositom
(n=1) tespit edildi. Tiim hastalarda genis re-
zeksiyon uygulandi.Onkolojik sonuglara ba-
kildiginda 3 hasta hastaliksiz olarak takipte,
1 hastada lokal rekiirrens oldugu goriildii.
Hig bir hastada enfeksiyon, implant yetmez-
ligi veya greft kirilmasi tespit edilmedi ve ek
girisim uygulanmadi. Fonksiyonel skorun or-
talama %83 (70-93) oldugu goriildii.

Sonug: Tip 1-4 pelvik rezeksiyonlar1 sonrasi
otogreft fibula ile rekonstriiksiyon oldukca
etkilidir. Asetabulum anterior ve posterior
kolonu ile sakrum arasina yerlestirilen spi-
nal enstrumentasyonla desteklenmis otolog
fibula rekonstriiksiyonu ile erken tam yiik
vermek giivenlidir.

[S-251] Kemik rezeksiyonu
gerektiren yumusak doku
sarkomlarinin lokal tedavisi

Murat Hiz', Sinan"Ustiindagl, Mehmet
Can Unlii!, Fatih Ozyer', Yiiksel
Tenekecioglu', Sergiilen Dervigoglu?

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi 'Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Patoloji Anabilim Dalt,
Istanbul

Amac: Yumusak doku sarkomlarinin tedavi-
sinde radyoterapi veya radyoterapi olmaksi-
zin yapilan lokal rezeksiyon oncelikli tedavi
modalitesidir. Eger tiimor kemigin proksima-
line yakinsa, kortikal veya mediiller invazyon
mevcut ise komsu kemik rezeksiyon planina
dahil edilebilir.

Yontem: 1995-2007 yillar1 arasinda yumu-
sak doku sarkomu olan 25 hastaya (10 kadin,
15 erkek) komsulugundaki kemigi de icere-
cek sekilde lokal genis rezeksiyon yapildi.
8 hastaya eklem ylizeyini i¢eren proksimal
kemik rezeksiyonu sonrasi protez ile rekons-
triiksiyon yapild1. 6 hastaya I.M.C ve allogreft
kullanilarak interkalar rezeksiyon sonrasi re-
konstriiksiyon, 2 hastaya otoklavize greft, 1
hastaya trikortikal iliak greft uygulandi. 25
hasta radyoterapi aldi. 16 hasta ayni1 zamanda
kemoterapi aldi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 64 ay (min
11- max 159), ortalama yas 44,5 (min 18-
max 71). Komplikasyonlar, 7 hastada lokal
niiks, 2 hastada enfeksiyon, 2 hastada yara
yeri iyilesme problemiydi. 7 Lokal niiksiin 5 i
ampiite edildi, 2 si lokal niiks nedeniyle oldii.
2 lokal niiks i¢in yeniden rezeksiyon yapildi.
Gecikmis yara iyilegsmesi ve enfeksiyon pre-
op kemoterapi ve radyoterapi alanlarda go-
riildi.

Sonu¢: Eger bir yumusak doku sarkomu
kemige yakin komsulukta ise veya korteks/
medulla invazyonu varsa, genis cerrahi sinir
elde edebilmek i¢cin komsu kemikte rezeke
edilmelidir. Olusan kemik defekti yiik tagiyan
major bir eklem komsulugundaki kemikte ise
rekonstriiksiyon segenegi prostetik rekons-
triikksiyon olmalidir. Ayakta ve iist ekstremite
de allogreft le rekonstriiksiyon onerilir.

[S-252] Muskuloskeletal sistem
habis tiimorlerinin ekstremite
koruyucu cerrahisinde geri
kazanilmis kemik ve damarh
fibulanin birlikte kullanimi — hot
dog teknigi

Harzem Ozger, Mustafa Sungur, Bugra
Alpan, Alauddin Kochai, Berkin Toker,
Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Tiimorli kemigin islemden gegiril-
mesiyle iiretilen otogreftler kemik defektle-
rinin kopriilenmesinde kullanilir ancak geri
kazanim sirasinda devitalizasyon nedeniyle
masif allogreft olarak etki ettikleri bilinmek-
tedir. Geri kazanilmis kemik masif allogrefte
gore {istiindiir ¢iinkii anatomik rekonstriiksi-
yona imkan verir. Damarli fibula greftleri
geri kazanilmig kemik segmentlerinin icine
yerlestirilerek biyolojik destek saglanir, iyi-
lesme tesvik edilir.

Yontem: Habis kemik tiimorii tedavisi igin
rezeksiyon sonrasi geri kazanilmig kemik ve
damarl1 fibula grefti kullanilarak biyolojik
rekonstriiksiyon yapilmig, ortalama yaslari
13,3 (6-31 y1l) olan 12 hasta ¢aligsmaya alindi;
ortalama 16,8 ay (86-46) izlendi.

Bulgular: Tiimor 7 hastada distal femur, 2
hastada proksimal femur, 2 hastada proksimal
tibia, ve 1 hastada tibia diafizine yerlesmisti.
Tiim hastalarda sivi azot ile kriyoprezervas-
yon uygulandi. 11 hastada kontralateral tek
damarl1 fibula grefti kullanildi, bir hastada
ise daha uzun bir defekti ge¢mek icin bila-
teral damarli fibula grefti alindi. Fiksasyon
icin 11 hastada plak, 1 hastada intramediiller
¢ivi kullanildi. Ortalama kemik defekti 16.1
cm (9.0-25.0), fibula grefti uzunlugu 17.5 cm
(10.0-23.0) idi. Alt1 hastada tam kaynama
saglandi ve hastalar tam yiikle yiiriitiildii; ilk
kaynama bulgusu ortalama 6. ayda (4-8 ay)
saptandi. Dort hastada yetersiz kaynama sap-
tandi, 2 hastada ise son kontrolde kaynama
bulgusu saptanmadi. Bes hastada implant ye-
tersizligi, 1 hastada derin enfeksiyon, 1 has-
tada diisiik ayak gelisti.

Sonug¢: Kemik tiimorlerinin rezeksiyonunun
ardindan genis defektleri doldurmak icin da-
marli fibula grefti ile birlikte geri kazanilmig
kemik kullanilmasi, etkin bir rekonstriiksi-
yon yontemidir; tatmin edici kaynama oran-
lar1 ve iyi fonksiyonel sonuglar saglar.

[S-253] Fleksor fossa yerlesimli
sarkomlarda tedavi sonuclari

Harzem Ozger‘, Murat Biilbiil?, Mustafa
Sungur', Bugra Alpan', Levent Eralp!

listanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ; >Bezm-i Alem
Valide Sultan Vakif Gureba Egitim

ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul
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Acta Orthop Traumatol Turc

Amac: Fleksor fossa yerlegsimli sarkomlar
nadirdir. Anatomik yerlesim nedeniyle gii-
venli sinirlarla genis rezeksiyon zordur. Ne-
oadjuvan radyoterapi ve/veya kemoterapi ile
kompleks rekonstriiksiyon teknikleri, cerra-
hide genis smirlara ulagilmasina yardimci
olur.

Yontem: 1995-2009 yillart arasinda tedavi
edilmis 62 hasta ¢aligma alindi. Ortalama
yas 38.1 yildi. Tiimorler 38 hastada poplite-
ada, 17 hastada aksillada, 6 hastada inguinal
bolgede ve 1 hastada antekiibital fossada
yerlesimliydi. Tiimérlerin ¢ogunlugu yiiksek
dereceliydi, yarisi ise liposarkom, sinovyal
sarkom ve fibrosarkomlardi. Ortalama ha-
cim 523.2 cm3 idi. Otuz hasta neoadjuvan
radyoterapi ve/veya kemoterapi aldi. Rekons-
triikksiyon i¢in 10 hastada damarli greftler, 5
hastada yumusak doku flepleri, 5 hastada ise
tiimor protezleri kullanildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 29.2 (1-146)
aydi. Cerrahi sinirlar 36 hastada (%58) genis,
14 (%23) hastada kapsiile yakin (< 0.2 mm,
vaskiiler adventisya), ve 13 hastada (%21) ge-
nis kontamineydi. Yirmi bes hasta adjuvan
tedavi aldi. Dort hastada amputasyon ge-
rektiren lokal niiks gelisti. Bir hastada niiks
sonrast genis rezeksiyon ve femorotibial da-
mar grefonaji yapildi. Diger komplikasyonlar
derin doku enfeksiyonu ve sinir sakrifikasyo-
nuydu. On iki hasta takipten cikti. Son kont-
rolde 10 tanesinde metastaz olmakla birlikte
39 hasta (%78) hayatta, 11 hasta (%22) ise
hayatta degildi.

Sonug: Fleksor fossa sarkomlari nadirdir,
bagvuru bulgulari atipiktir ve cerrahi tedavi-
leri oldukga zordur. Iyi bir preoperatif planla-
ma ve onkolojik tedavi ile ekstremite koruyu-
cu cerrahide diger ekstremite bolgelerindeki
sarkomlarla benzer genel sagkalim ve hasta-
liksiz sagkalim hizlarina ulagilabilir.

[S-254] Kemik ve yumusak
doku tiimorleri cerrahisinde
tanimlama ve iicretlendirme
sorunlari

Onder Ofluoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi, Istanbul

Amagc: Ortopedik onkoloji prosediirlerinin
gerek Tiirk Tabibler Birligi (TTB) gerekse
Saglik uygulama talimat1 (SUT) listelerinde
hem tanimlama say1 ve yetersizligi hem de
ticretlendirme konularinda ciddi eksiklikler
yasanmaktadir. Bu caligmada sorun tespit
edilerek ¢coziim onerileri sunulmaktadir.

Yontem: Son 3 yil icinde tarafimizdan uy-
gulanan ortopedik onkoloji girisimleri liste-
lenerek TTB ve SUT listelerinde kargiliklar:
arastirildi. Karsiliklart bulunan girigimlerin
ticretlendirilmeleri, girisimin siiresi, cerra-
hi giicliigii ve diger ortopedik girisimler ve
kemik ve yumusak doku dig1 tiimor cerrahisi
girisimleri ile kiyaslandi. Eksikliklerin gide-
rilmesi amaciyla Amerika Birlesik Devletle-
rinde kullanilan CPT kodlamas1 6rnek alina-

rak yeni bir liste Onerisi 6n caligmasi yapildi.

Bulgular: Gerek TTB gerekse SUT listele-
rindeki ortopedik onkoloji girisimleri hem
icerik hem de tanimlama agisindan olgula-
rin yaklasgitk %30’unda ciddi yetersizlikler
icermektedir. Buna ilave olarak s6z konusu
girisimlerin {icretlendirilmesi, mortalite ve
morbidite riski, ameliyat siiresi ve esdeger
cerrahi girisimler goz oniine alindiginda son
derece yetersiz bulunmustur.

Sonuc: Bu calisma ortopedik onkoloji gi-
risimlerinin ¢esitlilik, tanimlama ve iicret-
lendirme agisindan mevcut TTB ve SUT
listelerinde yeterince karsilik bulamadigini
gostermigtir. TOTBID Ortopedik Onkoloji
Subesi tarafindan, CPT kodlamasi baz alina-
rak yapilacak yeni bir liste ve iicretlendirme
tizerinde ¢aligma yapilmasi bu agidan yararl
ve gerekli goriinmektedir.

[S-255] Kemik ve yumusak doku
tiimorlerin teshisinde radyolojik
goriintillemenin etkinligi

Fuat Bilgili, Yavuz Kabukcuoglu, Atilla
Parmaksizoglu, Ayhan Kili¢, Harun
Mutlu, Murat Giil

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Biopsi ile tani konulan kemik ve
yumusak doku tiimorlerinin biopsi Oncesi
malign-selim ayiriminda radyolojik goriin-
tiilemenin etkinliginin retrospektif olarak
degerlendirilmesi. Materyal-

Yontem: Bu metadolojik calismada 4 yillik
bir donemde kemik ve yumusak doku timo-
rii tanisi alan 217 olgunun biyopsi altin stan-
dard kabul edilerek radyolojik goriintiileme
ile sadece malign-benign ayirimi yapildi.
Radyolojik yontemlerin gercek malign olan-
lar icinden malign olgular1 ayirma yetenegi
(duyarlilik) ve gergek benign olanlar iginden
benign olgular1 ayirma yetenegi (6zgiinliik),
radyolojik inceleme malign yargisi verdigin-
de, ger¢ekten malign olma olasiligr (pozitif
prediktif deger), benign yargist verdigin-
de gercekten benign olma olasilig1 (negatif
prediktif deger) hesaplandi. Goriintiileme
yontemlerinden manyetik rezonans (MR),
bilgisayarli tomografi (BT), kemik sintigrafi
sonuglari degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 42 (7-85) yil
olan olgularin 120’si erkek, 97’si kadind1.
Biopsi sonrasi olgularin 76’s1 malign, 141’
benign, 116’s1 yumusak doku kaynakli, 101’1
kemik kaynakliydi. Malign benign ayirimin-
da radyolojik yontemlerin duyarlilifi %90,
ozgiinliigii %88, negatif prediktif deger %
94, pozitif prediktif deger %81 ;yumusak
doku tiimorlerinde malign benign ayiriminin
duyarlilig1 %80, dzgiinligii %90, pozitif pre-
diktif deger %70, negatif prediktif deger %94
saptand1.Kemik kaynakli tiimorlerde duyar-
lilig1 %96, dzgiinliigii %86, pozitif prediktif
deger %87, negatif prediktif deger %96’d1.

Sonug¢: Radyolojik yontemlerle sadece
malign-benign ayiriminda benign tiimorle-

ri onceden kestirim orani malign tiimorlere
gore daha yiiksek saptandi. Kemik tiimorle-
rinde radyolojik olarak malign-benign ayiri-
mini Onceden kestirim orant yumugak doku
tiimorlerine nazaran daha yiiksekti.

[S-256] Birinci metatars

saft osteotomilerinin ve yeni
tanimlanan modifikasyonunun
vida fiksasyon stabilitelerinin
karsilastirilmasi (biyomekanik
calisma)

Meri¢ Unal', Onder Baran', Bora Uzun?,
Ahmet Turan'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalt, Izmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi
Biyomekanik Anabilim Dali, Izmir

Amag: Orta ve ileri halluks valgus olgulari-
nin cerrahi tedavisinde sadece yumusak doku
dengesinin saglanmas1 yetersiz kalmakta
metatarsal osteotomiler gerekli olmaktadir.
Son yillarda metatarsal saft osteotomileri,
rediiksiyon ve stabilitede daha {istiin olma-
lar1 nedeniyle daha popiiler olmalarina kars1
bazi sorunlarindan dolay: gelistirilmelerine
gereksinim vardir.

Yontem: Bilinen saft osteotomilerinin mev-
cut olan sorunlari irdelenerek, bu sorunlari
giderebilecek daha fazla agisal diizeltme ya-
pabilirken yeterli temas alani saglayan, bas-
ka kotii pozisyonlara yol agmayan, stabilite
acisindan kendiliginden stabiliteyi artirici
ozelliklere sahip ve osteosentez acisindan
daha giivenli yeni bir osteotomi tasarlandi.
Mevcut yayinlar degerlendirildiginde yeni
tasarlanan osteotomi, Mau osteotomisinin bir
modifikasyonu olarak degerlendirildi. Klinik
caligmalara onciiliik etmek amaciyla biyome-
kanik c¢aligma olarak 40 Sawbones metatars
kemik modelleri bes gruba ayrildi birinci
gruba Ludloff osteotomisi, ikinci gruba Mau
osteotomisi, liglincli gruba Scarf osteotomi-
si, dordiincti gruba ofset V osteotomisi ve
besinci gruba ise Mau osteotomisinin yeni
tanimlanan modifikasyonu uygulandi. Inter-
metatarsal agida 10’lik diizeltme saglanarak
ornekler iki adet Acutrak bassiz kompresyon
vidasi ile tespit edildi.

Bulgular: Ug nokta bending testi uygulama
sonuglarinda Mau osteotomisinin en yiiksek
stabilite degerine sahip oldugu goriildii. Of-
set V ve yeni Mau modifikasyonu gruplarinin
stabilite degerleri Scarf grubundan anlamli
derecede yiiksekti. Ludloff grubunun deger-
leri tiim gruplardan anlamli derecede diisiik
bulundu.

Sonuc: Sonuglara gére yeni yontemin stabili-
te agisindan ortalamanin iizerinde bulunmasi
klinik uygulamalar icin giivenli kilmaktadir.

[S-257] Ayagin oniindeki dizilim
bozuklugu tirnak batmasi
nedeni midir? Vaka-kontrol
calismasi
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Ozkan Kose, Mustafa Celiktas,
Biilent Kisin, Selahattin Ozyiirek,
Seyhmus Yigit

Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Diyarbakir

Amac: Tirnak batmasinin olusumunda cesit-
1i risk faktorleri suglanmistir. Bu ¢alismanin
amaci, tirnak batmasinin etiyolojisinde aya-
g1in oniindeki dizilim bozuklugunun bir risk
faktorii olup olmadiginin arastirilmasidir.

Yontem: Mayis 2008 - Subat 2009 tarihleri
arasinda tirnak batmasi sikayeti ile bagvuran
33 ardigik hasta ¢aligmaya alindi. Acil servi-
simize travma nedeniyle bagvuran 30 ardisik
hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Ayak
ameliyat1 geciren, ayakta belirgin deformi-
tesi olan, metatarsal agrisi olan, ayakta kiritk
oykiisii olan ve son olarak tirnak batmasi ne-
deniyle tedavi edilmis olan hastalar kontrol
grubuna dahil edilmemistir. Tiim hastalara
basarak iki yonlii ayak grafileri ¢ekildi. On-
arka ayak grafisinde Halluks Valgus Agisi, In-
termetatarsal Agi, ve bagparmakta Interfalan-
geal Aci1 ayn1 arastirmaci tarafindan ol¢iildii.
Her iki grupta, yas cinsiyet ve ol¢iilen acilar
istatistiksel olarak karsilastirildi. Analiz i¢in
student t-test ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Her iki grupta yas ortalamasi ve
cinsiyet dagilimi benzer olarak bulunmustur
(p=0.379, p=0,306). HVA, IMA ve IFA de-
gerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bu-
lunamamustir (p=0.923, p=0.589, p=0.256).

Sonug: Tirnak batmasi siklikla bagparmagin
lateral tarafini etkilemektedir. Baz1 yazar-
lar, bagparmak ve ikinci parmak arasindaki
sikismanin tirnak batmasi olusumunda bir
neden oldugunu ileri siirmiistiir. Metatars
dizilimine gore siniflandirilan ayak tipleri
arasinda tirnak batmasi agisindan fark oldu-
gunu gostermiglerdir. Bu ¢alismada, normal
ayaklarla tirnak batmasi gelisen ayaklar ara-
sinda, ayagin oniindeki dizilim yoniinden bir
fark bulunamamistir. Caligmanin daha genis
sayida hasta iizerinde denenmesi, bulgularin
giivenilirligini artirabilir.

[S-258] Kalkaneal uzatmada
tespit amaciyla kullanilan
dinamik kompresyon plagi ile
yeni gelistirilen titanyum kiibik
plagin sonlu element analizi ile
karsilastirilmasi

Duygun Erql Barkana!, Ozkan Ozcan?,
Muharrem Inan®, Haluk Kiigiik*,
Fulya Ustiinkan’

Yeditepe Univeristesi Makina
Miihendisligi, Istanbul ; *Marmara
Universitesi Makina Miihendisligi
Fakiiltesi Mekatronik Béliimii, Istanbul;
Yeditepe Univeristesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul; *Marmara Universitesi Makina
Miihendisligi Fakiiltesi Mekatronik
Béliimii, Istanbul; SIstanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Serebral palsiye (SP) bagli pesplano-
valgus tedavisinde lateral kolon uzatma (kal-
kaneal uzatma) siklikla kullanilan bir yon-
temdir. Ancak literatiirde, kullanilan greftin
yerinden ¢ikmasi, deformitenin tekrarlamasi
ve plak kullaniminin kalkaneusun sekline
bagli olarak zor olmasi dezavantaj olarak
bildirilmektedir. Sayilan dezavantajlar1 gi-
dermek amaci ile kiibik sekilli titanyum plak
gelistirildi. Amag, uzatma sonucu olusan
boslugu doldurmak ve ayni zaman da oste-
otominin tespitini saglamakti. Klinik olarak
kullanilmadan 6nce yeni gelistirdigimiz ti-
tanyum kiibik plak ile dinamik kompresyon
plaginin (DKP) stabilitesini sonlu element
analizi (SEA) ile kargilastirdik.

Yontem: Kalkaneus kemigine ait 6zellikler
bilgisayar ortamina kaydedildi. Titanyum ve
DKP metal ozelliklerine gore Young modiil-
leri belirlendi. Kalkaneus uzatma osteotomisi
bilgisayar ortaminda olusturulduktan sonra
kiibik plak ve DKP uygulamasi bilgisayarda
modellendi. Bu orneklerde kalkaneusa gelen
yiikler 80 kg insana gore degerlendirildi.
SEA kullanilarak, titanyum kiibik plak ve
DKP ile osteotomi bolgesinde olusan kuvvet-
ler degerlendirildi.

Bulgular: DKP kat1 tespit saglamadi ve ge-
len yiikle birlikte kemige dogru ilerleme gos-
terdi. Titanyum kiibik plakta bu hareket daha
azd1. Titanyum kiibik plakta en belirgin fark,
gelen stresin dagiliminin DKP na gore daha
homojen olmastydi.

Sonug¢: SEA sonuclarina gore yeni gelistiri-
len titanyum kiibik plak lateral kolon uzatma-
larinda yeterli stabiliteyi saglayarak DKP ye
bagli dezavantajlar1 giderebilir.

[S-259] 2-12 Yas cocuklarda
ayak bilegi grafisi ile

acisal deformiteler
degerlendirilebilir mi?

Muharrem Inan', Neslihan Tasdelen?,
Faik Altintag', Onur Kocadal',
Handan Cakmakgi®

Yeditepe Univeristesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Radyodiagnostik Anabilim Dall,
Istanbul; ’Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dal1, Izmir

Amac: Ayak bilegi agisal deformitelerinin
degerlendirilmesi kemik gelisimini heniiz ta-
mamlamayan ¢ocuklarda zor olabilir. Chung
ve Jaramillo distal tibia kemiklesme merkez-
lerinin gelisimini MRI ile degerlendirmisler-
dir. Bu ¢alismada bizim dikkatimizi ¢eken
ozellikle 2-12 yas grubunda distal tibia ke-
miklesme merkezinin valgusta goriinmesiy-
di. Buradan yola ¢ikarak calismamizda be-
lirtilen yas grubunda ¢ocuklarin ayak bilegi
grafileri ve MRI goriintiileri degerlendirildi.
Amag bu yas grubunda ayak bilegi grafilerin-
de goriinen eklem yiiziiniin ger¢cek deformite-
yi yansitip yansitmadigini belirlemek ve bii-
ytime kikirdaginin eklem yiizii ile iligkisini
ortaya koymaktir.

Yontem: Normal ayak bilegi 6n-arka ve yan
grafide eklem yiizii ile tibia uzun aksi arasin-
daki iliski degerlendirildi (n=45). Tki farkli
hastanenin arsivinden elde edilen ayak bilegi
MRI goriintiilerinde (n=28) eklem yiizii ile
biiyiime kikirdagi arasindaki agisal iligki ve
kemiklesme merkezi ile eklem yiizii arasin-
daki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Normal 6n arka grafilerde distal
tibia eklemi tibia aksina gore ortalama 40 +
2 valgus bulundu. MRI degerlendirmelerin-
de, sekonder kemiklesme merkezi ile eklem
ylizii arasinda ortalama 3.30+ 1.6 valgus
actlanmasi vardi. En ¢arpict sonug biiylime
kikirdagi ile eklem yiiz arasinda idi ve orta-
lama 2.20 +1.5 derece agilanma tespit edildi.
Olgiilen iki ac1 arasinda istatistiksel olarak
fark anlamli idi (p=0.008).

Sonug¢: Normal ayak bilegi radyografilerinde
eklem yiiziinii belirlemek zordur ve defor-
mite planlamasi icin giivenilir degildir. Bu
calismada MRI verilerinden faydalanilarak
ayak bilegi eklem yiizeyi ile biiytime kikir-
dag1 arasindaki iliski ortaya konulmustur ve
inantyoruz ki daha dogru 6l¢tim igin 2-12 yas
arast c¢ocuklarda biiyiime kikirdag:i eklem
yiizii iligkisi kullanilabilir.

[S-260] Hiperbarik oksijenin asil
tendon iyilesmesi iizerine etkisi
(deneysel calisma)

Elvan Kelle', Alpaslan Oztiirk?, Yiiksel
Ozkan?, Nureddin Celimli’, Ayberk
Oktay?, Savas Ilgezdi*, Ahmet Bayer®

!SB Agri Devlet Hastanesi, Agri; *Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa; *Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Bursa; *Neoks
Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi,
Bursa; °Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi,
Bursa

Amac: Deneysel asil tendon iyilesme mode-
linde cerrahi tedaviye ek olarak uygulanan
hiperbarik oksijenin (hbo) tendon iyilesmesi
izerindeki etkileri degerlendirildi.

Yontem: Asil tendonlarinda tam kat kesi
olusturularak Krakow yontemi ile onarilan
20 adet beyaz Yeni Zelanda tipi erkek tavsan
iki gruba ayrildi (Grup 1: Kontrol, Grup 2:
hbo grubu). Grup 2’ye ameliyat sonrasi de-
neysel basing odasinda 2.4 ATA’lik basing
altinda toplam 110 dakika siire ile her giin 1
seans olmak iizere 16 giin boyunca hbo uygu-
land1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 18. giin hid-
roksiprolin diizeyleri ve ameliyat sonrasi 21.
giin ultrasonografik olarak incelendi. Ameli-
yat sonrast 30. giinde yapilan sakrifikasyon
sonrast histopatolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Grup 2°de ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonrasi 18. giinde serum hidroksiprolin
degerlerindeki degisim Grup 1’e gore farkli
idi (p<0.001). 21. giinde yapilan ultrasonog-
rafik incelemede, Grup 1 ve Grup 2’de asil
tendon kalinliklar1 ve graniilasyon doku-
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su arasinda farklilik tespit edildi (p<0.001,
p<0.05). Makroskopik olarak Grup 2’de ya-
pisiklik daha azdi (p=0,001). Histopatolojik
incelemede hyalinizasyon 2 grup arsinda
farkli idi (p<0.005).

Sonuc: Bu ¢alismada Hbo’in asil tendon iyi-
lesmesi tizerine olumlu etkileri gosterilmistir.
Bu bulgular 15181nda hbo’in klinik uygulama-
larda cerrahi tedaviye ek olarak kullanilabi-
lecegi diisiincesindeyiz.

[S-261] Plantar fasiitisli
hastalarda viicut kiitle
indeksinin plantar fasya
kalinhg ve agri siddeti

ile arasindaki iligkinin ve
sonografinin teshisteki
etkinliginin degerlendirilmesi

Ali Oner', Alper Koksal', Devrim Ozer',
Esin Yencilek?, Mehmet Akif Kaygusuz'

M. S. Baltalimani Kemik Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; 2Erenkoy Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Radyoloji,
Istanbul

Amac: Plantar fasiitisli hastalarda plantar
fasya kalinliginin arttig1 ve yapilan ¢aligma-
larda viicut kiitle indeksindeki artigin plantar
fasiitis icin risk faktorii oldugu bildirilmek-
tedir. Calismamizda viicut kiitle indeksinin
plantar fasya kalinlig1 ve agri siddeti ile ilis-
kisi, plantar fasya kalinliginin USG tetkiki-
nin teshisteki etkinligi degerlendirilmistir.
Yontem: Calismamizda 21 hastanin (3 er-
kek, 18 kadm) viicut kiitle indeksi (VKI),
bu hastalarin 33 ayaginin sonografik plantar
fasya kalinlig1 6l¢timii ve tedavi oncesi VAS’1
degerlendirildi. Ortalama yas 48,19 (24 — 67),
VKI 27,54 (21 ,56-38,87),plantar fasya kalin-
lig1 4,33 mm (3,1-6,4), VAS 7,14 (5-9) idi.
NCSS2007 ile istatistiksel degerlendirme ya-
pilmistir (p<0,05).

Bulgular: Tedavi oncesi VAS degerleri ile
USG plantar fasya kalinliklar1 arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif korelasyon gézlenmis-
tir (p=0,045). VK1 ile plantar fasya kalinligi
ve tedavi oncesi VAS degeri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon gozlenme-
mistir (p>0,05).

Sonug: Yapilan calismalarda plantar fasya
kalinlig1 ortalama 2-4 mm arasinda bulun-
mustur. Genel kabule gore,plantar topuk
agrisi olan hastalarda plantar fasya kalin-
liginin 4 mm’nin iizerinde olmast plantar
fasiitis teghisini desteklemektedir. Plantar
fasiitis teshisi koydugumuz olgularimizda
da,ortalama kalinlik 4,33 mm olarak bulun-
mustur. Bu sonu¢ bize USG’nin teshisteki
etkinligini gostermektedir. Ancak teshiste
goriintiileme yontemleri tek bagina yetkin
degildir. VKI'nin 30’un iizerinde olmasi
plantar fasiitisin risk faktorlerinden olmakla
birlikte calismamizda plantar fasiitisli hasta-
lar arasinda VKT ile plantar fasya kalinlig1 ve

VKl ile tedavi 6ncesi VAS degeri arasinda is-
tatistiksel iligki bulunmamuigtir. Olgularimiz-
da obezite disindaki nedenlerin etkili oldugu
diistintilmiigtiir.

[S-262] Halluks rigidus
tedavisinde uygulanan
ceilektomi ameliyatinin
retrospektif analizi

Hakan Tuygun, Faruk Aykanat, Kerem
Canbora, Miicahit Gorgeg

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amacg: Bu calismada halluks rigidus igin
uygulanan eklem koruyucu bir cerrahi olan
ceilektominin sonuclar1 gozden geg¢irildi ve
hasta memnuniyeti aragtirildi.

Yontem: Ocak 2002 - Nisan 2008 aylar1 ara-
sinda yas ortalamasi 58.4 (44-71) olan 10 ka-
din 8 erkek 18 hastanin son kontrolleri yapila-
bilen 24 ayagi ¢aligmaya alind1 Bu hastalara
dorsal yaklagimla 1. metatars basinin %30’u
dorsumundan alinarak ekleme 45° dorsiflek-
siyon kazandirild1 ve proksimal falanksdaki
osteofitler temizlendi.Ortalama izlem siiresi
52 ay (12-81) olan bu hastalar Regnauld’un
radyolojik ve klinik siniflandirmasina gore
degerlendirildi (10 ayakta 1.derece, 12 ayak-
da 2.derece, 2 ayakta ise 3.derece).

Bulgular: Hastalar AOFAS  metatar-
sofalangeal-interfalangeal klinik degerlen-
dirme skalasina gore degerlendirildi.Hasta-
lara memnuniyetlerini degerlendiren mini bir
anket de uygulandi. Hastalarin AOFAS skor-
lar1 ameliyat 6ncesi 50 iken 80’e yiikselerek
anlaml1 bir gekilde artig gosterdi (p<0.000).
Ortalama 23 ° eklem hareketinde artig sag-
land1. Hastalara memnuniyeti acisindan yapi-
lan ankette %16.7 (3 hastanin 4 ayagi) mem-
nuniyetsizlik, %83.3 (15 hastanin 20 ayag1)
memnuniyet goriilmiistir. Ameliyat siiresi
ortalama 26 dakika olarak hesaplanmis, has-
talar ortalama 25. giinde eski aktivitelerine
geri donmiistiir. 1 (%4.1) hastada dorsal ek-
sositozda hafif niiks, 1 hastada da antibiyotik
tedavisine cevap veren yiizeyel enfeksiyon
disinda komplikasyon goriilmedi.

Sonug: 1.ve 2. derece halluks rigidusun teda-
visinde ¢eilektomi ameliyat1 eklem dis1 sika-
yetlerin fazla oldugu hastalarda fonksiyonu
artirmada ve agriy1 gecirmede etkin ve basit
bir yontemdir.Ameliyat tekniginin basitligi,
komplikasyon oraninin azligr ve hastanin
eski aktivitesine cabuk donmesi bu teknigi
diger eklem koruyucu tekniklerden daha iis-
tiin durumda tutmaktadir.

[S-263] Kalkaneus kiriklariin
gec donem tedavi sonuclari ile
ilintili faktorlerin irdelenmesi

Atilla Polat, Giirkan Gﬁmﬁ§suyu, Mutlu
Glingor, Nazir Cihangir Islam

Haydarpasa Numune Hastanesi, Istanbul

Amacg: Bu retrospektif analitik ¢alismanin
amaci kalkaneus kiriklarinin radyolojik ve
fonksiyonel sonuglar ile iligkili faktorlerin
irdelenmesidir.

Yontem: Kalkaneus kirigi nedeniyle teda-
vi edilen (n=32) -erigkinlere“al¢i+/-kapali
rediiksiyon”, “Essex-Lopresti”(E-L), “plak-
vida”, “Ilizarov”’yontemleri  uygulanmis;
109 (46-256) hafta takip sonuglar1 Maryland
yontemi ile Ol¢iilmiistiir (yanit:%100). Yas,
cinsiyet, taraf, rediiksiyon, Essex-Lopresti ve
Sanders Siniflandirmasi, Bohler (BA) ve Gis-
sane (GA) agilari, komplikasyonlar, tedavi
yontemi ve takip stiresinin sonuglar ile iligki-
leri irdelenmistir. Student t-test, paired t-test,
anova, chi square, pearson korrelasyon ista-
tistiksel yontemleri uygulanmigtir (a=.05).

Bulgular: Son (BA) ile Maryland Skoru
(MS)iligkilidir (PCC=0.62; p=.000). BA 20-
40 arasindakilerde MS (73;13), digerlerinkin-
den (60;9) daha yiiksektir (p=.002). E-Ltipl
kiriklarin MS’u  (82;3) TipIII'lerinkinden
(68;10) daha yiiksektir (p=.025). Preop(GA)
(85;30) ile son kontrol GA (100;25) farklidir
(p=.023). E-Ltip I'den tip 3’e dogru gittikge
GA'nin normale dondiiriilmesi zorlagmak-
tadir (p=.05). Essex-Lopresti Yonteminde
%37; plak vida yonteminde %88 vakada son
GA 100-130 derecedir (p=.015). GA 100-130
derece olanlarin (73;10) MS’1 digerlerinkin-
den (62;14) yiiksektir (p=.027). E-L Yonte-
mine gore (10;12) plak-vida yonteminde BA
diizelmesi (21;7) daha fazladir (p=.025). Ek
yaralanmasi olan hastalarin Maryland sko-
ru (56;6) izole kalkaneus kirigir olanlardan
(69;14) daha disiiktiir (p=.005).

Sonug: Kirik tipi, ek yaralanmanin varligi
gibi faktorler yaninda Bohler ve Gissane agi-
larinin ortalama sinirlar igerisine ¢ekilmesi
ve plak vida yontemi ile tedavi kalkaneus
kiriklarinin fonksiyonel sonuglarr ile iligkili
faktorlerdir.

[S-264] Halluks valgus_
deformiteli hastalarin Ilizarov
metodu ile tedavisi

Selahattin Ozyiirek‘ s Mu;‘.tafa Ayas?,
Mustafa Kiirklii®, Engin Ilker Cigek*

!fzmir Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Izmir; 2Ozel
Kocaman Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Izmir; 3GATA Twp
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara; *Erzurum Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi, Erzurum

Amag: Tlizarov metodu ile tedavi edilen
orta-ciddi halluks valguslu hastalarin erken
donem tedavi sonuglari radyografik ve fonk-
siyonel yonden degerlendirildi.

Yontem: 12 hastanin (10 erkek,2 bayan) 20
ayag1 opere edildi. Operasyon zamanindaki
ortalama yas 21.5 idi.(19-55). En az bir yillik
takip sonuglar1 olan hastalar calismaya dahil
edildi. Ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi ve
izlem sonunda cekilen ayak on-arka grafile-
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rinde halluks valgus agis1 ve intermetatarsal
ac1 olgiildii. Agr1 degerlendirilmesi gorsel
analog skala ile yapildi. Izlem sonunda birin-
ci metatarsofalangeal eklemin hareket acik-
l1g1 degerlendirildi. . Ortalama izlem siiresi
26.5 ay (dagilim 12-36 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat oOncesi HV agisi
49.8+159 (40-82) ve intermetatarsal ac1
19.8+1.7 (18-23) idi. Ameliyat sonrast HV
acist 13.6+£7.3 (1-25) ve intermetarsal aci
6.1£2.7 (2-10) olarak ol¢iildii. Ameliyat 6n-
cesinde 7.78 olan ortalama agr1 skoru, izlem
sonunda 1.35% diistii. Izlem sonunda birinci
metatarsofalengial ekleme ait hareket acik-
liklar1 ortalama dorsal fleksiyonda 56.8°,
plantar fleksiyonda 14.9° olarak 6l¢iildii. Bes
ayakta minimal agr1, 2 ayakta oral antibiyo-
tiklerle gerileyen pin dibi enfeksiyonu ve iki
ayakta metatars kisalmasi gozlendi.

Sonug: lizarov metodu ile rijid ve stabil fik-
sasyonun ana avantajlari, tam yiik verdirme,
ise erken doniig, tek seansta bilateral defor-
mitenin diizeltilmesi, osteotomi bolgesinde
stabilite, daha az ciddi postoperatif infek-
siyon, intermetatarsal agida ciddi diizelme
olarak sayilabilir. Orta donem sonuclarimiz
ciddi halluks valgus deformiteli hastalarin
tedavisinde ilizarov metodunun 6zellikle bi-
lateral orta-ciddi deformiteli ve bu tedaviye
uyum gosterebilecek geng¢ hastalarda etkili
olabilecegi yoniinde umutlandirmaktadir.

[S-265] Femur
psodoartrozlarinda kombine
teknik

Recep Kurnaz, Cengiz Sen, Mehmet
Erdem, Taner Giines, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat

Amac: Femur cisim kiriklar1 psédoartrozu
alt ekstremite yaralanmasi olan hastalarda
onemli bir morbidite nedenidir. Bu yazida,
akut kisaltma ve intramediiller ¢ivi ile osteo-
sentez ile beraber tedrici uzatma metodunun
sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Baska kliniklerde ortalama 2,3 kez
(1-4) opere edilen ve psodoartroz gelisen 3
hastaya (2 E, 1K; ortalama yas 39) psodo-
artroz bolgesinde rezeksiyon sonrasi akut
kisaltma ve intramediiller ¢ivi ile osteosen-
tez yaninda monolateral fiksator ile uzatma
yapildi. Higbir hastada klinik ve laboratuar
yontemlerce enfeksiyon saptanmadi. Hasta-
larin ortalama kisalik miktar1 4 cm idi.

Bulgular: Ameliyatta yapilan ortalama re-
zeksiyon miktar1 5 cm idi. Hastalara ortala-
ma 7 cm uzatma yapildi. Ortalama fiksator
kalig siiresi 13,6 ay idi. Tedaviden sonra has-
talarin ortalama bacak esitsizligi 2 cm olarak
bulundu. Pseudoartroz tanisiyla opere edilen
3 hastanin ikisinde kaynama meydana geldi.
Kaynama gecikmesi olan hasta kronik sigara
icicisiydi.

Sonu¢: Femur cisim kiriklari pseodoartroz-
larinda akut kisaltma+ intramediiller ¢ivile-
me ve eksternal fiksator yardimi ile tedrici
uzatmanin avantajlari yiiksek kaynama oran-

larina sahip olmasi, femur diziliminin iyi res-
tore edilmesi,alt ekstremite uzunluk farkinin
ortadan kaldirilmas: ve ekstremitenin erken
donemde fonksiyonel olarak kullanilmasidir.
Uygun endikasyon ve teknik kosullarin sag-
lanmasi halinde, femur cisim kiriklar1 pso-
doartrozlarinin tedavisinde, akut kisaltma,
intramediiller ¢ivileme ve eksternal fiksator
yardimi ile tedrici uzatmanin alternatif bir
tedavi yontemi olarak tercih edilebilecegi
sonucuna varildi.

[S-266] Humerus cisim
kiriklarinda intramediiller civi,
plak vida ve eksternal fiksator
tedavilerinin karsilastirilmasi

Mert Ozcan, Cem Copuroglu, Nurettin
Heybeli, Baris Yilmaz, Beyti Tuncer,
Erol Yalniz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne

Amac: Bu calismada humerus cisim kirik-
larinin cerrahi tedavisinde kullanilan intra-
mediiller, plak-vida ve eksternal fiksasyon
yontemlerinin kirtk kaynama sonuglarini
karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Humerus kirigi nedeni ile cerrahi
uygulanmig 83 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Degerlendirmeye alinan kirik-
larin humerus cismi olarak tanimlanan ana-
tomik bolgede olmasina ve kirigin kapali ya
da G1 agik kirik olmasina dikkat edildi.Bu
hastalarin poliklinik takiplerinde kaynama
siirelerine ve kemik kaynama sorunu gelisip
gelismedigine bakildi. Degerlendirmeye ali-
nan hastalarin 20°si (%24.1) Intramediiller
fiksasyon ile tedavi gormiistii. Bu hastalarin
yas aralig1 11-88 olup ortalama yaslar1 45.1
idi.

Bulgular: Bu yontemle tedavi edilen hasta-
larin 2 tanesinde kemik kaynamama sorunu
gelismis olup bu hastalarda ortalama kemik
kaynama stiresi 56.3 giin bulunmusgtur. De-
gerlendirmeye alinan hastalarin 29’u (%34.9)
plak vida uygulamasi ile tedavi gormiistii. Bu
hastalarin yas araligr 14-90 olup ortalama
yas 46.2 idi.Bu yontemle tedavi edilen hasta-
larin sadece 1 tanesinde kemik kaynamama
sorunu gelismemis olup bu hastalarda orta-
lama kemik kaynama siiresi 53.3 giin bulun-
mugtur. Degerlendirmeye alinan hastalarin
34’ (%40.9) eksternal fiksasyon ile tedavi
gormiistii. Bu hastalarin yas araligi 19-81
olup ortalama yas 42.4 idi.Bu yontemle te-
davi edilen hastalarin 7’sinde (%20.5) kemik
kaynamama sorunu gelismis olup bu hasta-
larda ortalama kemik kaynama siiresi 71.4
glin bulunmusgtur.

Sonu¢: Humerus cisim kirigi sonrasi has-
talara uygulanan intramediiller ve plak vida
uygulanmasi yontemlerinin kaynama siire-
leri ve kaynamama oranlar1 benzerlik gos-
termekle birlikte eksternel fiksasyon yonte-
minde kaynama siiresi belirgin olarak daha
uzun ve kaynamama orani ise daha yiiksek
bulunmustur.

[S-267] Eklem ici radius distal
u¢ kiriklarinin eksternal fiksator
ile tedavisinde interfragmanter
perkiitan kirschner teli
uygulamasinin etkinligi

Mert Ozcan', Cem Copuroglu', Deniz
Eskin?, Kenan Saridogan'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Edirne; *Sanlrfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sanlwrfa

Amac: Bu calismanin amaci; tedavisinde
eksternal fiksator (EF) tercih edilen kirik-
larda Kirschner teli (K-teli) uygulamasinin
kirik stabilitesine etkisi karsilastirildi.

Yontem: Bu caligmada eklem i¢i radius dis-
tal ug kirikli 64 el bilegi incelendi. Grup 1’de
39 kurik tek basina EF ile, Grup 2’de 25 ki-
rik EF ve K-teli ile tedavi edildi. Kirik bol-
gesine uygulanan K-telinin radial uzunluk,
radial inklinasyon, palmar tilt ve eklem ici
basamaklasma gibi radyolojik parametrelere
olan etkisi ameliyat dncesi, hemen ameliyat
sonrast ve uzun donem takiplerinde (>6 ay)
karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 arasinda radial
uzunluk (p=0,050), palmar tilt (p=0,571) ve
eklem ici basamaklagma (p=0,063) acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Uzun
donem takiplerde (>6 ay) Grup 2’nin radial
inklinasyon degerlerinde istatistiksel ola-
rak diger gruba gore anlamli fark saptandi
(p=0,035).

Sonug: Bu bulgularla; tek bagina EF nin 6zel-
likle radial uzunlugun, palmar tiltin ve eklem
ici basamaklagmanin saglanmasinda yeterli
oldugu ancak saglanan radial inklinasyonun
stirdiiriilmesinde yeterli olmadig1 gosterildi.
Bununla birlikte EF ile birlikte K-teli uygu-
lamasinda radial inklinasyon saglanmuistir.
Sonug olarak; kirik rediiksiyonunu takiben
radial inklinasyon normal limitlerinde (13°-
30°) bulunmadiginda, radial inklinasyonun
saglanmasinda EF ile tespitten once kirik
bolgesine K-teli uygulamasini 6nermekteyiz.

[S-268] Giimiis ve hidroksiapatit
kaph eksternal fiksator
civilerinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Nusret Kose!, Ahmet Uludag', Ceren
Peksen?, Ulukan Inan', Abdurrahman
Kiremitci', Adnan Sevencan', Aydin
Dogan?

!Eskigehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi, Eskigehir; *Anadolu
Universitesi Malzeme Bilimi ve
Miihendisligi Boliimii, Eskigehir

Amac: Amacimiz giimiis ve hidroksiapatit
kapli eksternal fiksasyon ¢ivilerinin, ¢ivi dibi
enfeksiyonunu ve ¢ivi gevsemesindeki etkin-
ligini gostermekti. Bu nedenle hayvanlarda
deneysel bir ¢aligma planlandi.

Yontem: 24 adet tavsan caligsmaya alindi.
Tavsanlar sekizerli ii¢ gruba ayrildi. Calis-
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mada 96 adet 2 mm capinda ucu yivli ¢elik
civiler kullanildi. Bu civiler her tavsana dort
adet olacak sekilde yerlestirildi. Birinci grup-
taki tavsanlara kaplamasiz, Tkinci gruba hid-
roksiapatit kapli, liclincii gruba ise giimiis ve
biocam ile kapli ¢iviler yerlestirildi. Civilere
tibiaya yerlestirilmeden once S.epidermitis
inokiilasyonu yapildi. Her ¢ivinin yerlegtir-
me tork degerleri dlciilerek kayit edildi. Altt
hafta sonunda tavsanlar 6ldiiriilerek ¢ivilerin
sokme torklar1 6l¢iildii. Civi ile iligkili bolge-
den siiriintii kiiltiirii alindi, implant iizerine
yapismis halde bulunan bakterilerin sayimi
yapild1. Civi ¢evresi kemik dokudan histopa-
tolojik ornekler alindi.

Bulgular: Yapilan tork olgiimleri sonunda
hidroksiapatit kaplt civilerin sokme torklar1
diger iki gruba oranla anlaml sekilde yiik-
sekti.(p<0,005) Giimiis ve biocam kapli ¢ivi-
lerin de sokme degerleri kaplamasiz civilere
oranla anlamli sekilde yiiksekti. (p<0,005)
Yapilan mikrobiyolojik calismada giimiis ve
biocam ile kaplt ¢ivilerde infeksiyon orani-
nin diger iki gruba gore anlamli derecede
az oldugu goriildi. (p<0,005) Hidroksiapatit
kapl: civilerideki infeksiyon oraninin kapla-
masiz ¢ivilere oranla anlaml sekilde az oldu-
gu tespit edildi. (p<0,005) Yapilan histolojik
calismada kaplamasiz civilerin kemik ara
yiiziinde inflamasyon dokusunun diger iki
gruba oranla daha yogun oldugu goriildi.

[S-269] Alt ekstremite
uzatmalarinda prognostik
faktorler ve komplikasyonlar

Mehmet Cgkmak, Ali Ergen, Onder
thgoglu, Ilker Eren, Evren Akpinar,
Okan Ozkunt

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Bu caligmada alt ekstremite uzun
kemik uzatma yapilan hastalarimizda kar-
stlagtigimiz komplikasyonlar incelenmistir.
Komplikasyonlarin hastalarin demografik
verileri ve kullanilan cerrahi yontemle olan
iligkileri arastirilmustir.

Yontem: 1993 — 2007 yillari arasinda has-
tanemizde uzatma yapilan 437 hastanin, 348
tanesine alt ekstremite uzun kemik uzatma
yapildi. Yeterli takibi bulunan 266 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. 266 hastanin 355
segmentine (182 tibial, 173 femoral segment)
alt ekstremite distraksyon osteogenezisi yon-
temi ile uzatma cerrahisi yapildi. Uzatma
miktari, uzatma yiizdesi, fiksator ve uzatma
indeksleri hesaplandi, proksimal ve distal
eklem agikliklar: dl¢iildii. Bu parametrelerin
komplikasyon varlig1 ile olan iligkileri ince-
lendi. Bu incelemelerde istatistik analizler
icin ROC analiz, T-test, korelasyon katsayisi
hesaplamalari kullaniimistir.

Bulgular: Ortalama uzatma miktar1 5,4 cm
(stnirlar 2-14 cm) idi. Femoral ve tibial seg-
mentlerde sirastyla 5,5 cm ve 5.4 cm ile is-
tatistiksel olarak benzerlik vardi. Ortalama

uzatma ytizdesi %18.7 idi. Bu oran tibial seg-
mentlerde %21,1 iken femoral, segmentlerde
%16,3 idi Uzatma islemi yapilan 355 segmen-
tin 264 tanesinde (%74) toplam 320 kompli-
kasyonla karsilasildi. Bu, segment basina
0.92 komplikasyon meydana geldigini gos-
termekteydi. 9 cm’den fazla uzatma miktari,
orijinal kemik uzunlugundan %40 dan fazla
uzatma ile komplikasyon sayilarinda anlamli
artis oldugu goriildi.

[S-270] Radyoterapinin (Co60)
distraksiyon osteogenezisi
iizerine etkisi

Kaya Memisoglu, Cumhur Cevdet
ISesemenli, Firat Al, Hakan Sarman,
Umit Sefa Miiezzinoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kocaeli

Amagc: Bu caligmada ayni kemikte farkli bol-
geye radyoterapi uygulanan ve distraksiyon
osteogenezisi ile defekt tamiri yapilan kemi-
gin iyilesme siireci arastirtlmistir. Tamorlu
oldugu varsayilan bolgeye Co60 uygulandi
ve bu bolge rezeke edildikten sonra distrak-
siyon osteogenezisi uygulanarak gecirilmis
radyoterapinin iyilesme siireci tizerine etkisi
arastirildi.

Yontem: Otuz (30) Yeni Zelanda tavsani
rastgele iki gruba (¢alisma ve kontrol) ay-
rildilar. Co60 caligma grubunda (15 adet)
teleterapi seklinde sol tibia distal yarisina uy-
guland1. Kontrrol grubunda (15 adet) ise tav-
sanlar ayn1 ortamda ayni siire tutulmalarina
ragmen radyoterapiye maruz kalmamiglardir.
Radyoterapiden dort hafta sonra sol tibiala-
rin proksimalinden osteotomi yapildi ve 10
mmlik distraksiyon uygulandi. Distraksiyon
tamamlandiktan sonra iyilesme dokusu rad-
yolojik (Huddlestone skoru), histopatolojik
(Lane-Sandhu skoru) ve sintigrafik agidan
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda, iyilesme doku-
sunun kontrol grubundakilere gore radyolojik,
histopatolojik ve sintigrafik olarak dgerlendi-
rildiginde yetersiz oldugu istatiksel olarakta
anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001).

Sonuc: Elde ettigimiz bulgular neticesinde,
radyoterapi kemigin farkli bir bolgesine uy-
gulansa da distraksiyon osteogenezisini ya-
vaglatmakta ya da durdurmaktadir.

[S-271] Rikets hastalarindaki

alt ekstremite deformitelerin
diizeltilmesinde fiksator yardiml
civileme ile sirkiiler eksternal
fiksator uygulamalarinin
karsilastirilmasi

Berkin Toker, Halil ibrahim Balci,
Mehmet Kocaoglu, Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Riketsli hastalarda multiapikal agi-
lanmalar ve ekstremite kisaliklar: ile sey-
reden iskelet deformiteleri sik karsilasilan
bir durumdur. Calismamizda alt ekstremite
deformiteli rikets hastalarinda sirkiiler eks-
ternal fiksator (SEF-Ilizarov) ile fiksator yar-
dimli ¢ivileme uygulamalarini karsilagtirma-
y1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 17 rikets hastasinin
39 deformiteli ekstremitesine (femur&tibia)
diizeltici cerrahi iglem uygulandi. 9 hastanin
24 segmentine fiksator yardimli ¢ivileme; 8
hastanin 15 segmentine sirkiiler eksternal
fiksator teknigi uygulandi. Sonuglar radyolo-
jik (MAD, MPTA, LDFA ve PPTA) ve klinik
olarak (Paley fonksiyonel skorlamasi) deger-
lendirildi ve SPSS istatistik programi yardi-
miyla (Mcnemar, Pearson ki-kare ve Fisher
exact testler) istatistik analizler yapildi.

Bulgular: Fiksator yardimli grupta 5 kadin,
4 erkek hastanin 16 femur ve 10 tibia seg-
menti opera edildi. Ortalama yas 23.8(14-
37); ortalama takip siiresi 46.7 ay(12-71)
idi. Sirkiiler eksternal fiksatorlii grupta ise 6
kadin, 3 erkek hastanin 12 tibia ve 3 femuru
opere edildi. Ortalama yas 16.7 (13-22); or-
talama takip siiresi 25.5 aydi (12-48). Rad-
yolojik olgiitlerde her iki grupta istatistiki
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,332,).
Paley fonksiyonel skorlamasina gore ise fik-
sator yardimli ¢ivileme grubunda 6 iyi, 18
miikemmel sonug; sirkiiler eksternal fiksa-
tor grubunda ise 2 iyi, 13 miitkemmel sonug
mevcut idi.

Sonuc: Fiksator yardimli ¢ivileme en az sir-
kiiler eksternal fiksator diizeyinde deformite
diizeltme yetenegine sahip olup daha yiiksek
oranda hasta komforu ve toplam tedavi siire-
sinin daha kisa olmasi gibi 6nemli avantajlara
sahiptir. Ayrica riketsli hastalarda metabolik
dekompensasyon gelisse de fiksator yardimli
civileme sayesinde deformitenin niiksii onle-
nebilmektedir.

[S-272] Melatonin Kirik
iyilesmesini artirmakta midir?

Cumbhur Cevdet Kesemenli, Kgya
Memisoglu, Resul Musaoglu, Umit Sefa
Miiezzinoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Kocaeli

Amag: Kafa travmali hastalarda kirik iyiles-
mesi artmaktadir. Bunu etkileyen faktoriin
melatonin hormonun olup olmadigini arastir-
mak icin kafa travmali hastalarin melatonin
diizeyleri ile sadece ekstremite kirigir olan
hastalar arasinda fark olup olmadig: arasti-
rildi.

Yontem: Bu c¢alismaya yas ortalamasi 42
yil (21-55) olan erkek hastalar alindi. 33
hasta 3 gruba ayrildi Grup 1: 9 (Sadece
kafa travmasi nedeniyle beyin cerrahisinde
yogun bakimda yatan hastalar) Grup 2: 10
(Hem kafa travmasi hem de ekstremite Ki-
rig1 olan ve beyin cerrahisi yogun bakimda
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takip edilen hastalar) Grup 3: 11 (Ekstre-
mite kirig1 nedeniyle ortopedi kliniginde
tedavi edilen hastalar). Hastalardan trav-
ma sonrasi 2. giinde gece saat 02.00, sabah
10:00 ve 6gleden sonra saat 18:00 de kan
ornekleri alinarak -20°C saklandi. Topla-
nan kan orneklerinde melatonin diizeyleri
degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan caligmada 02:00 de alinin
kan orneklerinde gruplar arasinda onemli
fark yok iken saat 10:00 ve 18:00 de alinan
kan orneklerinde Grup 1 ve 2 de grup 3’e
gore anlamli derecede farklilik vardi. Mela-
tonin diizeyleri kafa travmali hastalarda giin
ortasinda da ayni diizeylerde devam etmekte
idi.

Sonu¢: Bu caligmanin sonucunda melato-
nin diizeylerinin kafa travmali hastalarda
glindiiz saatlerinde gece diizeylerine yakin
seyretmesi melatonin hormonunun kemik
iyilesmesinde etkili bir hormon olabilecegini
diisiinmekteyiz.

[S-273] Atrofik tibia
nonunionlarimin hiperbarik
oksijen tedavili veya tedavisiz
Ilizarov eksternal fiksatorii ile
tedavisi: Tavsanlarda deneysel
calisma

Mustafa Kiirklii', Ozgiir Karacalioglu?,
Yiiksel Yurttag', Mahmut Komiircii',
Mustafa Bagbozkurt'

GATA 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu deneysel calismanin amaci, hi-
perbarik oksijen tedavisinin atrofik tibial
nonunion tedavisi sonuglar tizerine etkisini
aragtirmaktir.

Yontem: 20 adet beyaz Yeni Zelenda tavsani
rastgele iki gruba ayrildi. Biitiin tavsanlarin
sag tibiasina sirkiiler eksternal fiksator uy-
gulandi. 5 mm. kemik blok ¢ikarildi. 6 aylik

bekleme siiresi sonrasinda tibial psddoartroz
elde edildi. Deney grubu tavsanlara (N=10)
20 giin boyunca hergiin giinde 2 saat 2.5
ATA hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi.
Kontrol grubu tavsanlara (N=10) ek herhangi
bir tedavi verilmedi. Osteoblastik aktivite 30.
ve 90. giinlerde sintigrafi ile degerlendirildi.
Radyolojik kirik iyilesmesi 30. ve 90. giinler-
de standart direkt grafiler ile degerlendirildi.

Bulgular: 30. giinde radyolojik skorlar, her
iki grupta istatistiksel olarak benzerlik gos-
termekteydi. Ancak, 90. Giinde deney gru-
bunda belirgin derecede sintigrafik tutulum
ve belirgin kallus formasyonu, maturasyon ve
remodelizason tespit edildi. Her iki sintigra-
fik degerlendirmede (30. Giin ve 90. Giin) de
deney grubunda osteoblastik aktivite belirgin
olarak yiiksek bulundu.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglari, HBO te-
davisinin atrofik tibial nonunion tedavisinde
destek tedavisi olarak kullanilabilecegini
gostermistir.








